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Abstract: This article presents materials that reveal the conceptual clarification of
notions such as: stress - crisis - trauma - pain and loss, the specific features of grief and loss by
children of different ages, psychological intervention strategies to overcome personal and
behavioral difficulties of children in this category.

Istoria felului cum oamenii au interpretat si tratat moartea incepe de la faptul de a o
percepe ca ceva natural, care se petrece cu oricine, pind la ceva psihologic. Aceeasi traiectorie
o parcurge si reactia de pierdere, de la ceva natural si implacabil ca mai apoi sa ia o intorsatura
catre patologizare, oamenii de azi avand nevoie sd apeleze la specialisti pentru a rezolva pierderea
si si se reintoarci la rationalism, functionalism si eficientd.!

Tn cartea ,, The Anatomy of Melancholy” de Robert Burton publicatd in 1621 se vorbeste
pentru prima data termenul de pierdere ca si concept bine delimitat. El spunea ca ,,pierderea este
o melancolie trecdtoare care poate afecta pe oricine si o descrie ca o “tortura a sufletului” cu
tristete, frica, durere sufleteasca si chiar perturbari ale mintii”. In general este considerat faptul
ci R. Burton a fost primul care a descris pierderea in termeni psihologici.?

Inainte de a recurge la elucidarea strategiilor de interventie psihologica in situatie de
pierdere, consideram importanta realizarea unui demers de clarificare conceptuala a unor notiuni
precum : stres - criza - trauma/reactie post-traumatica de stres - durere - travaliu de doliu.

Stresul este definit ca fiind raspunsul individului la circumstante si evenimente, numite
stresori, care amenintd si provoaca abilitatile acestuia de a face fata situatiei (Simons, 1994).
,»Atunci cand suntem confruntati cu situatii care sunt importante, pe de o parte, din punct de
vedere biologic, psihic si/sau social, iar, pe de altd parte, care nu permit o rezolvare simpla,
ajungem fintr-o situatie pe care o putem numi, impreuna cu Selye, stres. Selye diferentiaza intre
distresul negativ sau strdin si stresul pozitiv eu-stres. Cel din urma este o stare de activare

psihofizica a individului care poate facilita sau chiar stimula rezolvarea productiva a problemelor.

1 Zisook S, Shuchter SR (2001); Treatment of the depresions of Bereavement, American Behavioral Scientist special
Issue: New Derections in Bereavement Research and Theory 44:782-792
2 Granek L (2010): Grief as pathology: The Evolution of Grief Theory in Psychology From Freud to the Present,
History of Psychology 13 (1): 46-73.
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Dimpotriva, la distres are loc cautarea de solutii pentru probleme, comportamentul de coping n
conditii de activare fiziologici, adesea nefavorabile™?

Criza este definita ca o perioada ce apare in cadrul dezvoltarii identitatii personale si care
presupune realizarea unei alegeri de catre persoana intre alternative cu sens (Stratton, 1993). Prin
urmare, crizele sunt o realitate general-umana, ele se pot intdmpla si chiar se intdmpla tuturor
oamenilor. Criza Inseamna perceperea unui eveniment sau a unei situatii ca fiind de o dificultate
intolerabila, ce depaseste resursele si mecanismele de coping ale persoanei (Boyd Webb, 1999).
Atunci cand criza nu este depasita, aceasta are potentialul de a produce afectari severe pe planurile
afectiv, cognitiv si comportamental.

Trauma psihica este ,,0 experientd vitalda de discrepantd intre factori situationali
amenintatori si capacitatile individuale de stapanire, care este insotitd de sentimente de
neajutorare §i abandonare lipsita de aparare si care duce astfel la o prabusire de durata a intelegerii
de sine si de lume™*

In literature de specialitate sunt descrise sase tipuri de traume majore:® Viata persoanei
este in pericol sau persoana percepe ca se afld sub o amenintare majora; Amenintarea identitatii
persoanei, a imaginii de sine, a integritatii personale si a stimei de sine; Pierderea unei relatii
semnificative sau a suportului social; Intreruperea functionarii normale sau pierderea liberttii
normale; Pierderea viziunii asupra lumii, care oferea o coerenta si un sens vietii si a filosofiei de
viata; Afectarea sufletului persoanei.

Durerea este o reactie normala, interiorizatd, la pierdere. Vorbim in acest context de
orice forma a pierderii, nu numai de moartea unei fiinte dragi, ci si de separarea de o persoana
semnificativa, de pierderea pozitiei comunitare, a visurilor, a credintei, a limbii materne, a
rudelor, a tirii de origine.® Durerea semnifici experienta unei nenorociri severe, a pierderii
valorilor vitale sub forma de tristete profunda, suferinta psihica profunda. Trebuie sa mentionam
ca durerea este mai mult un concept psihologic decéat unul medical.

In psihologie, durerea este de obicei inteleasd ca experientd de pierdere. K. Izard
mantioneaza ca ,,pierderea poate fi temporard (separare) sau permanentd (moarte), reald sau
imaginard, fizica sau psihologica”(11) Durerea se refera la procesul de experimentare a unui
raspuns psihologic, comportamental, social si fizic la pierdere. Este un proces prelungit in timp,

incluzand multe modificéri. Aceasta este o reactie naturald, iar absenta ei poate fi o abatere de la

3 Fischer, G., Riedesser, P. Tratat de psihotraumatologie Bucuresti: Editura Trei, 2001.

4 Fischer, G., Riedesser, P. Tratat de psihotraumatologie Bucuresti: Editura Trei, 2001.

Vasile, D. Curs de psihotraumatologie. Universitatea Bucuresti, Modulul de master Psihodiagnozi si psihoterapi,
2002

& Mitrofan, 1., Buzducea, D. Psihologia pierderii si terapia durerii. Bucuresti: Edituta SPER, 2002
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norma si un semn de patologie. Durerea este o reactie la orice fel de pierdere, nu doar la moarte,
ea depinde de perceptia individuala a unei persoane despre pierdere si nu necesita recunoasterea
sociald sau evaluarea celorlalti, adica este un sentiment subiectiv specific care insoteste pierderea.

Cauza psihologicd a durerii o constitue sentimentul de pierdere a ceva valoros si iubit,
ceva fata de care exista un puternic atasament afectiv. Durerea este cu atit mai puternica, cu cit
atasamentul fatd de obiectul pierdut este mai puternic. Experienta durerii este influentatd de
dezvoltarea cognitiva, emotionald, sociald, de varsta, de caracteristicile culturale si etnice si de
credintele religioase ale persoanei.

Viata unui copil este plind nu numai de bucurii sau necazuri minore, uneori exista o
adevarata durere asociata cu pierderea celor dragi din cauza bolilor, accidentelor, catastrofelor
etc. Adultii sunt adesea confuzionati, nestiind cum sa ajute un copil in aceasta situatie, neavand
idee nu doar cum sa se comporte cu un copil care a trait durere, ci si despre cum si cat de acut
traieste copilul pierderea. Dereglarile care apar dupa durere afecteaza toate nivelurile functionarii
umane (fiziologic, psihologic, comportamental, interpersonal si interrelational), duc la schimbari
persistente de personalitate la copiii care au experimentat durerea.ulburdrile de stres
posttraumatic (stari dupa o pierdere) contribuie la aparitia si manifestarea unor probleme psiho-
fiziolofice, scenarii speciale de viata etc. si pot afecta intreaga viatd a unui copil.

Practica de zi cu zi In lucrul cu copiii cere adultilor nu atat sa posede forme si metode
specifice de asistentd socio-psihologica special organizatd, cat sa fie capabili sa ajute copilul sa
depaseasca durerea, sa-1 sprijine si sa previna dezvoltarea problemelor psiho-fiziolofice. Durerea,
atat pentru adulti, cat si pentru copii, este o experientd individuald, dar existd mai multe expresii
comune ale durerii la toate grupele de varsta.

George Williams identifica 5 faze ale durerii copilariei: Prima faza a durerii este negarea
sau izolarea; A doua faza este furia si, spre deosebire de adulti, copiii 1si exprima furia mai deschis
dupa o pierdere. De exemplu, copiii se pot supdra brusc si neasteptat pe parintii si rudele lor. A
treia faza este faza tranzactiei, cand copiii incearca sa schimbe realitatea, de exemplu, promitand
,,Voi fi bine”. A patra fazi este depresia, cand furia copiilor se intoarce asupra lor insisi. In timpul
decesului, copiii, ca si adultii, pot prezenta simptome precum cosmaruri sau alte tulburari de
somn, pierderea in greutate sau a poftei de mancare, durere fizicd sau disconfort. Copiii de toate
varstele pot regresa la stadiile anterioare de dezvoltare si pot aparea raspunsuri comportamentale
caracteristice unei varste mai timpurii - enurezis, suptul degetului mare, capricii, agatarea de
adulti. Aceasta regresie este de obicei temporara. Este necesar sd se permitd copilului sd-si
exprime starea intr-un mod care Ti este accesibil pentru a preveni fixarea acestor simptome pentru
o lunga perioada de timp.
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- A cincea, faza finali are loc atunci cand copilul accepti in sfarsit pierderea.

Durerea copiilor in ansamblu este caracterizatd de trdsaturi precum: reactii intarziate,
secrete, surprize, neuniformitati. Copilul poate sd nu manifeste durere imediata, iar reactia acuta
este uneori intarziata cu luni de zile. In unele cazuri, constientizarea reala si experienta pierderii
vine foarte tarziu si sub influenta unui eveniment semnificativ, de exemplu, o alta pierdere.
Copilul poate sa nu aiba manifestari evidente de durere, cum ar fi plansul sau expresia verbala a
emotiei, dar pot exista semne ale unei experiente ascunse de pierdere sub forma de actiuni,
modificari comportamentale si simptome nevrotice.

Exprimarea vadita a durerii copiilor se dovedeste uneori a fi neasteptatd pentru cei din
jur: copilul tocmai s-a jucat, a zimbit si brusc incepe sa planga. Este de remarcat faptul ¢ la copii,
experienta durerii are adesea un caracter ondulatoriu, atunci cand un val de emotii si un flux de
lacrimi sunt inlocuite cu un relativ calm sau chiar animatie si momente de distractie.

Fiecare dintre noi cu sigurantd a pierdut ceva in viatd, dar cea mai acuta durere apare
atunci cand o persoand iubitd moare. Acesta este cel mai grav tip de pierdere, si bineinteles ca
este foarte important sa observam diferentele perceptiei mortii de catre copii in functie de varsta.
Daca moartea unui adult semnificativ are loc atunci cand copilul are sub 2 ani, el nu este capabil
sa-si exprime sentimentele pierderii sale, insd, dezvolta un sentiment de pierdere si o reactie la
aceasta, care poate fi exprimata prin iritabilitate, plans sau modificarea regimului alimentar.

Poate exista chiar si o intarziere temporara in dezvoltare. De indata ce viata familiei este
mai mult sau mai putin stabilizata, aceste reactii trec de la sine. In aceasta perioada, pe cat posibil,
este necesar sa se respecte regimul de somn-veghe si cel alimentar. Atingerea, contactul fizic,
comunicarea cu copilul ii vor da un sentiment de confort, cdldura si dragoste. Pe masura ce copilul
creste, se va putea intelege mai bine ce a trait in acea perioada in care inca nu putea vorbi.

Copiii cu vérsta cuprinsa intre 2 si 6 ani traiesc moartea ca pe un vis sau o calatorie din
care se pot trezi sau intoarce/reveni. Persistenta mortii nu este inca realizatd. Copiii de aceasta
varsta sunt constienti si explica realitatea obiectiva, tindnd cont de opiniile si actiunile adultilor.
Ei nu sunt capabili sa inteleaga sensul cuvintelor ,,moarte”, ,,nu se intoarce niciodatd”.

Copilul va cauta defunctul, dar, in final, va renunta la incercarile lui si se va resemna; el
va reactiona la pierdere devenind enervant si iritabil sau — in cazuri mai severe prin inchidere in
sine. Pot exista tulburdri de somn si regim alimentar, tulburari ale functiilor intestinului si vezicii

urinare, dureri de cap, colici intestinale, eruptii cutanate.

! Mankuna-ITeix, W. T'. Tlcuxonornveckas moMoIns B Kpu3ucHBIX cutyanusx / . I'. Main- kuHa-ITsix. - M., 2005.

22



Copiii pot reveni la comportamente care le-au fost caracteristice cu mult Tnainte de
moartea unei persoane dragi, cum ar fi dorinta de a fi tinut mai des in brate, sau accese de
iritabilitate. Copiii de toate varstele regreseaza in caz de experiente severe de pierdere. Fricile
obisnuite din aceasta perioada de varsta se pot intensifica (teama de intuneric s.a.). Copilul poate
crede ca el a fost cauza mortii. Aproape toti copiii isi doresc uneori ca parintii lor sa dispara, de
exemplu, atunci cand presupun ci vor fi pedepsiti pentru ceva. Insa atunci cand unul dintre parinti
moare, copilul poate crede ci gandurile lui au dterminat moartea. In asa caz este indicat sa-i
spunem copilului ca gandurile, sentimentele, dorintele lui nu pot cauza moartea sau readuce la
viata defunctul. Copilul poate avea perioade de tristete, frica, furie, anxietate.

Se poate intampla insa ca copilul sd nu manifeste prea multa tristete In legaturd cu
moartea, fenomen, de altfel, destul de obisnuit. Copiii nu pot experimenta emotii negative mult
timp. Ei simt necesitatea de reluare a activitatilor normale si mai ales a jocurilor. Jocurile sunt,
de asemenea, o modalitate de protectie psihologica in perioada pierderii. Copiii la aceasta varsta
spun adesea tuturor, chiar si strainilor, despre pierderea lor. Astfel, ei cauta sprijin sau identifica
reactiile celorlalti pentru a intelege cum ar trebui sa se simta ei insisi.

In aceasta perioada este important ca adultul sa inteleaga si sa accepte aceste reactii ale
copilului ca fiind naturale. Nu trebuie sa uitam ca un copil nu numai ca experimenteaza durere,
ci continuad si sa creasca. Cel mai bun ajutor pentru un copil traumatizat este atunci cand un alt
adult intervine si construieste treptat o relatie emotionald sigura cu copilul, continuand astfel
dialogul care s-a intrerupt brusc. Aceasta noua relatie poate servi ulterior ca fundament solid,
datoritd caruia copilul va putea face fata nenorocirii care i s-a intmplat.

Copii de varsta scolara mica (7-9 ani) se gandesc adesea la moarte, pentru cd inteleg deja
ca moartea este inevitabild si definitivd. Ei stiu cd circumstantele de bazd ale vietii nu pot fi
schimbate. Copiii le observa si le inteleg, dar sunt inca departe de a gestiona acele situatii care
pot provoca sentimente de anxietate si neputintd. La aceasta varstd, copiii inteleg realitatea mortii,
dar le este greu sa-si imagineze cd ei sau cei dragi pot muri. Copiii de aceasta varsta au nevoie de
informatii simple, oneste si corecte. Acest lucru i1 ajuta sa facd fata mai bine durerii. Contactul
fizic (imbratisari, sarutdri, o stringere de mana blanda) este Intotdeauna o modalitate buna de a
arata afectiunea.

In comportamentul copiilor de 10-12 ani se poate observa un fenomen numit
fragmentarea. Acest comportament al copilului poate fi privit ca o intentie de aparare psihologica
de starea de anxietate si suferinta, caracteristica fiind alternarea periodica a starilor de tristete si
distractie, joc. Pentru a minimiza fanteziile Inspaimantdtoare si emotiile negative puternice ale
copiilor, este important sa le oferim informatii exacte si detaliate despre deces si sd le permitem
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sa pund intrebari. Cunoasterea faptelor concrete va ajuta la restabilirea credintei copilului in viata.
Copiii realizeaza pentru prima datd natura inevitabild a mortii. Ei sunt mai interesati de aspectele
biologice ale mortii, fiind constienti de semnificatia sociala a mortii si a pierderii.

Pana la debutul adolescentei (de obicei, Intre 12 si 14 ani), majoritatea copiilor au o
intelegere destul de completa a mortii. Dar adesea perioada de tranzitie nu este o perioada usoara
pentru a experimenta durerea. Reactiile de durere la adolescenti sunt similare cu cele ale adultilor
si copiilor. Deoarece adolescentii regreseaza de obicei atunci cand sunt supusi unui stres atat de
sever precum pierderea, reactiile lor pot fi mai asemanatoare cu cele ale copiilor. Cu toate acestea,
existd caracteristici specifice ale durerii adolescentilor care le afecteaza reactiile si
comportamentul. Adolescentii in doliu pot nega sau amana durerea pentru mai tarziu. Un factor
care complica trairea pierderi poate fi lupta adolescentului intre independenta si dependenta.

Moartea poate fi oarecum o amenintare pentru adolescent, care poate dezvolta o frica de
separare si independenta. Deoarece adolescentii se strdduiesc adesea sa-si ascunda sentimentele
mai bine decat copiii, ei pot fi mai preocupati de comportamentul sau de vestimentatia lor decat
de pierderea in sine, (mijloc perfect de negare) provocand enervarea celor din jur.

Este obisnuit ca un adolescent indoliat s experimenteze niveluri crescute de anxietate si
vinovdtie, ceea ce poate duce la ginduri suicidare, aceste ginduri fiind un exemplu de
autodistrugere, insa pot exprima si dorinta subiectului de a se conecta cu defunctul. Pentru a ajuta
un copil care a pierdut o persoand dragd, este necesar sa: tinem cont de formele si metodele de
lucru cu astfel de copii; sa mentinem contactul emotional si fizic cu copilul; sa fim atenti la starea
si dorintele copilului; sd rdspundem la intrebdri cu onestitate; sa avem rabdare atunci cand ne
confrtuntdm cu aspectele negative ale comportamentului; sa fim deschisi fatd de sentimentele
copilului si sd Tmpartasim propriile sentimente intr-un mod acceptabil, respectiand masura (pentru
a nu provoca fricd sau disperare).

Tn lucrul cu copiii care au experimentat durere, se folosesc urmitoarele metode: socio-
pedagogica, socio-psihologica, socio-medicala etc., care se realizeaza prin urmatoarele forme:
munca individuala, munca in grup, suport psihologic si pedagogic, consiliere socio-psihologica
si pedagogica, psihoterapie etc. In situatia de pierdere prin deces, psihologul trebuie si aiba in
vedere atat rolul, cat si functia sociala a doliului. Sarcina psihologului consta in a sustine travaliul
de doliu adicd dezinvestirea treptatd a persoanei disparute si reinvestirea obiectelor actualitatii.
Procesul este de durata si necesita tehnici de comunicare, precum empatie, reflectare, sustinerea

expresiei afective.
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Sarcinile psihologului in consilierea in situatie de pierdere se profileaza reesind din
stadiul pe care il traieste clientul, constati Ana-Maria Constantin® .

In cele ce urmeazi o sa scoatem in evidentdi 3 metode de lucru cu copii care
experiementeaza starea de pierdere si anume: psihoterapia, terapia prin artd, terapia cu nisip.

Psihoterapia este parte integranta a masurilor generale de reabilitare care vizeaza
reevaluarea experientei traumatice, crearea unui nou model de viata, restabilirea unui sentiment
al valorii propriei personalitati si a capacititii de a continua sa interactioneze cu sociumul. Tn
psihoterapie, o abordare individuala a fiecdrui caz specific este deosebit de importanta. Initial,
munca cu copii care trec prin starea de pierdere ar trebui efectuata exclusiv tete-a-tete, mai tarziu,
cand copiii devin mai deschisi se admite lucrul Tn grup.

Conditii necesare pentru rezolvarea problemei: sa fim in preajma copilului si sa-I
ascultam; sa nu fortam rezultatul; sa ardtam respect si acceptare a ceea ce i se intampla; sa vedem
beneficiul expresiei durerii;

Principiile psihoterapiei pierderii: ajutam copilul indoliat sa se impace cu moartea unei
persoane dragi; ajutam copilul sa-si identifice si sa-si exprime sentimentele; il ajutam la revizuirea
relatiilor cu decedatul si la transformarea lor intr-o amintire fara viitor.

Tncercénd s faciliteze procesul psihoterapeutic, psihologul trebuie sa incerce si giseasci
sprijin in potentialul varstei si caracteristicilor individuale ale copiilor, obiectivele demersului
psihoterapeutic fiind:

1. Reexperimentarea traumei in spatiul sigur al grupului de sprijin, Impartasirea acestei
experiente cu specialistul si grupul de copii (in timp ce facilitatorul nu ar trebui sa forteze
procesul).

2. Comunicarea in grup cu copii care au experiente traumatice similare, ceea ce face
posibila reducerea sentimentelor de izolare, alienare si sporirea sentimentelor de apartenenta,
relevanta, comunitate, in ciuda unicitatii experientei traumatice a fiecarui copil.

3. Oportunitatea de a observa modul in care altii experimenteaza izbucniri afective pe
fondul sprijinului social din partea psihologului si a membrilor grupului.

4. Insusirea strategiilor de coping ale consecintelor traumei traite.

5. Capacitatea de a fi In rolul cuiva care ajuta (oferd sprijin, inspira incredere, este capabil

sa-si recapete sentimentul propriei valori)

8 Constantin, A.M. Terapia de doliu sau confruntarea cu moartea. In: Cursa cu obstacole a dezvoltirii umane.

Psihologie, psihopatologie, psihodiagnoza, psihoterapie centratd pe copil si familie. lagi: Polirom, 2003. pp.340-362
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6. Dobandirea unei noi experiente relationale care ii ajutd pe copii sa perceapa
evenimentul stresant intr-un mod diferit, mai adaptativ

Terapia prin arta este cea mai blanda si sigurd metoda de lucru cu copiii care se confrunta
cu durerea. Pind la urma, chiar si fara a dezvalui circumstanta psihotraumatica, copilul poate,
datoritd lucrului cu materiale plastice sa obtind diverse efecte pozitive. Grupul de metode art-
terapeutice bazate pe utilizarea diferitelor mijloace plastice include desenul, modelarea, crearea
colajului. Desenand, copilul isi exteriorizeaza sentimentele, dorintele, visele sale reprimate dar,
totodata el poate reprezenta/ exterioriza si unele imagini infricosatoare, neplacute, traumatice,
exprimandu-si atitudinea fatd de acestea. Acest moment va permite transformarea experientei
traumatice si a starilor emotionale asociate cu aceasta pe care le traieste copilul.

Una dintre cele mai frecvent utilizate metode de terapie prin artd folosita atunci cand
lucram cu copiii este terapia cu papusi. In procesul de joaci cu papusi, copilul, cel mai adesea
involuntar, isi dezvaluie experientele traumatizante.

Terapia cu nisip este una dintre metodele terapeutice si psiho-corective care vizeaza
rezolvarea problemelor personale prin creativitate si joc in lucrul cu copiii. Metoda se bazeaza pe
o combinatie de expresie non-verbald (procesul de construire a unei compozitii) si verbala (o
poveste despre o compozitie terminatd, scrierea unei povesti sau a unui basm care dezvaluie
sensul compozitiei) a copilului. In timpul jocului, dramatizarea elibereaza energia blocati si
ne va permite sa armonizam haosul spiritual interior care domina sufletul unui copil care se
confruntd cu durerea perderii.

Concluzii.

Doliul din punct de vedere psihologic, este un proces ce implica adaptarea persoanei la
pierderea suferitd, aceasta perioada este tratatd in termeni de travaliu de doliu. Scopul acestuia
este: confruntarea cu pierderea si cu toate sentimentele evocate de ea pentru a incepe, cel putin,
vindecare ranii produse de pierdere. Travaliul de doliu presupune reexaminarea relatiei cu
decedatul pe mai multe planuri (atasament, sentimente, cognitii, amintiri), reexaminarea
trecutului, prezentului, viitorului, manifestindu-se la nivel fizic , mintal, emotional, spiritual.

Modelele teoretice, explicative ale pierderii au urmat evolutia istoricd a conceptului de
pierdere, de la psihologizare, patologizare si medicalizare pina la teoriile post-moderniste. Ele au
izvorat din dorinta de a oferi un suport teoretic metodelor de interventie si terapie. Atunci cand
subiectul mortii sau despartirii cuiva 1i priveste pe copii, uneori nu numai rudelor, ci si
specialistilor le este frica sa nu devina ,,mesageri negri”, ranind copilul. Cu toate acestea, copiii
nu pot fi exclusi din situatiile prin care trec familiile lor, asa ca ncercarile de a tainui ceea ce se
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intampla sau de a minti pentru a-1 salva au efectul opus, lasand copilul cu sentimentul ca el insusi
este cumva vinovat pentru ceea ce se Intdmpla, oferindu-i o multime de presupuneri negative care
uneori sunt mai grave decat ceea ce se intimpla de fapt. Prin urmare, copilului ar trebui sa i se
spund despre eveniment in cuvinte adecvate varstei sale si, daca este necesar, s se ofere asistenta
suplimentara din partea unui psiholog sau altor specialisti.

Sarcina profesionald a psihologului este de a ajuta copilul sd experimenteze pierderea, sa
nu atenueze acuitatea experientelor emotionale. Procesul de doliu, din punct de vedere umanist,
este acceptabil si necesar si nu poate fi conceput ca o reactie inadecvata a persoanei.

Exista cateva momente - cheie de care trebuie sa tinem cont atunci cand lucrdm cu copii
care experimenteaza starea de pierdere : acceptdm, nu condamnam in procesul de ascultare;
demonstram dorinta sincera de a ajuta copilul sa-si exprime durerea; ludm 1n serios sentimentele
si temerile copilului; suntem pregatiti pentru furie si reactii inadecvate din partea copilului;

Interventiile psihologice in procesul de doliu si acceptarea pierderii este, de asemenea,
dificila si pentru 1nsasi psihologul, deoarece poate atinge propria sa experienta de pierdere. Este
indicat ca psihologul sa nu forteze lucrurile, s incerce sd incheie fiecare sedintd pe o notd
pozitiva, apeland la sentimente pozitive, resurse, discutdnd despre actiuni care aduc alinare,

precum si despre sprijinul pe care clientul 1l poate primi din partea celor apropiati.
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