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Sazetak Osjecaj tuge zbog gubitka bliske osobe gotovo je neizbjezan dio Zivota. Medutim, pos-
toje velike razlike u nosSenju s gubitkom ovisno o razli¢itim okolnostima. lako je pro-
vedeno puno istrazivanja na ovu temu, jo§ uvijek ne postoje univerzalni odgovori kako
se ljudi nose s gubitkom, koje su tipi¢ne reakcije ili faze tugovanja i §to moze pomoci u
suoCavanju s gubitkom. Razli¢iti podaci ukazuju da su reakcije tugovanja razlicite kod
djece, adolescenata i odraslih, da ovise o osobinama li¢nosti i razli¢itim situacijskim
¢imbenicima. Problematika istrazivanja tugovanja javlja se iz razlicitih razloga zbog
Cega su Cesta teorijska objasnjenja koja nisu istraZena i nemaju empirijsku podlogu te
konstatacije temeljene na opazanjima i radu s tugujuc¢im osobama. lako jos uvijek ne
postoji dovoljno istrazivanja koja bi u potpunosti mogla razjasniti ovu tematiku, ovom
podrucju se sve vise pridaje paznja te su do sada razvijeni razliCiti protokoli, smjernice i
savjeti koji mogu pomo¢i onima koji se nose s gubitkom i osobama koje su u neposred-
nom kontaktu s ozalo§¢enom osobom. U ovom radu ponuden je kratki pregled nekih od
najcescih reakcija koje se javljaju, opisane su reakcije djece i mladih na gubitak te se
pokusSava objasniti uloga tuge kao emocije u procesu tugovanja. Ponudene su i osnovne
preporuke koje mogu pomoci kod procesa tugovanja, pogotovo kada se radi o djeci 1

adolescentima.

Kljucne rijeci: gubitak, mentalno zdravlje, reakcije na gubitak, smrt, tugovanje
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Uvod U modernom se svijetu sve viSe naglaSavaju ugodne emocije, poput srece ili uzbuden-
ja, a istovremeno se neugodne emocije, poput tuge, straha ili srama, nerijetko nastoje
zanijekati i prikriti. Cesto si ne dozvoljavamo prihvatiti manje ugodne emocije iako
su i one vazan dio nas, posebice u teSkim trenucima poput gubitka. Prema Parrottu
(2001), razli¢ite emocije imaju (ili su imale u proslosti) adaptivnu funkciju, pri cemu
njihova funkcionalnost ovisi o kognitivnoj procjeni situacije, o sposobnosti kontrole
ponaSanja te o tocnosti predvidanja u¢inka emocija i1 ponasanja na druge. Primjer-
ice, Forgas (2014) navodi pozitivne u¢inke neugodnih emocija poput tuge, koja moze
poboljsati tocnost prosudbe tako $to osoba koja tuguje obraca pozornost na detalje 1
razmi$lja opreznije, povecati motivaciju, tj. ustrajnost u zahtjevnijim zadacima, un-
no utjecati na pamcenje. To je samo jedan od primjera radova gdje se pridaje vaznost

neugodnim emocijama i istie njihova uloga u noSenju sa svakodnevnim situacijama.

Pitanje je koja je funkcija tuge u teSkim Zivotnim trenucima, poput gubitka. Naime,
problematika tugovanja u situacijama poput nosenja s gubitkom voljene osobe jos uvi-
jek nije do kraja istraZena iako o njoj postoje brojna istrazivanja (Corr, 2021; Stroebe
i sur., 2017; Vuleti¢ i sur., 2017). Treba uzeti u obzir kako je podrucje tugovanja
prili¢no teSko istrazivo iz eti¢kih razloga te kako i teorijske perspektive mogu pomoci
u razumijevanju tugovanja i nosenja s gubitkom. Sami pojmovi smrti i gubitka bliske
osobe u razgovorima odraslih osoba Cesto su nepoZzeljni i smatraju se neprimjereni-
ma te se posebno izbjegavaju u razgovoru s djecom (Lundgren i Houseman, 2010).
Prisutan je i problem komunikacije medicinskoga osoblja (Buglass, 2010), ucitelja
1 struénih suradnika u Skoli (Veronika i Arambasi¢, 2021), koji bi prvi trebali moci
pokazati suosjecanje i pruziti podrsku, a nerijetko o tim temama nisu dovoljno educi-
rani. Taj problem posebno dolazi do izrazaja za vrijeme kriza ili pandemija s obzirom
na povecan broj osoba koje dozivljavaju gubitak i tuguju. Pokazalo se vaznim razviti
prikladne i u¢inkovite protokole koji ¢e pomo¢i ozalo§¢enim osobama i onima koji su

s njima u kontaktu (Tang i sur., 2021).

Iako je tugovanje neizbjezno iskustvo koje svaka osoba dozivi u Zivotu, prilagodba
na gubitak znacajno se razlikuje medu pojedincima ovisno o njihovoj dobi, spolu,
socijalnoj podrSci koju imaju, osobinama li¢nosti i drugim okolnostima (Arambasic,
2005). Osim toga, velika je razlika u tome o kakvom se gubitku radi. Svaka je neu-
godna emocija razlicita 1 jedinstvena ovisno o pojedincu koji ju dozivljava i situaciji
u kojoj se on nalazi. Vrlo bi tesko bilo usporedivati gubitak roditelja u odrasle osobe
ili djeteta, kao $to bi 1 teSko mogli poistovjetiti tugu nakon gubitka bliskoga prijatelja,
romanticnoga partnera ili daljega rodaka. Na srecu, posljednjih nekoliko desetljeca
pridaje se viSe paznje toj tematici 1 poremecajima nastalima kao posljedice tugovanja i
noSenja s gubitkom drage osobe (Tang, 2021). U nekim situacijama traumatsko iskust-
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vo gubitka moze pridonijeti napretku 1 osobnom rastu osobe koja je bila izloZena trau-
mi — posttraumatskom rastu (Shaw i sur., 2005). To su samo neke od hipoteza, pitanja i
problema stru¢njaka iz podrucja psihickoga zdravlja 1 istrazivaca koji su pokusali do¢i

do zakljucaka o tugovanju i objasniti njegovu ulogu.

Cilj ovoga preglednog rada jest dati uvid u razli¢ite oblike tugovanja, objasniti njihove
razlicite okolnosti te pruziti kraci pregled osnovnih savjeta koji mogu pomo¢i u opo-
ravku. lako se pojam gubitka moZe odnositi na razli¢ita ziva bi¢a, odnose, dogadaje
ili ¢ak predmete, kada govorimo o gubicima i tugovanju, najces¢e se misli na gubitke
zbog smrti voljene osobe te ¢e se tako i pojam ,,gubitak* u ovome radu prvenstveno
odnositi na gubitak voljene osobe.

Tugovanje kao proces i otezano tugovanje

Znanstvenici, lijecnici 1 psiholozi ponudili su razli¢ite teorije koje opisuju faze tugov-
anja koje bi trebale omoguciti lakSe razumijevanje toga procesa te olaksati rad stru¢no-
ga osoblja koje se s tom problematikom najceS¢e susrece (Shear, 2015). Stadiji ili
faze tugovanja obuhvacaju karakteristicne obrasce ponasanja koji se pojavljuju nakon
Sto osoba dozivi gubitak voljene osobe (Stroebe 1 sur., 2017). Jednu od najpoznatijih
teorija faza tugovanja predstavila je Kiibler-Ross (1969, prema Kiibler-Ross, 2008)
u knjizi ,,O smrti 1 umiranju®. Prema Kiibler-Ross (1969, prema Kiibler-Ross 2008)
faze umiranja ili tugovanja sluze kao alat pomocu kojega se moze lakSe razumjeti Sto
pacijent osjeca. Negiranje (poricanje) 1 osamljenost, ljutnja, pregovaranje, depresija i
prihvacanje pet su faza koje umiruci pacijenti prolaze, ali 1 koje prolaze njihovi bliznji
koji gube voljenu osobu. Vazno je istaknuti da autorica napominje kako ne prolaze svi
pacijenti sve navedene faze te da ih ¢esto ne prolaze navedenim redoslijedom, ve¢ da
to ovisi o individualnim karakteristikama osobe, specificnostima bolesti, socijalnoj
potpori 1 drugim ¢imbenicima (Kiibler-Ross, 2008).

[ako neki znanstvenici isticu znacajnost rada Kiibler-Ross i njezin doprinos razumi-
jevanju tugovanja i brige o umiru¢im pacijentima (Dugan, 2019), drugi naglaSavaju
brojne nedostatke njezine teorije. Saxon i suradnici (2015) naglasavaju kako se suoca-
vanje sa smréu ne moze opisati samo pomocu pet faza ili pet obrambenih mehanizama,
ve¢ da je ono znatno sloZenije 1 da zahtijeva uzimanje u obzir svih situacijskih, kon-
tekstualnih 1 individualnih karakteristika pojedinca 1 njegove kulture. Nadalje, jedan
od najvecih nedostataka teorije autorice Kiibler-Ross jest to Sto nedostaje empirijskih
istrazivanja koja bi ju mogla poduprijeti (Corr, 2021). Kao §to je ve¢ navedeno, faze
tugovanja prema Kiibler-Ross imaju samo teorijsku osnovu s manjkom empirijskih

dokaza i1 nedostatkom podataka o uzorku, a koncepti tuge 1 Zalovanja u njoj su obja-
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Snjeni na sloZen i, u pojedinim dijelovima, teSko razumljiv nacin. Nadalje, Buglass
(2010) naglaSava da, iako razli¢ite teorije tugovanja mogu pomo¢i pri oblikovanju
znanja, tugovanje je ipak jedinstven proces koji svaka ozaloS¢ena osoba dozivljava
drugacije. Osim toga, u teoriji tugovanja Kiibler-Ross nedostaje objasnjenja uzroka
pojedinih faza — one nisu univerzalne. Zanemaruje se utjecaj konteksta i varijacija u
reagiranju te se ne uzimaju u obzir strategije suocavanja, zbog ¢ega dio znanstvenika

preispituje korisnost te teorije (Stroebe i sur., 2017).

U vecine pojedinaca tugovanje obi¢no zavrsi nakon odredenoga razdoblja (tijekom
jedne do dvije godine), medutim, u manjem broju slucajeva razviju se tezi oblici koje
je tesko razlikovati. Arambasi¢ (2005) navodi Cetiri oblika otezanoga tugovanja: kro-
ni¢no, odgodeno, prikriveno i zakoc¢eno. Kroni¢no tugovanje javlja se kao pojacana
reakcija u trajanju i intenzitetu te nemogucnost nastavljanja svakodnevnoga zivota. U
odgodenome pak tugovanju reakcije na gubitak pojavljuju se sa znacajnim vremenskim
odmakom te se ono najéesce javlja kao posljedica Soka zbog gubitka, npr. nakon smrti
djeteta ili samoubojstva. Nadalje, u pojedinaca s ,,prikrivenim” oblikom tugovanja
emocionalna patnja ocituje se u razlic¢itim tjelesnim i psihi¢kim simptomima koje oni
sami ne povezuju s gubitkom. Na kraju, kada se pojedinac suzdrzava od emocionalno-
ga dozivljavanja i/ili izrazavanja ili kada dolazi do nagloga prestanka tugovanja, rije¢
je o zako¢enom obliku tugovanja. ZakocCeno se tugovanje moze javiti u djece u koje
postoji strah od ismijavanja ili nerazumijevanja, no ¢esce se radi o djetetovoj potrebi
da prikrivanjem vlastitoga straha postedi roditelje (Arambasi¢, 2005). Tezi i sloZeniji
oblici tugovanja nakon gubitka pogadaju 2 — 3 % populacije te ih karakterizira dulje
razdoblje tugovanja (dulje od dvije godine) i otezano obavljanje svakodnevnih obave-
za (Prigerson i sur., 2021). Obic¢no se pojavljuju u sluc¢aju gubitka romanti¢noga part-
nera, u roditelja koji su izgubili dijete te kada se radi o tugovanju za osobom koja je

pocinila samoubojstvo (Prigerson i sur., 2021).

Utjecaj gubitka bliskih osoba na psihicko zdravlje

Bliski ljudi pruzaju nam potporu u teSkim Zivotnim trenucima, doprinose osobnoj iden-
tifikaciji pojedinca 1 osjecaju pripadanja, zbog Cega je njihov gubitak tezak dogadaj u
zivotu osobe (Shear, 2015). OzaloS¢ena osoba nakon gubitka moze postati zbunjena
u vezi sa svojim identitetom 1 svojom socijalnom ulogom, ¢esto izbjegavati uobica-
jene 1 svakodnevne aktivnosti ili dozivljavati osjecaje poput nevjerice ili Soka (Shear 1
Skritskaya, 2012). To su neki od razloga zbog kojih je tugovanje nakon smrti voljene
osobe jedan od najbolnijih dogadaja u zivotu te gotovo uvijek ostavlja posljedice na
psihi¢ko, ali i tjelesno zdravlje osobe. Cesto se uz njega veZe i problem uspostavljanja

1/ili odrzavanja socijalnih odnosa s bliskim osobama (Shear, 2015). Rezultati razlic¢itih
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prirodnih stresnih dogadaja u ljudi. Jo§ su 70-ih godina prosloga stolje¢a Holmes i
Rahe (1967), znanstvenici s Americkoga instituta za stres, metodom intervjua i upit-
nika istrazivali koji su Zivotni dogadaji povezani s razvojem bolesti. Smrt supruznika
obitelji nalazila se na visokom petom mjestu. Medutim, u tome su istrazivanju dobive-
ni samo podaci o vrstama stresnih dogadaja, a nacini reakcija i ostali ¢imbenici nisu

detaljnije istrazeni.

Neposredno nakon gubitka u nekih se osoba moze javiti osje¢aj da jo$ uvijek mogu
cuti glas preminule osobe, osjetiti njegovu/njezinu prisutnost ili ¢ak vidjeti preminu-
loga, §to su oblici bezopasnih halucinacija. Ukoliko one nakon odredenoga razdoblja
nestanu same, utoliko nisu znak za zabrinutost (Grimby, 1993). Nadalje, u razdoblju
akutnoga gubitka, koje slijedi neposredno nakon spoznaje da je voljena osoba umrla,
dolazi do odgovora na separaciju, odnosno specificnih reakcija nakon odvajanja od
bliznje osobe te reakcije na stres izazvane separacijom (Shear, 2015). Neki od simpto-
ma akutnoga gubitka povezani sa psiholoskim promjenama jesu disforija, anksioznost,
depresija i ljutnja, a od fizioloskih promjena javlja se povecani broj otkucaja srca ili
poviseni krvni tlak, poviSene razine kortizola, poremecaji sna te promjene u imunolos-
kom sustavu (Shear i1 Skritskaya, 2012). Kada je u osobe vjerojatan razvoj psihic¢kih
poremecaja zbog neadekvatnoga noSenja s gubitkom, vazno je tijekom lijecenja ili
psihoterapije uzeti u obzir i anamnezu ranijih bolesti osobe te sprijeciti moguénost
samoubojstva (Prigerson i sur., 2021; Shear, 2015). Buduca istrazivanja trebala bi se
viSe usmjeriti na ispitivanje pravovremenoga diferenciranja i dijagnosticiranja tezih

oblika tugovanja kako bi se moglo pomo¢i osobama u kojih se oni razviju.

Vainost tuge u procesiranju gubitka

Vecina istrazivanja pokazuje da je tugovanje dugotrajan proces koji se ne smije spr-
jecavati, ubrzavati ili zanemarivati (Robin 1 Omar, 2014). Vazno je da se nakon gubitka
osobi koja tuguje da dovoljno prostora, ali 1 podrSke. Kako dozivljaj gubitka ne bi os-
tavio trajne posljedice na pojedinca, neophodno je da za taj proces osoba uzme dovol-
jno vremena kako bi ga mogla Sto lakSe 1 bezbolnije pro¢i. UspjeSnim svladavanjem
tugovanja olakSava se prihvacanje stvarnosti smrti 1 povezanost s vlastitim osje¢ajima,
omogucava se prepoznavanje vlastitih osjecaja, kao 1 osvjestavanje da je u tome pro-
cesu ponekad potrebna pomo¢ drugih ili ¢ak stru¢na pomo¢ (Kovacevi¢, 2012). Kao 1
u drugih traumati¢nih dogadaja, aktivno sluSanje osobe koja se nosi s gubitkom moze
uvelike olakSati bol 1 patnju koju osoba osjeca tako Sto dijeli svoje emocije 1 osjeca

da ih ne treba prozivljavati sama (Arambasi¢, 2005). Osim toga, omogucavanjem 1
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poticanjem sjecanja na voljenu osobu olakSava se i tugovanje. Dakle, za taj je proces
potrebno puno razumijevanja i strpljenja, a za osjecaje, dozivljaje i ponaSanja tugujuce
osobe vazno je i poStovanje 1 suosje¢anje (Worden, 2018). Pritom je i potrebno uzeti
u obzir vlastita ogranicenja te osobnu ranjivost i tugu (Worden, 2018). Prema Fisheru
1 suradnicima (2020), ovisno o razli¢itim strategijama suocavanja s gubitkom, pojed-
inci ¢e se razlikovati u intenzitetu dozZivljaja tuge i postizanju posttraumatskog ras-
ta nakon nje. Posttraumatski rast ukljucuje opis iskustva pozitivne Zivotne promjene,
poput promjena u osobnoj snazi, odnosima s drugima i Zivotnoj filozofiji, a dogada
se nakon traumatskog iskustva (Zoellner i Maercker, 2006). Dogada se osobama koje
traumu upotrijebe kao priliku za vlastiti razvoj. Medutim, to ne oznacava kraj simpto-
ma traume, nego interpretiranje traume na drugaciji nacin, Sto poboljSava psiholoSko
funkcioniranje (Zoellner i Maercker, 2006). Online istrazivanje Fishera i suradnika
(2020), provedeno na uzorku sudionika ozaloS¢enih zbog samoubojstva, nesrece ili
smrti bliske osobe, ispitivalo je nacine suo€avanja, intenzitet tuge, depresije 1 posttrau-
matski rast. Posttraumatski rast, kao mjera pozitivnih promjena ili rasta nakon trau-
matskoga dogadaja, procijenjen je kra¢im oblikom Inventara posttraumatskog rasta
(PTGI-SF; 42, prema Fisheru i sur, 2020). Faktorskom analizom odgovora na pitanja
o nacinima suocavanja utvrdene su tri strategije suo¢avanja: izbjegavajuce suoCavanje
(poricanje, nesudjelovanje u aktivnostima i samooptuzivanje), podrzavajuce suoca-
vanje (emocionalna i instrumentalna podrska) i1 aktivno suoCavanje (strategije usm-
jerene na rjeSavanje problema, planiranje i pozitivan nacin razmis$ljanja). Rezultati
su pokazali kako su svaka od strategija suocavanja i uzrok smrti bili razli¢ito poveza-
na s intenzitetom tuge, depresijom i posttraumatskim rastom. Podrzavajuce i aktivno
suocavanje bili su povezani samo s ve¢im posttraumatskim rastom, a izbjegavajuce je
suocavanje bilo povezano i s ve¢om ozbiljnosti tugovanja i s viSe simptoma depresije
te s nizim posttraumatskim rastom. Spoznaje dobivene tim istrazivanjem ukazuju na
opravdanost usmjeravanja na strategije aktivnoga i podrzavajucega suo€avanja s gu-
bitkom u terapijskom radu s oZaloS¢enim osobama kako bi se smanjila ozbiljnost tuge
1 izrazenost depresivnih simptoma. Medutim, treba uzeti u obzir kako rezultati toga
istrazivanja ne omogucuju donoSenje uzrocno-posljedi¢nih zaklju¢aka. Osim toga, u
istrazivanju je sudjelovalo priblizno 80 % Zenskih sudionika, zbog ¢ega je moguce da
se rezultati istraZivanja ne mogu generalizirati 1 na populaciju muskarca. Takoder, nije

se kontrolirala varijabla dobi.

Povezanost religioznosti s tugovanjem

Pri noSenju s gubitkom pojedinci mogu primijeniti razli¢ite metode kako bi olakSali

bol koju osjecaju. Religioznost ¢esto postaje znacajan ¢imbenik u noSenju s gubitkom

nakon smrti voljene osobe (Stelzer i sur., 2020). Ponekad religioznost moze pomoci
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pri noSenju s posljedicama traumati¢noga gubitka, ali i sam gubitak moze povecati
religioznost osobe (Shaw i sur, 2005). Prema istrazivanju Milasa (2010), provedenoga
anketiranjem licem u lice, na probabilistickom uzorku punoljetnih gradana Hrvatske
pokazalo se da religioznost moze posredovati u smanjenju stresa, odnosno znakova
traume nakon gubitka djeteta. Prema rezultatima istoga istrazivanja iskustvo gubitka
djeteta moZze povecati religioznost roditelja, iako je dobivena korelacija niska. Podaci o
povezanosti religioznosti s iskustvom gubitka roditelja ili partnera nisu dobiveni. Mo-
guce je da je dobivena samo povezanost nakon iskustva gubitka djeteta zbog toga Sto
je ono najintenzivniji traumatski dogadaj ispitan u tome istrazivanju, odnosno iskust-
vo koje od pojedinca zahtijeva najvece napore u suocavanju (Milas, 2010). Naime,
ocekivano je da prvo umiru stariji, a potom mladi pojedinci. Stoga je iznenadujuce
1 iznimno bolno kada roditelj izgubi svoje dijete. Osim toga, dijete simbolicki stvara
buduénost roditelja: povezuje roditelje i sebe u drustvenu zajednicu, tj. obitelj, te daje
priliku roditeljima da ispune svoja osobna 1 druStvena o¢ekivanja. Gubitkom djeteta
nestaje obitelj kakva je postojala, roditelji gube svoju roditeljsku ulogu, te se narusa-

vaju psiholoski temelji osobe (Arambasi¢, 2005).

Nadalje, spremnost na suocavanje s egzistencijalnim pitanjima pomocu religioznosti
povezuje se s lakSim posttraumatskim oporavkom te rastom i osobnim napretkom po-
jedinca nakon gubitka ili traume (Shaw i sur, 2005). Istrazivanjem Stelzer i suradnika
(2020), provedenoga metodama intervjua i upitnika, nastojalo se ispitati kako su osobna
religioznost i religioznost u zajednici povezane sa suo¢avanjem i noSenjem s gubitkom
1 tugovanjem. Osobna religioznost u tome istrazivanju odnosila se na podatak koliko
Cesto sudionici u intervjuima i upitnicima navode svoja religiozna uvjerenja, vjerovan-
je u zivot nakon smrti, osje¢aj Bozje ili duhovne prisutnosti, vjerske navike te daje li
im vjera utjehu. Religioznost u zajednici odnosila se na navode o dobivanju potpore
u tugovanju od svecenika, uklju¢enost u vjersku zajednicu i povezivanje s Crkvom
te dobivanje utjehe od zajednice. Rezultati su pokazali da su osobna religioznost i
religioznost u zajednici povezane s poveéanom primjenom pozitivnoga religioznog
suocCavanja s gubitkom, u kojemu je vjera izvor utjehe i podrske, a glavni se ucinak
izmedu osobne ili religioznosti u zajednici te negativnoga religioznog suocavanja, u
kojem je vjera izvor patnje i kazne, nije pokazao statisticki znacajnim. Medutim, u
sudionika koji su u intervjuima navodili smanjenu religioznost u zajednici, osobna
religioznost pokazala se pozitivno povezana s negativnim religioznim suocavanjem.
Osim toga, negativno religijsko suocavanje, u kojem vjernik gubitak dozivljava kao
izvor boli ili kazne, pokazalo se pozitivno povezano s tezinom tugovanja. Navedeni
podaci ukazuju na to da religioznost sama po sebi nema nuzno zastitnu ulogu, ve¢ da
prisutnost i jedne i druge religioznosti pridonosi uspjeSnom suocavanju s gubikom i

smanjuje vjerojatnost otezanoga tugovanja. U odredenih pojedinaca neizrazena reli-
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gioznost u zajednici moze ukazivati na ranjivost tijekom nosenja s gubitkom. No kako
bismo mogli generalizirati dobivene nalaze o utjecaju religioznosti u suocavanju s

gubitkom, potrebne su replikacije istrazivanja i dobivenih rezultata u tome podrucju.

Razvoj pojma smrti tijekom djetinjstva i uc¢inak gubitka na djecu i adolescente

Stresni dogadaji, poput gubitka voljene osobe, teSko pogadaju odrasle osobe, ali se s
njima posebno tesko nose djeca, koja ovisno o uzrastu na razlicite nacine dozivljavaju
pojam smrti (Fitzgerald i sur., 2021). Djeca u dobi od prve do tre¢e godine nemaju
razvijen pojam vremena, ne mogu razumjeti pojam buduénosti niti imaju sposobnost
razumijevanja dugoro¢noga znacenja dogadaja, ve¢ su pretezno usredoto¢ena na za-
dovoljavanje trenutnih potreba. Osim toga, jo$ nisu razvila sposobnost prepoznavanja
1 imenovanja emocija. Kako jo$ nemaju dovoljno razvijene kognitivne sposobnosti da
shvate gubitak, moglo bi se re¢i da smrt i odsutnost za njih imaju isto znacenje i isti
ucinak (Berk, 2008). Mlada djeca u dobi do sedme godine zivota jo$ uvijek ne mogu
razumjeti znacenje pojma gubitka, ali se u dobi od tre¢e do sedme godine pojavljuje
svjesnost o konceptu gubitka te su sklona postavljanju pitanja, npr., ,,Tko je kriv?*
(Dyregrov, 2005). Iako su u toj dobi sposobna izrazavati svoje emocije, jos uvijek nisu
razvila rje¢nik kojim bi mogla izraziti sve svoje osjecaje i misli. Za njih smrt predstavl-
ja nesto misteriozno, te su ju sklona personificirati i ¢esto je dozivljavaju kao kaznu
(Berk, 2008), a na gubitak bliske osobe nerijetko reagiraju tjelesnim simptomima ili
imaju poteskoce spavanja (Profaca i Puhovski, 2005). Prema Dyregrovu (2005), nacin
na koji djeca reagiraju na smrt drage osobe ovisi i o tome je li smrt bila o¢ekivana ili
ne. Naime, kada se djetetu prikladno objasni da osoba u njegovoj blizini boluje od neke
bolesti i kada ono ima vremena pripremiti se za gubitak te poceti tugovati unaprijed,
Sto Dyregrov (2005) naziva anticipiranim tugovanjem, njegove ¢e reakcije biti manje
intenzivne. S druge strane kada je smrt nagla i neo¢ekivana, djetetove reakcije bit ¢e
izrazenije. Sto se ti¢e ishoda nogenja s gubitkom roditelja, prema istraZivanju Cerela i
suradnika (2006), u djece je ono povezano s visinom socioekonomskoga statusa obitel-
ji 1 emocionalnoga stanja prezivjeloga roditelja. Prema rezultatima istoga istraZivanja
gubitak ve¢ i samo jednoga roditelja u djece je povezan s ¢es¢om pojavom psihickih
smetnji koje se razvijaju unutar dviju godina od gubitka roditelja. Ipak, ve¢ina djece
uspjesno proradi gubitak bliske osobe unutar toga razdoblja (Worden, 2018).

Sto se ti¢e razli¢itih aspekata pojma smrti, Berk (2008) razlikuje trajnost ili irever-
zibilnost, univerzalnost te konac¢nost smrti, koji se razvijaju do desete godine zivo-
ta. Kao prijelazno razdoblje za shvacanje univerzalnosti smrti ¢esto se smatra sedma
godina zivota kada djeca shvacaju da je smrt nepovratna te da s njome prestaju sve

zivotne funkcije (Arambasi¢, 2005). U toj zivotnoj dobi na smrt 1 gubitak ¢esto reagi-
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raju povlacenjem u sebe, mogu se javiti poteskoce u koncentraciji i dosjecanju, tjelesni
simptomi poput poremecaja spavanja, osjecaj gubitka kontrole u Zivotu, gubitak sam-
opoStovanja, zabrinutost za svoje bliznje te zaokupljenost ispravno$c¢u vlastitih pos-
tupaka (Profaca i Puhovski, 2005). Medutim, djeca u toj dobi ¢esto ne mogu spoznati
1 moguénost vlastite smrti. Tek nakon desete godine Zivota djeca uvidaju da je smrt

nepovratna te da moze postati i osobna stvar (Berk, 2008).

Jedna od najvecih kontroverzi §to se ti¢e smrti i razgovora s djecom o njoj jest slucaj
kada su pacijenti djeca u terminalnim stadijima bolesti, osobito kada se radi o paci-
jentima palijativne skrbi na odjelima pedijatrije. Prema Vuleti¢ i suradnicima (2017),
iako mala djeca nisu sposobna opisati ili verbalizirati svoju bol, imaju svoje nacine
priop¢avanja straha od smrti, poput Zelje za neprestanom blizinom roditelja, plakan-
jem, povlacenjem u sebe i sli¢no. Informacije o stadiju njihove bolesti ne treba skri-
vati od djece jer ona Cesto predosjecaju ili ve¢ znaju da su bolesna ili da ¢e umrijeti,
Sto moze rezultirati osjecajem otudenosti ako im roditelj ne pruza informacije ili ne
omoguci razgovor o bolesti, smrti i strahovima (Dyregrov, 2005; Vuleti¢ i sur, 2017).
Djetetu je takoder vazno u razgovoru naglasiti da roditelji i zdravstveni djelatnici rade

sve §to mogu kako bi mu pomogli da ozdravi (Worden, 2018).

Kako bismo mogli pomo¢i djetetu koje dozivljava gubitak, potrebno je razlikovati
prirodne od netipi¢nih reakcija na gubitak i1 traumu (Robin 1 Omar, 2014). Netipi¢ne
reakcije obicno se vezu uz neki od ranije navedenih oblika oteZanoga tugovanja (Ar-
ambasi¢, 2005). Osim toga, nuzno je uzeti u obzir 1 odredene terapijske tehnike te
pokusSati razumjeti vaznost 1 znacenje razliCitih rituala u odredenoj kulturi koji mogu
pomo¢i u tugovanju (Oatley 1 Jenkins, 2003). Tugovanje zahtijeva strpljenje osobe
koja se bavi djetetom, ali treba poticati i razvijanje strpljenja u samoga djeteta (Long-
bottom 1 Slaughter, 2018). Osim toga, djetetovi skrbnici 1 oni koji se 0 njemu brinu
(odgojitelji ili ucitelji) trebaju imati razumijevanja za njegove osjecaje te prepoznati i
prihvatiti teSkoce s kojima se dijete nosi (Kovacevi¢, 2012). Nakon tugovanja vazno
je ponovno uspostavljanje psihofizicke ravnoteze i uredan nastavak razvoja, pri cemu
je klju¢na podrzavajuca 1 sigurna okolina koja djetetu omogucuje osjecaj povjerenja,
strpljenja, predvidljivosti i sigurnosti (Worden, 2018). Potrebno je uzeti u obzir kako
djeca mogu dozivjeti tugu u kratkim naletima te se zatim vrlo brzo vratiti svojim sva-
kodnevnim aktivnostima i veselom raspolozenju. U mlade djece opisano je ponasanje
odraz njihove emocionalne nezrelosti i nemoguénosti da razumiju znacenje dogadaja,
Sto je o¢ekivano za njihovu dob (Dyregrov, 2005). Djeca starija od sedam godina, koja
ve¢ razumiju vecinu aspekata pojma smrti, mogu ponekad svojim ponasanjem nastoja-
ti ispuniti oCekivanja odraslih koji ih okruzuju 1 slijediti obrazac ponasanja ,,kao da se
nista nije dogodilo*. Osim toga, moguce je da ne Zele razgovarati o svojim osjec¢ajima
kako ne bi rastuzila odrasle oko sebe (Profaca i Puhovski, 2005).
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U razdoblju predadolescencije i rane adolescencije razvija se potpuno shvacanje
konacnosti zZivota 1 prirode smrtnosti. Uz simptome slicne onima koji se javljaju i u
ranijoj dobi, u adolescenata se moze pojaviti i osjecaj besmislenosti ili Zelje za os-
vetom, agresivno ponasanje, osjecaj krivnje ili nemogucénost odlucivanja, s posebnim
naglaskom na izraZenu tjeskobu (Robin i Omar, 2014). Nadalje, kako adolescenciju
obiljeZava i mladenacki egocentrizam, adolescenti ¢esto imaju dojam da im nitko ne
moze pomoc¢i ili razumjeti Sto doZivljavaju, zbog ¢ega Cesto i potiskuju svoje osjecaje
(Robin i Omar, 2014). Osim toga, adolescenti smrt ¢lana obitelji ponekad dozivljavaju
kao stigmu 1 nesto ¢ega se trebaju sramiti ili skrivati (Robin i Omar, 2014). S druge
strane, prema Gaspar i Estevesu (2022) oc¢ekivano je da djeca pri prijelazu u adoles-
cenciju razviju sposobnost suosjecanja s drugima, zbog ¢ega adolescenti koji sami bo-
luju od bolesti u terminalnom stadiju €esto pokazuju vecu zabrinutost za svoju obitel;

1 bliznje nego za sebe (Vuleti¢ i sur., 2017).

Preporuke za nacin komunikacije s djecom tijekom tugovanja

Za djecu je bitno da roditelji ili ostali ¢lanovi obitelji otvoreno razgovaraju s njima
uzimajuci u obzir dob i1 emocionalno stanje djeteta te situaciju (Arambasi¢, 2005).
Kada bliska osoba djeteta boluje od neizljecive bolesti 1 kada bolest uznapreduje, ra-
zumljivo je da ¢e dijete Zeljeti dobiti dodatne informacije i te informacije ne treba
skrivati, ve¢ mu je potrebno omoguciti postavljanje pitanja i ponuditi mu prikladne
odgovore u pravo vrijeme (Rochat i sur., 2017). Isto tako, odrasli ne bi smjeli skrivati
svoju tugu, jer na taj nacin dijete moze stvoriti pogresnu pretpostavku o njima: da su
ravnodusni, bezosjecajni i da smrti voljene osobe ne pridaju nikakvu vaznost ili da
zivot nema nikakvu vrijednost (Melhem 1 sur., 2011). Osim toga, kako su moguce
razliCite reakcije djeteta na takvu vrstu vijesti, potrebno je osigurati i prikladan pros-
tor u kojemu dijete moZze izraziti svoje osjecaje (Worden, 2018). Nadalje, preporuca
se normaliziranje djetetovih osjecaja, naglasava vaznost dopustanja djetetu da izrazi
svoje osjecaje 1 poticanje istih te davanje vremena i1 prostora da se na iste osjecaje
navikne (Dalton i sur., 2019). Roditelji koji sami boluju od nekoga oblika neizljecive
bolesti ponekad ne znaju kako i kada razgovarati s djecom o tome, zbog ¢ega mogu
izbjegavati teme povezane sa smrti pokusavajuci na taj nacin zastititi djecu. Medutim,
djeca Cesto znaju ili predosjecaju da se nesto dogada te Zele 1 trebaju iskrene 1 tocne
informacije (Dalton 1 sur., 2019). Osim toga, izbjegavanje davanja iskrenih informaci-
ja o takvim temama moze rezultirati izoliranjem djeteta koje biva prepusteno samome
sebi, a samim time u potrazi za informacijama moze razviti iracionalne, opasne 1 krive
stavove o smrti i umiranju (Longbottom i Slaughter, 2018). Stovise, dobivanje krivih
ili nedostatak to¢nih informacija vezanih uz smrt i umiranje doprinosi razvoju brojnih

psihickih problema u djeteta, poput depresije, anksioznosti, dozivljaja izoliranosti, raz-

248



voja poteSkoca u stvaranju prijateljstava ili romanti¢nih odnosa u odrasloj dobi, pojave
raznih psihijatrijskih poremecaja, pa €ak i suicidalnih misli (Testoni i sur., 2020). Pri
odgovaranju na djetetova pitanja o smrti, vazno je ne biti brzoplet i neoprezan, nego
nastojati zadovoljiti djetetovu znatizelju te istovremeno ne izazvati dodatnu bojazan
ili povrijediti njegove osjecaje (Dyregrov, 2005). Djeca koja su ve¢ dozivjela smrt
bliske osobe, a kojima su objasnjene okolnosti smrti, bolje razumiju njezino znacenje
1 lakSe ju prebole od djece kojoj nisu ponudena objaSnjenja ili moguénost razgovora
(Dyregrov, 2005). Prema Vuleti¢ i suradnicima (2017) djeca kojoj je pruZena kvalitet-
na potpora u tugovanju lakse prolaze to razdoblje od djece kojoj nije pruzena podrska.
Pri razgovoru ne preporuca se rabiti izraze poput ,,san* ili ,,on/ona je zaspao* jer djeca
mogu dobiti dojam da se to moZe dogoditi 1 njima odlaskom u krevet ,,na spavanje®,
$to moze prouzrociti poteSkoce spavanja. Takvi izrazi djecu ¢esto zbunjuju i plase te
ih je bolje izbjegavati (Hendricks i sur., 2014). Osim toga, Sto se tice komunikacije
izmedu djeteta 1 odrasle osobe kada je rije¢ o temama poput smrti i umiranja, treba
uzeti u obzir da je zbog prakticnih i eti¢kih razloga teSko istraziti kako se ona to¢no
odvija (Longbottom 1 Slaughter, 2018), ve¢ se dobiveni podaci uglavnom temelje na
teorijama i opisima. lako su i ti podaci vrijedni, oni se, nazalost, ne mogu s potpunom
sigurno$¢u provjeriti te treba uzeti u obzir da opisi i retrospektivna sje¢anja sudionika

istrazivanja mogu biti pod utjecajem razlicitih situacijskih ¢imbenika.

Istrazivanje Renauda i suradnika (2015) provedeno na djeci uzrasta od druge do sedme
godine pokazuje da s djecom o smrti razgovara 75 % roditelja, od kojih je ve¢ina o
tome razgovarala kada su djeca imala 3 do 3,5 godina. U istrazivanju se analizirao opis
razgovora koji su dali roditelji. S porastom dobi djeteta roditelji su bili skloniji navoditi
koncept egzistencije (npr. Zivot nakon smrti), a u razgovoru s manjim uzrastima ¢esce
su objasnjavali opéenitost smrti (npr. svi jednoga dana umru). Rezultati pokazuju kako
roditelji koji navode kako postoji nastavak postojanja i nakon smrti (poput zagrobnoga
zivota) izvjeStavaju o znacajno vecoj razini zadovoljstva s objaSnjenjem pojma smrti
od onih roditelja koji se nisu osvrtali na postojanje nakon smrti. Osim toga, roditelji
u razgovoru s djecom o smrti osje¢aju vece zadovoljstvo kada su izbjegavali njezina
bioloSka objasnjenja (Renaud i sur., 2015). Istrazivanja pokazuju da postoje razliciti
¢imbenici povezani s nac¢inom komunikacije izmedu roditelja i djece kada se radi o
temi umiranja ili priopéavanja bolesti nekoga od ¢lanova obitelji, poput dobi djeteta,
spola, socioekonomskih i demografskih ¢imbenika, zdravstvenoga stanja osobe koja je
bolesna te vjerovanja i poznavanja ¢injenica ¢lanova obitelji o toj bolesti (Dalton i sur.,
2019). Kako bismo bolje razumjeli ulogu koju imaju sociodemografski i zdravstveni

¢imbenici tijekom razgovora o toj temi, potrebna su daljnja istrazivanja.
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Uloga medicinskoga osoblja i odgojno-obrazovnih ustanova u tugovanju

Zdravstveni djelatnici ¢esto imaju kljuénu ulogu u izvjeStavanju vijesti o bolesti ili
smrti te izravno ili neizravno utjecu na osobe koje se nose s gubitkom ili su u fazi
tugovanja (Schuelke 1 sur., 2021). OzaloS¢ene osobe od medicinskoga osoblja zZele
doznati Sto ocekivati 1 koliko ¢e dugo njihova neizvjesnost o ishodima bolesti trajati
(Stroebe 1 sur., 2017), a na dobivene informacije mogu reagirati razli¢ito. Informiranje
¢lanova obitelji o iznenadnoj smrti voljene osobe vrlo je stresno 1 neugodno iskustvo
1 za samo medicinsko osoblje. lako su obi¢no upoznati s emocionalnim reakcijama
svojih pacijenata ili njihovih bliznjih, medicinsko osoblje ¢esto nema dovoljno znan-
ja, iskustva ili stru¢ne prakse kako se prema njima odnositi. Naime, prema istrazivanju
Lenkiewicz 1 suradnika (2022) u kojem su sudjelovali studenti pete i Seste godine
medicine u Poljskoj ¢ak 75,1 % sudionika izjavilo je kako se ne osje¢a dovoljno pri-
premljenim za priop¢avanje loSe vijesti obiteljima, a 86,3 % da im je potrebno viSe
vremena za edukaciju o vjeStinama priop¢avanja loSih vijesti. Kako se premalo paznje
1 vremena pridaje tim temama, niti zdravstveni radnici u Hrvatskoj nisu dovoljno edu-
cirani za odgovarajuce priop¢avanje dijagnoza terminalnih bolesti ili smrtnoga ishoda.
lako bi to trebao biti apsolutno nuzan dio njihova primarnoga obrazovanja, studenti
medicine u Hrvatskoj nemaju dovoljno struénih predmeta iz podrucja psihologije ili
komunikacijskih vjestina koje bi ih pripremile na takve situacije (Kovacevi¢, 2012).
Upravo bi oni koji prvi priopéavaju vijesti o smrti trebali imati najviSe razumijevanja
1 poStovanja prema reakcijama ozaloS¢enih osoba, osvijestiti da njihove reakcije ovise
o razli¢itim ¢imbenicima te prvi ponuditi prikladnu pomoc¢ 1 potporu (Buglass, 2010).
Osim toga, trebali bi se zalagati za iskren pristup u radu s djecom i mladima, s naglas-

kom na odgovarajuce informiranje djece o njihovoj bolesti (Schuelke i sur., 2021).

Sto se ti¢e djece i obrazovnoga sustava, nakon smrti bliske osobe preporuéljivo je da
se dijete Sto prije vrati na nastavu jer povratak Skoli ujedno je i povratak rutinama,
normalnom zivotu gdje je dijete zaokupljeno svakodnevnim brigama, te mu preostaje
manje vremena da se prepusti samo sebi i nastavi razmisljati o onome Sto se dogo-
dilo (Kovacevi¢, 2012). U svome istrazivanju Testoni i suradnici (2020) izvijestili
su o brojnim prednostima provodenja edukacija o smrti 1 gubitku u Skolama, poput
normaliziranja osjecaja straha, naglaSavanja pozitivnih pogleda na budu¢nost, sman-
jenja aleksitimije (stanja nedostatka razumijevanja, procesiranja i opisivanja emocija),
lakSega razumijevanja i komunikacije o emocijama, pa ¢ak i1 pozitivnih ucinaka na
osobni razvoj pojedinca; njegovu psiholosku dobrobit i zadovoljstvo Zivotom. Nad-
alje, rezultati istrazivanja Veronike i Arambasi¢ (2021) pokazali su postojanje niske
pozitivne korelacije uvjerenja ucitelja o korisnosti poucavanja o gubicima i uvjerenja
o vlastitoj] kompetentnosti za poucavanje ucenika. Takoder, zamije¢ena je niska pozi-

tivna korelacija uvjerenja ucitelja o korisnosti pouc¢avanja o gubicima i znanja ucitelja
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o tugovanju djece i mladih. S obzirom na dobivene rezultate na pojedinim Cesticama
toga istrazivanja, moze se pretpostaviti kako ucitelji strahuju od negativnih posljedica
razgovora s ucenicima o gubicima. Kao primjer za navedeno moze se uzeti Cestica
»Zgrazam se pri pomisli na Stetu koju bi poucavanje o smrti i drugim gubicima doni-
jelo ucenicima osnovne skole.“, na koju je vecina ucitelja na skali od 1 (uopce se ne
slazem) do 4 (u potpunosti se slazem) odgovorila da se u potpunosti slaze s njom. Isto
tako, prema rezultatima istrazivanja moze se primijetiti kako su zastupljena i brojna
neto¢na uvjerenja o tugovanju i noSenju s gubitkom u djece i mladih, sto je vidljivo iz
rezultata na testu znanja za ucitelje. Primjerice, 79,7 % ucitelja tvrdnju ,,Ako je dozivl-
jeni gubitak rezultat samoubojstva, pozeljno bi bilo djetetu reci da se radi o nesreci
ili bolesti kako ne bi postalo previse anksiozno i1 zabrinuto zbog toga da bi se i druge
bliske osobe mogle ubiti.” protumacilo je kao to¢nu iako je ona zapravo neto¢na. To
istrazivanje samo je jedan od primjera gdje se uvida vaznost obrade toga sadrzaja i
u skolama te potreba za dodatnom edukacijom stru¢nih suradnika i djelatnika Skole.
Osim toga, kako poucavanje o smrti i drugim gubicima nije dio kurikuluma, njegovo
ukljucivanje ovisi isklju¢ivo o volji i kompetencijama nastavnika (Veronika i Aram-
basi¢, 2021). Upravo zbog toga $to se radi o temi teSkoj za djecu, ali i za odrasle, osim
same edukacije vazno je naglasiti i spomenute prednosti te uvesti inicijative kojima bi
se poticao otvoreni razgovor o temama smrti i tugovanja, kako bi se izbjegla pogresna

uvjerenja i smanjio strah od negativnih posljedica.

Zakljucak

Smrt, gubitak i tugovanje u svakom su pogledu teske teme te se zbog toga u svakod-
nevnim situacijama nerijetko izbjegavaju. Medutim, s njima se svi u jednome dijelu
zivota moraju suociti. Do danas su provedena brojna istrazivanja, predloZzene su ra-
zlicite teorije tugovanja, ponudeni su odgovori na mnogobrojna pitanja i osmisljeni
savjeti kako ublaziti bol i patnju pri suoCavanju s gubitkom, no nema sveopcega lijeka
ili pomo¢i kako se s gubitkom nositi. Na temelju dosadasnjih spoznaja tugovanje i
pojam gubitka ovise o razli¢itim okolnostima i osobinama pojedinca. Osim toga, isti
savjeti ne mogu se univerzalno primijeniti, ve¢ se u obzir trebaju uzeti dob, spol i vrsta
odnosa ozalos¢ene osobe. Toj se temi u zadnjih nekoliko desetljeca pridala zasluzena
paznja i razli¢iti radovi potvrduju kako pojedincima, koji su u fazi tugovanja, treba
pruziti potporu, suosjecanje, strpljenje i dovoljno vremena da prebole smrt ili gubitak
voljene osobe. Osim toga, stavlja se naglasak na pruzanje i trazenje stru¢ne pomoci u
slucaju tezih oblika tugovanja kako ono ne bi ostavilo trajne posljedice. Poseban fokus

stavlja se na najugrozenije populacije, poput djece, te na one koji su ve¢ ranije imali

251



problem s psihi¢kim zdravljem.

Tugovanje i gubitak jo$ uvijek nisu do kraja istrazene teme, a istraZivanja toga pod-
ru¢ja posebno su osjetljiva zbog etickih razloga, medutim, te su teme vrlo znacajne.
U buduc¢nosti se naglasak treba posebno staviti na educiranje medicinskoga osoblja i
struénih suradnika koji bi trebali prvi mo¢i ponuditi suosje¢anje i utjehu. Jedna osoba
ne moze znati i u€initi sve kako bi pomogla, ali zato svatko moze uciniti barem nesto

znacajno za svakoga ozalos¢enog.
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Abstract The feeling of sadness due to the loss of a loved one is an almost inevitable part of life and
we all face it sooner or later. However, there are distinct differences in dealing with that loss
depending on different circumstances. Even though numerous research has been conducted on
this topic, there are still no universal answers to the questions of how people deal with loss,
what the typical reactions or stages of grief are and what can aid the person facing loss. Differ-
ent data showcases that grieving reactions are different in children, adolescents, and adults, and
that they depend on personality traits and different situational factors. The problem of research
dealing with grief arises due to various reasons which lead to numerous theoretical explanations
that have not been researched and have no empirical foundation, as well as statements based
on observation and working with persons dealing with grief. Furthermore, we still do not have
sufficient research which could fully shed the light on this topic. However, there is more and
more attention being paid to this area and so far, many protocols, guidelines and advice have
been developed with an aim to help those dealing with loss and persons in direct contact with
a grieving individual. This paper offers a short overview of the most common reactions that
occur, describes reactions of children and young people to loss and attempts to explain the role
of sadness as an emotion within the grieving process. Fundamental guidelines which can help

with the grieving process, especially in the context of younger population, are also provided.

Key words: death, grief, loss, mental health, reaction to loss
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