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ι. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ι.Ι ΓΕΝΙΚΑ

Μία από τις πιο οδυνηρές εμπειρiες στην ζωή ενός ανθρώπου είναι ο θάνατος

αγαπημένου προσώπου. είτε είναι Υονιός. αδελφός, παππούς ή ΥωΥιά. Η κατάσταση

στην οποία βρίσκεται το άτομο που έχει υποστεί μία τέτοια απώλεια ονομάζεται πέΡ­

θος ενώ η έννοω θρήνος είναι η πρωταρχική συγκινησιακή αντίδραση στην απώλεια.

Ο Freud το 1917 στην κλασσική του μονογραφία (Πένθος και Μελαγχολία>' ανέπτυξε

την θεωρία της «εργασίας του θρήνου» για το πώς αντιμετωπίζεται ένας θάνατος. Η

θεωρία του επηρέασε για αρκετά χρόνια την επιστημονική σκέψη στον τομέα αυτό.

Σύμφωνα λοιπόν με τον Freud μια υγιής διαδικασία προσαρμογής σε μια απώλΕια

απαιτεί ότι αυτός που την βιώνει αντιμετωπίζει και εκφράζει τα συναισθήματα του,

όποια ιcαι αν είναι αυτά. Διαφορετικά θα δυσιcoλευτεί πολύ να προσαρμοστεί στην

νέα πραγματικότητα. Η ψυχολογική λειτουργία του θρήνου έχει ως στόχο την αΠΕ­

λευθέρωση του ατόμου από τους δεσμούς του με τον αποθανόντα (W. Stroebe, Schut

& Stroebe. 2005)

Μέσα στα προηγούμενα 20 χρόνια παρατηρήθηκε μεγάλη αύξηση του ενδια­

φέροντος σχετικά με τις αποκρίσεις θρήνου (Marwit, 199 Ι). Μελετητές και θεραπευ­

τές του φαινομένου αυτού έχουν οδηγηθεί στο συμπέρασμα πως υπάρχει μεγάλη ποι­

κιλία σε αυτές τις πολύ προσωπικές αποκρίσεις και έχουν προσπαθήσει να διαχωρί­

σουν αυτές που θεωρούνται φυσιολογικές και συνηθισμένες από αυτές που θα μπο­

ρούσαν να θεωρηθούν λιγότερο φυσωλογικές ή ακόμα και παθολογικές, δηλαδή να

χρήζουν ψυχιατρικής βοήθειας (Marwit, 1991). Φυσιολογικές αντιδράσεις θεωρού­

νται οι δυσκολίες ύπνου, οι αλλαγές στην όρεξη, η θλίψη, ο φόβος, η εσωστρέφεια

(Παπαδάτου, 1999). Κάποιες αντιδράσεις που θα μπορούσαν να θεωρηθούν ανησυ­

χητικές είναι η παρατεταμένη απουσία οποιασδήποτε εκδήλωσης θρήνου, η αυτοκα­

ταστροφική συμπεριφορά ή οι παρατεταμένες διαταραχές στο φαγητό ή στον ύπνο

(G. Bonanno, Wortman, Lehman, Roger, Tweed, Haring, Sonnega, Caπ & Nesse,

2002).

Ι.2 ΜΟΡΦΕΣ ΘΡΗΝΟΥ

Ο θρήνος λοιπόν μπορεί να εμφανιστεί με διάφορες μορφές. Αυτές που έχουν πα-

ρατηρηθεί είναι οι εξής: ~

•Ο φυσιολογικός θρήνος: Εκδηλώνεται με ποικίλες συναισθηματικές, κοινωνικές και

γνωστικές εκδηλώσεις. Τα πιο συνηθισμένα συναισθήματα είναι κατάθλιψη, απελπι-
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σία, άγχος, ενοχή και θυμός. Σε κοινωνικό επίπεδο οι πιο συνηθισμένες εκδηλώσεις

θρήνου είναι το κλάμα, η κόπωση, η ανησυχία και η κοινωνική απομόνωση. Τέλος

παρουσιάζονται σωματικές εκδηλώσεις .όπως διαταραχές ύπνου, ανορεξία, μείωση

ενεργητικότητας. Συχνό φαινόμενο είναι και η συχνή σκέψη και απασχόληση με τον

νεκρό, ένα αίσθημα απελπισίας. οι διαταραχές μνήμης και αυτοσυγκέντρωσης (Μ.

Stroebe, Hansson, Stroebe & Schut, 2001).

Ο προπαρασκευαστικός θρήνος: Αυτή η μορφή θρήνου παρατηρείται όταν ένα πρό­

σωπο θρηνείται ενώ ακόμα ζει. Κάτι τέτοιο συμβαίνει σε περιπτώσεις θανατηφόρας

αρρώστιας (Τσιάντης, 1991)

Η απουσία θρήνου: Στην περίπτωση αυτή το άτομο που θρηνεί αρνείται την απώ­

λεια και συμπεριφέρεται σαν να μην έχει συμβεί τίποτα. Δεν επιτρέπει στον εαυτό

του να εκφράσει τα συναισθήματα του σχετικά με την απώλεια. Αυτό έχει σαν αποτέ­

λεσμα τα συναισθήματα αυτά να μένουν «παγωμένω; μέσα του. Αυτή η μορφή θρή­

νου είναι παθολογική και υπάρχει ανάγκη ψυχιατρικής βοήθειας (Τσιάντης, 1991).

Ο παρατεταμένος θρήνος: Επίσης μορφή παθολογικού θρήνου η οποία μπορεί να

οδηγήσει σε σοβαρή κατάθλιψη με κίνδυνο αυτοκτονίας. Το άτομο αυτό έχει μεγάλες

δυσκολίες να δεχτεί την απώλεια (Τσιάντης 1991).

1.3 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ ΘΡΗΝΟΥ

Οι μορφές θρήνου που προανέφερα είναι δυνατόν να καθορίζονται σε μεγάλο

βαθμό από κάποιους παράγοντες όπως:

Την φύση της απώλειας: Η αντίδραση ενός ανθρώπου σε μία απώλεια εξαρτά­

ται από την σχέση που είχε με το άτομο που πέθανε. Η εγγύτητα της σχέσης είναι έ­

νας σημαντικός παράγοντας. Όσο mo στενή είναι η σχέση με το άτομο που πέθανε

τόσο πιο έντονος είναι ο θρήνος. Είναι λογικό κάποιος να αισθανθεί μεγαλύτερη θλί­

ψη για τον θάνατο ενός καλού του φίλου και λιγότερη για τον θάνατο ενός απλού

γνωστού του. Ένα παιδί θα στενοχωρεθεί περισσότερο για τον θάνατο της γιαγιάς που

περνούσε μαζί της τα καλοκαίρια παρά για τον θάνατο του παππού που ζούσε μακριά

και δεν βλεπόντουσαν καθόλου. Επίσης πολύ σημαντικό ρόλο παίζει και το πώς πέ­

θανε το άτομο αυτό. Δηλαδή αν ο θάνατος ήταν ξαφνικός, αναμενόμενος, αποφεύξι­

μος ή μη. Σε περιπτώσεις θανατηφόρας ασθένειας δυστυχώς ή ευτυχώς το περιβάλλον ,
του ασθενή έχει τον χρόνο να συμβιβαστεί με την ιδέα και να προετοιμαστεί ψυχολο- ~

,
γικά για όσα θα ακολουθήσουν. Συνήθως σε αυτές τις περιπτώσεις οι πενθούντες

μπορούν πιο γρήγορα να προσαρμοστούν στην νέα πραγματικότητα. Αντίθετα ένας
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ξαφνικός θάνατος, Π.χ σε τροχαίο, είναι πραγματικά ένα μεγάλο σοκ και δεν επιτρέπει

στους πενθούντες να αντιμετωπίσουν ψVχραιμα την κατάσταση (Nationa\ Cancer Ιπ­

stitute,2004).

Την προσωπικότητατου ατόμου: Το πώς θα αντιδράσει κάποιος άνθρωπος σε

έναν θάνατο εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την προσωπικότητατου (NationaI Can­

cer Institute, 2004). Σίγουρα ένας θάνατος είναι δυσάρεστος για όλους όμως υπάρχει

διαφορά στο πως θα αντιμετωπίσει την κατάσταση κάποως που θεωρείται ψύχραιμος

και δυναμικός χαρακτήρας από έναν αδύναμο και ευαίσθητο. Το πιο πιθανό είναι ο

πρώτος να κmαφέρει πιο γρήγορα να σταθεί στα πόδια του και να προσαρμοστεί

στην νέα πραγματικότητα απ' ότι ο δεύτερος.

Τον τρόπο που αντιμετωπίζει τα προβλήματα του: Σύμφωνα και με την θεω­

ρία του Freud, βασική απαίτηση της εργασίας του θρήνου είναι η έκφραση συναι­

σθημάτων. Στην περίπτωση αυτή λοιπόν καταλαβαίνει κανείς πόσο θα δυσκολευτεί

κάποως, που δεν έχει συνηθίσει να συζητά για τα προβλήματα του, να εκφράζει τις

σκέψεις και τα συναισθήματα του, να αντιμετωπίσει μία απώλεια. Αντιθέτως ένας

άνθρωπος που μπορεί να συζητά τα προβλήματα του και να ανοίγεται στους γύρω

του, είναι πιθανό να περάσει από την διαδικασία του θρήνου πολύ πιο ομαλά.

Τις εμπεφiες του: Οι εμπεφίες κάθε ανθρώπου λειτουργούν ως πολύτιμα βο­

ηθήματα για την ζωή του (NationaI Cancer lnstitute, 2004). Και αυτό γιατί οι Εμπειρί­

ες που αφορούν προηγούμενες δύσκολες καταστάσεις, όπως είναι ένας χωρισμός ή

οποιαδήποτε άλλη απώλεια, εφοδιάζουν το άτομο με γνώσεις και στρατηγικές που

συχνά φαίνονται πολύ χρήσιμες. Για παράδειγμα ένας άνθρωπος που έχει βιώσει ήδη

έναν θάνατο, είναι σε θέση να αντιμετωπίσει καλύτερα έναν νέο.

Την υποστήριξη που δέχεται από το περιβάλλον του: Όπως συμβαίνει σε κάθε

δύσκολη στιγμή στη ζωή ενός ανθρώπου έτσι και στην περίπτωση του πένθους είναι

πολύ σημαντικό να έχει κανείς γύρω του ανθρώπους για να του προσφέρουν στήριξη,

συμπαράσταση, φροντίδα και κατανόηση. Είναι πολύ πιο εύκολο για τον πεvθoύντα

να ξεπεράσει σιγά σιγά την απώλεια που βίωσε όταν δεν είναι μόνος του (NationaI

Cancer lnstitute, 2004).

, .
•
•_.
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1.4 Ο ΘΡΗΝΟΣ ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ

Μελετώντας το φαινόμενο του θρήνου γενικά δημιουργήθηκε το ερώτημα του

τι μπορεί να καταλαβαίνουν τα παιδιά σχετικά με τον θάνατο και αν θρηνούν. Πολλοί

αναρωτιούνται για το πως αισθάνεται όταν χάνει κάποιον που αΥαπά, ποιες επιπτώ­

σεις θα έχει η απώλεια αυτή στην εξέλιξη του και τέλος πως μπορούμε να στηρίξουμε

ένα παιδί που πεvOεί. Ένα μύθος που επικρατεί είναι η άποψη ότι ΤΟ μικρό παιδί δεν

θρηνεί και ότι το μεγαλύτερο παιδί απλώς θλίβεται όταν πεθαίνει ένα σημαντικό πρό­

σωπο. Επιπλέον ο θρήνος των παιδιών, όπως πιστεύουν πολλοί, δεν είναι τόσο βαθύς

και οδυνηρός όσο ο θρήνος των ενηλίκων και γρήγορα ξεπερνιέται .Και όμως τα παι­

διά είναι πολύ πιο εξοικειωμένα με την έννοια του θανάτου απ' ότι πιστεύουμε. Ο

θάνατος υπάρχει μέσα στα παραμύθια, στα παι'Χ\'ίδια και μέσα στην καθημερινότητα

τους. Τα παιδιά δεν έχουν ανάγκη από φιλοσοφικές έννοιες ytα να πλησιάσουν τον

θάνατο, να τον δουν, να τον σκεφτούν, να τον φανταστούν, να τον δεχτούν, να τον

αρνηθούν (RaimbauIt, Ι 978). Το τι καταλαβαίνει ένα παιδί σχετικά με τον θάνατο

εξαρτάται από την ηλικία του, καθώς όσο μεγαλύτερο είναι τόσο πληρέστερη είναι η

ιδέα που έχει για τον θάνατο, την νοητική και συναισθηματική του ανάπτυξη η οποία

μπορεί να το βοηθήσει να αντιμετωπίσει την δύσκολη αυτή κατάσταση εκφράζοντας

τις σκέψεις του και τα συναισθήματα του, το περιβάλλον όπου ζεΙ, καθώς όσο πιο ευ­

νοϊκό είναι τόσο πιο γρήγορη είναι η προσαρμσΥή του στα νέα δεδομένα και οι προ­

σωπικές του εμπεφίες σε σχέση με τον θάνατο, οι οποίες εμπλoυτiζoυν το ρεπερτόριο

των στρατηγικών του παιδιού ( Παπαδάτου, 1999).

Υπάρχουν πέντε στάδια κατά την διαδικασία του θρήνου. Ένα παιδί μπορεί να

μην περάσει από όλα τα στάδια ή μπορεί να τα περάσει με διαφορετική σειρά, π.χ

μπορεί πρώτα να περάσει το στάδιο της μελαγχολίας και μετά το στάδιο του θυμού.

Δεν υπάρχει OUΎKεKριμένη σειρά στα στάδια αυτά και δεν απαραίτητο να παρατηρη­

θούν όλα (National Cancer lnstitute, 2004).

Άρνηση: Το παιδί δεν μπορεί να καταλάβει ότι το άτομο έχει πεθάνει, μπορεί

να επιμένει πως το άτομο είναι ακόμα ζωντανό ή μπορεί να αρνείται να πιστέψει πως

το άτομο έχει πεθάνει.

Θυμός: ΤΟ παιδί μπορεί να είναι euj.WJμέYo με το άτομο που πέθανε γιατί του

προκάλεσε τόση θλίψη. Το παιδί μπορεί να είναι θυμωμένο με τον εαυτό του γιατί

δεν μπόρεσε να «σώσευ) το άτομο που πέθανε ή να σταματήσει την κατάσταση. Τέ­

λος το παιδί μπορεί να είναι θυμωμένο γιατί έχασε κάποιον που αγαπούσε.
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Παζάρεμα: Το παιδί μπορεί να δυσκολεύεται να αντιμετωπίσει αυτό που έχει

συμβει Επίσης μπορεί να προσπαθεί να βρει τρόπους να σταματήσει τον πόνο του

δίνοντας υποσχέσεις στον εαυτό του ή στον Θεό Π.χ Αν η μαμά μπορέσει να ζήσει,

υπόσχομαι όπ...

Μελαγχολία: Το παιδί μπορεί να περάσει μία φάση κατάθλιψης. Μπορεί να

είναι τόσο θλιμμένο που να μην απολαμβάνειτις συνηθισμένεςτου δραστηρώτητες.

Η κατάθλιψη μπορεί να κρατήσει μέρες ή εβδομάδες. Αν παρατηρηθεί για μεγάλο

χρονικό διάστηματο παιδί μπορείνα χρειάζεταιβοήθειααπό ειδικό.

Αποδοχή: Όταν το παιδί φτάσει σε αυτό το στάδιο είναι έτοιμο να ανπμετω­

πίσει την απώλεια. Είναι σε θέση να δεχτεί όπ το άτομο έχει πεθάνει.

Αν και ο παιδικός θρήνος μοιάζει αρκετά με πς αντιδράσειςπου έχει ένας ε­

νήλικας που πενθεί, ωστόσοδιαφέρουνως προς την ένταση και την διάρκεια. ΤΟ πέν­

θος στην παιδική ηλικία δεν θα πρέπει να θεωρείται ως μία διαφορετική εκδοχή του

ενήλικου θρήνου αλλά περισσότεροσαν κάπ μοναδικόγια τις παιδικές ικανότητες.

Οι κυρώτερες διαφορές και ιδιαιτερότητεςτου θρήνου των παιδιών είναι οι

εξής: Συνήθως τα μικρά παιδιά δεν έχουν την γλωσσική ικανότητα να περιγράψουν

τα συναισθήματα τους ή να ζητήσουν αυτά που χρειάζονται. Γι' αυτό εκφράζονται

κυρίως μέσα από το παιχνίδΙ., τις ζωγραφιέςκαι μέσα από τις αλλαγές στην συμπερι­

φορά, στον ύπνο, στο φαγητό, στο σπίτι ή στο σχολείο. Αυτές οι συμπεριφορέςείναι

εξωτερικά δείγματα που παρέχουν γνώσεις για την συναισθηματικήκατάσταση τοι.ι

παιδιού. Επίσης τα παιδιά έχουν συνήθως ελλιπή πληροφόρησηγύρω από τον θάνατο

και την αρρώσnαενός αγαπημένουπροσώπου και έτσι δεν τους δίνεται η δυνατότητα

να επεξεργαστούνκαι να αφομοιώσουναποτελεσματικάτο γεγονός. Τα παιδιά επειδή

δεν αντέχουνγια μεγάλα χρονικά διαστήματατην έντονη φόρτιση που προκαλούντα

οδυνηρά συναισθήματα,θρηνούν με «δόσεις». Αυτό σημαίνει ότι τη μία στιγμή μπο­

ρεί να είναι θλιμμένα και την άλλη στιγμή να παίζουν ή να γελούν. Αυτό όμως δεν

σημαίνει ότι αδιαφορούνή ότι ξεπέρασαν την θλίψη τους (Ιαφειροπούλουκαι Κλε­

φτάρας, 2004). Τέλος το υποστηρικτικόσύστηματων παιδιών είναι πω περιορισμένο

από των ενηλίκων. Αυτό οφείλεταια) στο ότι οι στενοί συγγενείς είναι απορροφημέ­

νοι από τον δικό τους θρήνο και δεν μπορούν να αφιερώσουνχρόνο στο παιδί και β)

στο ότι τα ίδια δεν στρέφονται προς τους συνομηλίκουςτους από φόβο μήπως φα­

νούν διαφορετικάαπ' αυτούς(Ιαφεφοπούλουκαι Κλεφτάρας,2004).
•

Μέχρι προσφάτως επικρατούσε η αντίληψη πως τα παιδιά πρέπει να απέχουν

από πς διαδικασίες πένθους. Και αυτό γιατί υπήρχε η πεποίθηση πως για να προστα-
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τευθούν τα παιδιά από τον πόνο της απώλειας θα ήταν καλύτερο να μην έχουν πλήρη

γνώση σχετικά με τον θάνατο και τις αντιδράσεις των άλλων. Αν και αυτό φαινόταν

εν μέρει λογικό, αυτή η «προστασίω> συχνά έχει ως αποτέλεσμα το παιδί να αισθάνε­

ται απομονωμένο, να έχει την πεποίθηση πως οι άλλοι ελαχιστοποιούν την σημαντι­

κότητα της απώλειας, να μειωθεί η εμπιστοσύνη στους γύρω του και να έχει παρα­

νοήσεις για το τι πραγματικά έχει συμβεί. Αν και το φαινόμενο αυτό έχει μειωθεί,

ακόμα υπάρχουν περιπτώσεις παιδιών που αποκλείονται από τις διαδικασίες θρήρου

και παραμένουν οι «ξεχασμένοι πενθούντες» (Stroebe et al, 2001).

Επειδή οι περισσότερες έρευνες για τον παιδικό θρήνο επικεντρώνονται σε πι­

θανές μελλοντικές δυσλειτουργίες είναι εύκολο να υποθέσει κανείς πως μία απώλεια

προκαλεί μόνο πόνο. Αν και η εμπεφiα του θρήνου είναι αρκετά δύσκολη, τα περισ­

σότερα παιδιά φαίνεται πως έχουν την ικανότητα να αντιμετωπίσουν αποτελεσματικά

μία σημαντική απώλεια. Κάποιοι ερευνητές ανακάλυψαν τι θα μπορούσε να θεωρηθεί

ως θετικό αποτέλεσμα σε τέτοιες περιπτώσεις (Davies, 1991, 1999). Για παράδειγμα,

σε μία έρευνα με άτομα που έχασαν αδέρφια κατά την παιδική τους ηλικία, ένας α­

ριθμός συμμετεχόντων ανέφερε πως ήταν πιο ώριμοι καθώς είχαν να αντιμετωπίσουν

την αρρώστια και τον θάνατο αδελφού, μπορούσαν να αντιμετωπίσουν καλύτερα τα

προβλήματα τους και υπολόγιζαν τους άλλους ανθρώJroυς περισσότερο από πριν.

Κάποιοι άλλοι συμμετέχοντες ανέφεραν επαυξημένες δημιουργικές ικανότ/τες και

ψυχοκοινωνικές λειτουργίες στα επόμενα χρόνια. Γενικότερα καθώς κάνουμε ανα­

σκόπηση των διαφόρων ερευνών που έχουν γίνει σχετικά με το θέμα, γίνεται εμφανές

πως τα παιδιά είναι aξιoσημείωτα ανθεκτικά (Stroebe et al, 200 Ι).

1.5 το ΦΑ1ΝΟΜΕΝΟ ΤΟΥ «ΕΠΑΝΑΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΘΡΗΝΟΥ"

Μία ιδιαιτερότητα του παιδικού θρήνου είναι το φαινόμενο του «(επαναλαμ­

βανόμενου θρήνου».Καθώς τα παιδιά ωριμάζουν και ενεργοποιούνται νέες ικανότη­

τες, ξεκινούν να προσεγγίζουν την εμπειρία του θανάτου από μία πολύ διαφορετική

και πλεονεκτική σκοπιά από πριν. Διάφοροι θεωρητικοί της ανάπτυξης ισχυρίζονται

πως κάποιος μπορεί να ξαναερμηνεύσει προηγούμενα στάδια υπό το φως νέων αντι­

λήψεων και εμπειριών. Σκηνές από προηγούμενα στάδια μπορεί να ξαναενεργοποιη­

θούν, δίνοντας νέο νόημα ή νέα λύση σε προηγούμενες καταστάσεις. Επίσης ένας έ­

φηβος μπορεί να αντιμετωπίσει ερωτηματικά σχετικά με την ταυτότητα του. Για πα­

ράδειγμα μπορεί να αναρωτιέται για την επιρροή που θα είχε ο νεκρός γονέας στη
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ζωή του και μπορεί να απορεί για το πόσο διαφορετική θα ήταν η ζωή του αν ζούσε ο

γονέας (Stroebe et al, 2001).

1.6 ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΜΥΝΑΣ

Οι μηχανισμοί άμυνας ενός ατόμου καθορίζουν το πώς το άτομο αυτό αντιδρά

σε στρεσογόνες καταστάσεις συμπεριλαμβανομένου και τον θάνατο αγαπημένου

προσώπου, καθώς το άτομο μαθαίνει πως πρέπει να φερθεί σε κάποιες καταστάσεις.

ποιες συμπεριφορές είναι ωφέλιμες και πως θα αντιμετωπίσει με τον λιγότερο επώδυ­

νο τρόπο μία δύσκολη Kατάσrαση. Το ρεπερτόριο των σrρατηγΙKών άμυνας ενός παι­

διού είναι πολύ πιο περιορισμένο από ενός ενήλικα. Αυτός ο περιορισμός επιλογών

oιjιfίλεται στον μικρό αριθμό εμπειριών του παιδιού, σrις ανώριμες γνωστικές του

ικανότητες και στην έλλειψη προσοχής (Stroebe et al, 2001).

Οι μηχανισμοί άμυνας που χρησιμοποιούν τα παιδιά είναι παλινδρόμηση, ~

πώθηση και άρνηση. Κατά την διάρκεια της μέσης και της τελευταίας παιδικής ηλικί­

ας τα παιδιά γίνονται πιο ικανά να περιγράψουν τα συναισθήματα τους να εκφρά­

σουν τις ανάγκες τους και να αναζητήσουν κοινωνική υποστήριξη. Καθώς τα παιδιά

ωριμάζουν, βιώνουν μια αναπτυξιακή αλλαγή σχετικά με το πώς αντιμετωπίζουν τα

προβλήματα τους και τα μεγαλύτερα παιδιά αισθάνονται ότι έχουν περισσότερο τον

fλεyxo του περιβάλλοντος τους (Stroebe et al, 200 Ι).

Λόγω μειωμένης ατομικής ωριμότητας τα παιδιά συχνά καθρεφτίζουν τους

τρόπους αντιμετώπισης ή επικοινωνίας που χρησιμοποιούν οι ενήλικοι που υπάρχουν

γύρω τους και μπορεί ακόμα να εξαναγκάσουν τις συναισθηματικές τους αντιδράσεις

ως αιroTέλεσμα εξωτερικών επιρροών (Stroebe et al, 200 Ι).

Επίσης υπάρχει η αντίληψη πως τα παιδιά δεν μπορούν να αντέξουν μεγάλες

περιόδους έντονου συναισθηματικού πόνου, γι' αυτό και, σαν μέτρο προστασίας, αμ­

φιταλαντεύονται ανάμεσα στο να βιώσουν την απώλεια και να ασχοληθούν με άλλες

δραστηριότητες. Αυτή η μετακίνηση μπρος πίσω ανάμεσα στον θρήνο και την ενα­

σχόληση με φυσιολογικές δραστηριότητες θυμίζει το μοντέλο που κατασκεύασαν οι

Stroebe κω Schut (1999) για να περιγράψουν την συμπεριφορά ενηλίκων όταν πρέπει

να ξεπεράσουν κάτι. Οι ενήλικοι αιωρούνται μεταξύ δύο διαφορετικών προσανατολι­

σμών. Όταν επικεντρώνονται στην απώλεια, βιώνουν όλες αυτές τις εμπειρίες θρή­

νου, όταν επικεντρώνονται στην ενασχόληση με άλλα πράγματα δεν aσχολούνται με

τον θρήνο σε μία προσπάθεια να προσαρμοστούν στις νέες συνθήκες και να εντα- ,ι.,

χθούν και πάλι σrις απαιτήσεις της καθημερινότητας. Αν και το μοντέλο αυτό απευ-

.
•
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θύνεται αρχικά σε ενήλικες, έχει αξία ιcαι στην μελέτη του θρήνου ιcατά την παιδική

ηλικία (Stroebe et 81, 200\).

1.7 Ο ΘΡΗΝΟΣ ΣΤΑ ΔιΑΦΟΡΑ ΣΤΑΔΙΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

Τα παιδιά ανάλογα με το στάδιο ανάπτυξης στο οποίο βρίσιcoνται αντtλαμβά­

νονται διαφορετικά τον θάνατο και ό,τι έχει σχέση με αυτόν (Children's Virtual Hos­

pital, 2(02). Τα βρέφη δεν αναγνωρίζουντον θάνατο, αλλά αισθήματα απώλειας ιcαι

αποχωρισμούείναι ένα τμήμα της συνειδητοποίησηςτου θανάτου. Παιδιά που έχουν

αποχωριστείτην μητέρα τους μπορείνα είναι νωθρά, ήσυχα, να μην ανταποιcρίνovrαι

σε ένα χαμ6Υελο, να υφίστανταιφυσικέςαλλαΎές(π.χαπώλεια βάρους), να είναι λΙΎό­

1εΡο ενερyηnιcάκαι να κοψούνταιlrymεpεςώρες.

Τα παιδιά ηλιιάας 2-3 ετών συχνά σνΥχΟΟυν τον θάνατο με τον ύπνο και μπο­

ρεί να δείχνουν ανήσυχα, να σταματήσουν να μιλάνε και ΎενΙΙCότερα να είναι θλψμέ­

να.

Παιδιά 3-6 ετών βλέπουν τον θάνατο ως ένα είδος ύπνου, το άτομο είναι μεν

ζωντανό αλλά σε περιορwμένο βαθμό. Το παιδί δεν μπορεί να διαχωρίσει εντελώς

την ζωή από τον θάνατο. Μπορείνα νομίζει ότι το άτομο είναι ζωντανό ακόμα ιcαι αν

έχει θαφτεί και κάνει ερωτήσεις Ύα/ τον αποθανόντα π.χ πως τρώει, πως ΠΙ1Ύαίνει

στ/ιι τουαλέτα., πως αναπνέει, αν παίζει. Τα παιδιά αυτής της ηλιιciας καταλαβαίνουν

πως ο θάνατος έχει συμβεί αλλά πιστεύουν ότι είναι προσωρινός, αναστρέψιμος ιcαι

όχι OριστΙΙCός. Τέλος παιδιά άνω των 5 ετών μπορεί να έχουν δυσκολίες φαγητού, ύ­

1I'VOU, προβλήματα ενούρησης ιcαι εντερικές διαταραχές.

Τα παιδιά ηλιιcίας 6-9 ετών είναι συνήθως πολύ περίεργα σxετιιcά με τον θά­

νατο και μπορεί να κάνουν ερωτήσειςγια το τι παθαίνει το σώμα όταν κάποιος πεθά­

νει. Πιστεύουν ότι ο θάνατος είναι ιcάπoιo άτομο ή κάποιο πνεύμα που παίρνει αυτόν

που πεθαίνει( σκελετός. φάντασμα, άπελος του θανάτου, μπαμπούλας). Μπορεί να

θεωρούν τον θάνατο οριστικό και τρομακτικό αλλά πιστεύουν ότι συμβαίνει μόνο σε

μεγάλους ανθρώπους και όχι σε αυτούς. Παιδιά που πενθούν μπορεί να έχουν φοβία

Ύια το σχολείο, δυσκολίες μάθησης, μπορεί επίσης να αναπτύξουναντιKOινωνΙΙCέςκαι

επιθετικές συμπεριφορές, να ανησυχούνπολύ για την υγεία τους σε σημείο να παρα­

πονιούνται για συμπτώματα φανταστικώνασθενειών και να απομονώνονταιαπό άλ­

λους. Τέλος είναι πιθανό να παρουσιάσουν πρoσιcόλληση σε κάποιον ή σε ΙCάτι. Τα

αγόρια γίνονται πιο επιθετικά ιcαι ζωηρά ανri να δείξουν ανοιχτά την θλίψη τους. Σε
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περίπτωση που πεθάνει κάποιος γονιός το παιδί αισθάνεται εΥκαταλελειμμένο ακόμα

και από τον γονέα που ζει καθώς αυτός πενθεί και δεν είναι ικανός να στηρίξει συ­

ναισθηματικά το παιδΙ

Τέλος στην ηλικία των 9 και πάνω τα παιδιά θεωρούν ότι ο θάνατος είναι κάτι

το αναπόφευκτο και δεν το αντψετωπίζουν ως τιμωρία. Από την ηλικία των 12 αντι­

λαμβάνονται ότι είναι οριστικός και ότι μπορεί να συμβεί σε όλους.

1.8 ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΟΥ ΠΕΝΘΟΥΣ

ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ

Πέρα από το στάδιο ανάπτυξης στο οποίο βρίσκεται το παιδί, το πώς θα βιώ­

σει την εμπεφία του πένθους επηρεάζεται από κάποιες μεταβλητές, όπως συμβαίνει

και με τον θρήνο στην ενήλικη ζωή. Μεταβλητές σχετικά με τον θάνατο, Π.χ αν ο θά­

νατος είναι απρόβλεπτος ή αναμενόμενος, αποφεύξιμος ή μη. Στην πρώτη περίΠ7ωση,

δηλαδή σε αναμενόμενο θάνατο, η αντίδραση του παιδιού είναι πιο ήπια απ' ότι θα

ήταν απέναντι σε έναν απρόβλεπτο θάνατο. Βέβαια βασική προUπόθεση είναι η πλη­

ροφόρηση του παιδιού σε περίπτωση αναμενόμενου θανάτου. Σχετικά με το αν ο θά­

νατος είναι αποφεύξψος ή μη, είναι πιθανό στην πρώτη περίπτωση το παιδί να α/­

σθάνεται περισσότερες ενοχές και θλίψη. Η αντίδραση του γονέα που ζει, σε περί­

πτωση θανάτου του άλ/συ γονέα, επίσης είναι καθοριστικής σημασίας για την ψυχο­

λογία και την αντίδραση του παιδιού (Leshan, 1982). Όταν λοιπόν ο γονέας που ζει

καταφέρει να αντψετωπίσει με ψυχραιμία και δύναμη την απώλεια, τότε το παιδί πα­

ραδειγματίζεται από την στάση του και είναι ικανό να αντιμετωπίσει καλύτερα την

απώλεια που βίωσε. Το φύλο του αποθανόντος, το είδος της οικογένειας (μΈΥεθος.

συνεκτικότητα τρόπος αντιμετώπισης προβλημάτων, κοινωνικοοικονομικό επίπεδο,

ικανότητα ή ανικανότητα να προσφέρει υποστήριξη) καθώς και μεταβλητές σχετικές

με το παιδί (ηλικία, φύλο, σεφά γέννησης. βαθμός κατανόησης της ιδέας του θανά­

του, προηγούμενες ψυχολογικές δυσκολίες) επηρεάζουν τις αποκρίσεις θρήνου

(Stroebe el 31,2001).

Η σχέση του παιδιού με τον αποθανόντα φαίνεται πως επηρεάζει τον θρήνο

του παιδιού. Αν το παιδί ήταν δεμένο με το άτομο που πέθανε τότε είναι πιθανό να

θρηνήσει πιο έντονα απ' ότι για κάποιον που απλά συναντούσε συχνά. Ο θρήνος ενός

παιδιού για τον θάνατο της μητέρας του σίγουρα θα είναι πιο έντονος από τον θρήνο

για μία θεία. Γενικότερα στην περίπτωση αυτή ισχύει ότι και για τον θρήνο των ΕvΗ- '"
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λίκων, όσο μεγαλύτερο είναι το δέσιμο με το άτομο που πεθαίνεΙ., τόσο πιο έντονες

είναι και οι αποκρίσεις θρήνου.

Το φύλο του παιδιού είναι επίσης ένας παράγοντας που λαμβάνεται υπόψη σε

μελέτες για τον παιδικό θρήνο. Τα χαρακτηριστικά προσωπικότητας που αποδίδονται

στα δύο φύλα είναι διαμετρικά αντίθετα. Το αντρικό στερεότυπο εμπεριέχει χαρα­

κτηριστικά προσωπικότητας όπως γΕWαιότητα, ψυχραιμία, δυναμισμό. αντιθέτως το

γυναικείο στερεότυπο παραπέμπει σε χαρακτηριστικά όπως εξάρτηση, στοργικότητα,

δειλία, ευαισθησία (Μαραγκουδάκη, 2000). Έτσι υπάρχει η πεποίθηση πως οι άντρες

δεν κλαίνε, δεν εκδηλώνουν τα συναισθήματα τους και ότι είναι πιο ανεξάρτητα. Α­

νηθέτως οι γυναίκες είναι πιο ευαίσθητες, πιο εκδηλωηκές, έχουν περισσότερες φο­

βίες. Τα στερεότυπα των φύλων επικρατούν σε κάθε ηλικία. Επομένως μπορούμε να

υποθέσουμε πως ο θρήνος των κοριτσιών εκδηλώνεται πιο έντονα.

1.9 ΟΙ ΣΥΝΗΘΕΙΣ EΚΔHΛΩΣElΣ

Οι συνηθισμένες εκδηλώσεις σε σωμαηκό, ψυχικό και κοινωνικό τομέα είναι οι εξής

(Stroebe el al, 2001):

Σωματικές: δυσκολίες ύπνου, άρνηση για φαγητό, βρέξιμο κρεβατιού, πονοκέφα­

λο, στομαχικές διαταραχές.

Ψυχικές: θλίψη, άγχος αποχωρισμού, φόβος ότι θα πεθάνουν και άλλοΙ., σκέψεις

σχεηκές με τον θάνατο, δυσκολίες μάθησης, ενοχές και σε ακραίες περιπτώσεις σο­

βαρή κατάθλιψη, φοβία για το σχολείο.

Κοινωνικές: παλινδρόμηση, εκρήξεις συναισθημάτων, θυμός, ντροπή, άρνηση ')tQ'

παιχνίδΙ., προσκόλληση, απαίτηση για προσοχή και σε ακραίες περιπτώσεις τάση προς

παράνομες δραστηριότητες.

Πολλές αντιδράσεις είναι πιο συχνές στους πρώτους μήνες μετά τον θάνατο παρά

αργότερα. Άλλες δεν εμφανίζονται πριν από τα δύο χρόνια. Επίσης δεν είναι απαραί­

τητο ένα παιδί που θρηνεί να βιώσει όλες αυτές nς αντιδράσεις. Τέλος η ένταση και η

διάρκεια ποικίλλει.
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1.10 ΘΡΗΝΟΣ ΓΙΑ ΠΙΝ ΑΠΩΛΕΙΑ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ

Όταν ακούμε την λέξη θρήνος το μυαλό μας ιcατευθείαν πηγαίνει στον θάνατο

ενός προσώπου. Αυτό ίσως συμβαίνει επειδή η ΈWOω θρήνος έχει ταυτιστεί με κάτι

πολύ θλιβερό και τραγικό. Ο θάνατος ατόμου όμως δεν είναι η μόνη απώλεια που

μπορεί να πρoιcαλέσει Qποιφίσεις θρήνου. ΥχάρΧΟΌν και άλλα είδη απώλειας όπως η

απώλεια μως σχέσης είτε προέρχεται από διαζύγιο είτε από οποιοδήποτε χωρισμό. η

απώλεια μίας συνήθειας. ενός ενδιαφέροντος. ενός συναισθήματος ακόμα και η απώ·

λεια της αυτοπεποίθησης ή της πρoσωπιιcότητας μας. Εξίσου σημαντική είναι η απώ·

λεια ενός ζώου ή ενός αΎαπημένου αντιιcειμένoυ. Υπάρχουν λοιπόν πολλές μορφές

απώλειας. Παρομοίως για το μικρό παιδί απώλεια μπορεί να είναι και ο θάνατος ενός

αΎα1lημέvου ζώου, ο χωρισμός των γονέων του ή ακόμη η απώλεια του αΎαπημένου

του παιχνιδιού (lαφειρoπoύλoυ και Κλεφταράς, 2004). Ένα παιδί λοιπόν μπορεί 'α

θρηνεί ακόμα ιcαι ΎΙα αυτές nς απώλειες. Και ο θρήνος αυτός μπορεί να μοιάζει αρ.

ΙCετά με τον θρήνο για την απώλεια ατόμου. ΈΧ,ουν σημειωθεί περιστατικά όπου ένα

παιδί εξαιτίας της απώλειας ενός αγαπημένου του αντικειμένου παrx>υσtάζει συμπτώ­

ματα όμοια με αυτά του θρήνου που προέρχ'εται από τον θάνατο αγαπημένου προσώ­

που. Κάτι που πιχιγματικά μου κίνησε το ενδιαφέrx>ν ήταν η εμπεψία μίας φίλης μου

η οποία όταν ήταν 7 χρονών πέρασε κάποιες μέρες στο νοσοκομείο και εκεί απέκτησε

την συνήθεια να κρατάει ένα πανί, ένα απλό πανί, το οποίο την βοηθούσε να μη φο­

βάται το σκοτάδι. Από τότε λοιπόν και για τα επόμενα χρόνια δεν μπορούσε να απο­

χ'ωριστεί αυτό το πανί και όπου και αν πήγαινε το έπαιρνε μαζί της. Όταν όμως ήρθε

η στιγμή να ξεκινήσει να πηγαίνει σχολείο, η μητέρα της αποφάσισε πως θα ήταν κα­

λύτεΡο να της το πάρει. Αυτό όμως είχ'ε ως συνέπεια το παιδί να αισθάνεται τρομερή

wασqnλεια, να έχει εφιάλτες και γενικότερα να είναι θλιμμένο για αρκετό καιρό. Τα

συμπτώματα αυτά μοιάζουν αρκετά με τις αποκρίσεις θρήνου που 1rO'ρoυσιάζoυν τα

παιδιά όταν βιώνουν μiα απώλεια αγαπημένου τους προσώπου.

1.11 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΩΤΉΜΑΤΑ

Με αφορμή λοιπόν τα περιστατucό αυτό αναρωτήθηκα κατά πόσο οι αντιδρά­

σεις ενός παιδιού που βιώνει απώλεια ατόμου μοιάζουν με τις αντιδράσεις κάποιου

'JOU βιώνει απώλεια αντικειμένου. Για να ερευνηθεί όμως κάτι τέτοιο πρέπει πρώτα

να μετρηθούν οι αντιδράσεις των παιδιών που βιώνουν απώλεια ανθρώπου, ποιες εί­

ναι δηλαδή οι σωματικές, ΨUXtΚ'έι; και γνωστικές τους αντιδράσεις. Από την άλλη

πρέπει να ερευνηθούν και οι αντιδράσεις παιδιών που βιώνουν απώλεια αντικειμένου.
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Οι αντιδράσεις αυτές όμως όπως προανέφερα επηρεάζονται από κάποιους παράγο­

ντες, όπως είναι η φύση της απώλειας, η σχέση με το άτομο που πέθανε, η ηλικία και

το φύλο του παιδιού. Οπότε θα πρέπει να ληφθούν υπόψη και αυτοί και να εξεταστεί

κατά πόσο μπορούν να επηρεάσουν τις αποκρίσεις θρήνου. Βασικό ερώτημα λοιπόν

της έρευνας είναι η σχέση μεταξύ του θρήνου για απώλεια ατόμου και του θρήνου για

απώλεια αντικειμένου στην παιδική ηλικία. Τα ερωτήματα που προκύπτουν είναι αν η

φύση της απώλειας επηρεάζει τον θρήνο του παιδωύ, αν η σχέση που υπήρχε με το

άτομο ή με το αντικείμενο επηρεάζει τις αντιδράσεις του παιδωύ καθώς και αν το

φύλο και η ηλικία του παιδωύ είναι μεταβλητές που διαφοροποωύν τον θρήνο TOU.

Διαβάζοντας έρευνες σχετικές με το πένθος κατά την παιδική ηλικία ξεχώρισα τις α­

ντιδράσεις που θεωρούνταν φυσωλογικές και τις ενέταξα στο ερωτηματολόγιο προ­

κειμένου να εξετάσω ποιες από αυτές είναι πιο συχνές και κατά πόσο μοιάζουν οι α­

ντιδράσεις ενός παιδιού που έχει βιώσει απώλεια αντικειμένου με ενός που έχει βιώ­

σει απώλεια ατόμου.

2.ΜΕΘΟΔΟΣ

2.1 ΣΧΕΔΙΟ

Για να απαντηθούν τα παραπάνω ερωτήματα δημιούργησα ένα ερωτηματολό-­

)1.0 (βλ. Παράρτημα) προκειμένου να μετρηθούν οι αποκρίσεις των παιδιών σε μία

απώλεια. Βασική ανεξάρτητη μεταβλητή του ερωτηματολογίου είναι το είδος της

απώλειας, άτομο ή αντικείμενο. Επίσης μετρήθηκαν ως ανεξάρτητες μεταβλητές το

φύλο, η ηλικία, η φύση της απώλεια και η σχέση με το άτομο η αντικείμενο που χά­

θηκε. Οι ερωτήσεις του ερωτηματολογίου ήταν ίδιες και για τις δύο περιπτώσεις. Το

μόνο που διέφερε ήταν η αναφορά κάποιων ερωτήσεων σε άτομο ή σε αντικείμενο.

2.2ΔΕΙΓΜΑ

Στην έρευνα συμμετείχαν 60 άτομα (38 άντρες και 22 γυναίκες), ηλικίας από

Ι 8-36 (Μ = 22.32), οι οποίοι είχαν βιώσει κάποια απώλεια κατά την παιδική τους η­

λικία (μέχρι 1Ο ετών). Οι 30 συμμετέχοντεςβίωσαν απώλεια αντικειμένου και οι υ­

πόλοιποι30, απώλεια ατόμου.
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2.3 Δ[ΑΔ[ΚΑΣΙΑ

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε το καλοκαίρι του 2005 στην Πτολεμαίδα (Ν.

Κοζάνης). Οι συμμετέχοντες συμπλήρωναν το ερωτηματολόγω που τους δινόταν.

Στα μισά άτομα δόθηκε η μία μορφή του ερωτηματολογίου και στα άλλα μισά η άλλη

με κριτήριο το είδος της απώλειας, δηλαδή αν ο εκάστοτε συμμετέχον βίωσε απώλεια

ατόμου ή αντικειμένου. Πριν την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου φρόντιζα να

ενημερώνω το κάθε άτομο για τον σκοπό της έρευνας καθώς και για το όπ θα βοη­

θούσε πολύ να ηρεμήσουν και να σκεφτούν για λίγα λεπτά πως ακριβώς βιώσανε την

απώλεια. Ακολουθούσαν κάποιες διευκρινήσεις σχετικά με τις ερωτήσεις ανοιχτού

τύπου που περιλάμβανε το ερωτηματολόγιο, Π.χ στην περιγραφή του συμβάντος έ­

πρεπε να σημειώσουν ποιον ή n χάσανε και ποια ήταν η αιτία της απώλειας, στην πc­

ριγραφή της σχέσης έπρεπε να σημειώσουν το είδος της σχέσης τους με το άτομο ή

το αντικείμενο, αν ήταν δηλαδή στενή, πολύ καλή ή απλά ιωλή.

2.3.[ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΕΣΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ

Το ερωτηματολόγιο περιλάμβανε 5 ερωτήσεις ανοιχτού τύπου: ηλικία, φύλο,

ηλικία που βίωσε το άτομο την απώλεια, φύση της απώλειας και περιγραφή της σχέ­

σης με το άτομο ή το αντικείμενο της απώλειας. Βασική ανεξάρτητη μεταβλητή του

ερωτηματολογίου ήταν το είδος της απώλειας (άτομο-αντικείμενο) (βλ. Παράρτημα).

Όσο αφορά την φύση της απώλειας οι αιτiες που αναφέρθηκαν ήταν αρρώστια., γηρα­

τειά, ξαφνικός θάνατος. απομάκρυνση κάποιου αντικεψένου από τους γονείς. κλοπή,

καταστροφή ή χάσιμο αντικειμένου. Έτσι προέκυψαν δύο κύριες κατηγορίες: η απο­

φεύξιμη απώλεια και η μη αποφεύξιμη. Στην πρώτη ανήκουν ο ξαφνικός θάνατος. η

απομάκρυνση αντικειμένου απ' τους γονείς, η ιωταστροφή και το χάσιμο ενώ στην

δεύτερη ανήκουν η αρρώστια, τα γηρατειά και η κλοπή. Όσο αφορά την σχέση με το

άτομο ή με το αντικείμενο που χάθηκε οι απαντήσεις των συμμετεχόντων εντάχθηκαν

σε τρεις κατηγορίες: Στην πρώτη κατηγορία ανήκουν όσοι είχαν καλές σχέσεις με 10

άτομο που πέθανεή ασχολιόντουσανσυχνά με το αντικείμενοπου χάθηκε. Στην δεύ·

τερη κατηγορίαανήκουν τα παιδιά που είχαν πολύ καλή σχέση με το άτομο που πέ­

θανε ή του είχαν αδυναμίακαθώς και τα παιδιά που έχασαν κάποιο πολυπόθητοαντι­

κείμενο. Τέλος στην τρίτη κατηγορία ανήκουν όσα παιδιά ήταν δεμένα με το άτομο

που πέθανε ή εξαρτημένααπό κάποιο αντικείμενο.
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2.3.2 ΕΕΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ

Οι αποκρίσεις στην απώλεια μετρήθηκαν με ε{Κι)τηματολόΥιο (βλ. Παράρτη­

μιχ). Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 26 ερωτήσεις. Συγκεκριμένα μετρήθηκαν

αποκρίσεις θλίψης (3 ερωτήσεις. α~ .82), θυμού (3 ερωτήσεις, α~ .40), φόβου (4 ,­

ρωτήσεις. α~ .69), ενοχών (3 ερωτήσεις. α~ .71, με απαλοιφή της μίας ερώτησης),

προσκόλλησης (2 ερωτήσεις α= .20), εσωστρέφειας (3 ερωτήσεις, α= .53), σωματι­

κές αποκρίσεις (4 ερωτήσεις, α= .55), δυσκολίες ύπνου (2 ερωτήσεις, α= .84) και δια­

ταραχών στην όρεξη (2 ερωτήσεις, α= .64). Οι απαντήσεις δίνονταν σε επτο(3αθμιες

κλίμακες από το 1(καθόλου) έως το 7(πάρα πολύ). Ο μέσος όρος των απαντήσεων

στις ερωτήσεις της κάθε μεταβλητής, προσδιορίζει την τιμή της για την συγκεκριμένη

απώλεια.

3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Πριν ξεκινήσω την παρουσίαση των αποτελεσμάτων πρέπει να αναφέρω πως

όσο αφορά τις μεταβλητές του θυμού και της προσκόλλησηςτα αποτελέσματα δί­

νονται μΕ εm.~λακτικότ/τακαθώς οι δείκτες αξιοπιστίας και των δύο δεν ήταν

ικανοποιητικοί.

Για να εξεταστείη σχέση των αντιδράσεωνανάμεσα σε απώλεια αντικειμένου

και ατόμου, οι εξαρτημένες μετρήσεις υποβλήθηκανσε t-test με ανεξάρτητη μετα­

βλητή τον τύπο της απώλειας (άτομο έναντι αντικειμένου). Οι συμμετέχοντες που

βίωσαν απώλεια ατόμου εμφανίζουν μεγαλύτερες τιμές φόβου (Μ = 3.78) από Ε­

κείνους που βίωσαν απώλεια αντικειμένου (Μ = 2.07,1(58) = 5.43, Ρ < .001). Επί-

σης συμμετέχοντες που βίωσαν απώλεια αντικειμένου εμφανίζουν μεγαλύτερες τι-

μές στην κλίμακα των δυσκολιών ύπνου (Μ = 4.16) από εκείνους που βίωσαν α­

πώλεια αντικειμένου (Μ ~ 2.68, 1(58) ~ 2.95, Ρ < .01). Σχετικά με τις διαταραχές

στην όρεξη παρατηρούνται μεγαλύτερες τιμές στους συμμετέχοντες που βίωσαιι

απώλεια ατόμου (Μ = 5.31) απ' ότι σε όσους βίωσαν απώλεια αντικειμένου (Μ =

4.45, 1(58) = 2.02, Ρ < .05). Αντιθέτως παιδιά που βιώσανε απώλεια ατόμου πα­

ρουσιάζουν μικρότερες τιμές θυμού (Μ = 2.36) από εκείνα που βίωσαν απώλεια

αντικειμένου (Μ = 3.67, 1(58) = -3.65, Ρ < .05). Ακόμα μικρότερες τιμές ενοχών

παρατηρούνται σε περίπτωση απώλειας ατόμου (Μ = 1.65,/(58) = -7.54, Ρ < , .
•

.00 Ι). Οι τιμές της θλίψης της εσωστρέφειας της προσκόλλησης και των σωματι-
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κών αποκρίσεων είναι ίδιες και στις δύο περιπτώσεις. Βρέθηκε λοιπόν διαφορά σε

5 κατηγορίες ενώ σης υπόλοιπες 4 δεν βρέθηκε διαφορό (Πίνακας 1).

Πίνακας Ι. Μέσοι όροι αποκρίσεων στις κλίμακες ανάλσΥα με το

είδος της απώλειας

Τύπος απώλειας

Απόκριση Άτομο ΑντtJ(εψενo

Θλίψη t 5.14 4.51

Θυμός • 2.36 3.67

Φόβος ••• 3.78 2.07

Ενοχές··· 1.65 4.7

ΠΡOOΙCόλληση t 3.01 2.41

Εσωστρέφεω t 3.66 2.98

Σωματικέςωo/(ρίσειςt 1.4 1.25

Δυσκολίες ύπνου•• 4.16 2.68

Διαταραχές όρεξης. 5.3 Ι 4.45

tp < .10. .Ρ < .05. ••Ρ < .01. • ••Ρ < .001

Για να εξεταστεί το αν το φύλο επηρεάζει τις αποκρίσεις θρήνου, οι εξαρτη­

μένες μετρήσεις υποβλήθηκαν σε Hest με ανεξάρτητη μεταβλητή το φύλο (αγόρι­

κορίτσι). Φαίνεται λοιπόν πως τα κορίτσια παρουσιάζουν μεγαλύτερες τιμές φό­

βου (Μ ~ 3.80) απ' όn τα αγόρια (Μ ~ 2.42, 1(58) = 3.88, Ρ < .001). Επίσης τα κο­

ρίτσια παρουσιάζουν μεγαλύτερες nμές διαταραχών στην όρεξη (Μ - 5.63) απ'

ότι τα αγόρια (Μ - 4.44, 1(58) - 2.75, Ρ < .01). Οι nμές της θλίψης, το θυμού, των

Ενοχών, της προσκόλλησης της εσωστρέφειας, των σωματικ:ών αποκρίσεων και

των δυσκολιών ύπνου είναι ίδιες και στις δύο περιπτώσεις. Από τις ΕWέα κλίμακες

λοιπόν βρέθηκε διαφορό σης δύο (Πίνακας 2).
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Πίνακας 2. Μέσοι όροι αποκρίσεων στις κλίμακες ανάλογα με το φύλο

Φύλο

Απόκριση Αγόρι Κορίτσι

Θλίψη t 4.81 4.84

Θυμόςt 3.27 2.59

Φόβος ••• 2.42 3.80

Ενοχές t 3.57 2.47

ΠΡοσχόλληση t 2.68 2.77

ΕσωστΡέφεια t 3.13 3.66

Σωματικές αποκρίσεις t 1.34 1.30

ΔOOl(()λiες ύπνου t 3.17 3.86

Διαταραχέςόρεξης •• 4.44 5.63

tp < .10. •Ρ < .05. ..Ρ < .01. • ••Ρ < .001

Για να γίνει Kαπιroριoπoίηση στην μεταβλητή-φύση της απώλειας χρησψο­

ποιήθηκε ως κριτήριο τον αν η απώλεια ήταν αποφεύξιμη (66.6%) ή μη (33.4%). Οι

αιτίες θανάτου ή απώλειας που παρουσιάστηκαν στην έρευνα εντάσσονται στις εξής

ΚαΤηΎΟρίες; αρρώστια(16,7%), γηρατειά(6,7%), ξαφνικός θάνατος(26,7%), απομά­

κρυνση κάποιου αντικειμένου από τους γονείς(lΟ%), κλοπή(16,7%), καταστΡο­

φή(6,7%) ή χάσιμο αντικειμένου(16,7%). Eνέtαξα λοιπόν τις κατηγορίες αυτές σε

δύο ομάδες με κριτήριο το αν ήταν κάτι που μπορούσε να αποφευχθεί ή όχι. Στην

πρώτη κατηγορία (66,6%) ανήκουν ο ξαφνικός θάνατος, η απομάκρυνση αντικειμέ­

νου απ' τους γονείς, η καταστροφή και το χάσιμο ενώ στην δεύτερη (33,4%) ανή­

κουν η αρρώστια, τα γηρατειά και η κλοπή. Για να εξεταστεί αν η φύση της απώλειας

επηρεάζει τις αποκρίσεις θρήνου των παιδιών, οι εξαρτημένες μετρήσεις υποβλήθη·

'00' σε Ι-Ιο" με ανεξάρτητη μεταβλητή την φύση της απώλειας (αποφεύξιμη ή μη).

ΣυΥκρίνοντας λοιπόν τις αντιδράσεις των παιδιών που η απώλεια που βίωσαν ανήκει

στην πρώτη κατηγορία και τις αντιδράσεις των παιδιών που η απώλεια που βίωσαν

ανήκει στην δεύτερη βρήκα πως δεν υπάρχει κάποια αξιοσημείωτη διαφορά. Οι απD-
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,
κρίσεις θρήνου είναι όμοιες και στις δύο περιπτώσεις. Βέβαια όπως παρατηρεί κανείς

τα ποσοστά των κατ/ιυριών παρουσιάζουν μεγάλη διαφορά.

Στην περίπτωση της σχέσης με το ,άτομο ή με το αντικείμενο δημιουργήθηκαν

τρεις κατηγορίες. Στην πρώτη καηnορία (23,3%) ανήκουν όσοι είχαν καλές σχέσεις

με το άτομο που πέθανε ή ασχολιόντουσαν συχνά με το αντικείμενο που χάθηκε.

Στην δεύτερη κατηγορία (46,7%) ανήκουν τα παιδιά που είχαν πολύ καλή σχέση με

το άτομο που πέθανε ή του είχαν αδυναμία καθώς και τα παιδιά που έχασαν κάποιο

πολυπόθητο αντικείμενο. Τέλος στην τρίτη κατηΎορία (30%) ανήκουν όσα παιδιά ή­

ταν δεμένα με το άτομο που πέθανε ή εξαρτημένα από κάποιο αντικείμενο. Για να

Εξι:ταστεί το αν η σχέση του παιδιού με το άτομο ή με το αντικείμενο επηρεάζει τον

θρήνο του, οι εξαρτημένες μετρήσεις υποβλήθηκαν σε t-test με ανεξάρτητη μεταβλη­

τή το είδος της σχέσης. Συγκρίνοντας λοιπόν τις αποκρίσεις θρήνου των παιδιών α­

νάμεσα στις τρεις κατηγορίες βρήκα πως διαφέρουν στις τιμές των ενοχών και των

διαταραχών στην όρεξη. Πιο συγκεκριμένα βρέθηκε μία κύρια επίδραση του είδους

της σ;ΧΈΣης στις ενοχές (Μ ~ 4.50, F(2.57) ~ 4.14, Ρ < .05). όπως έδειξαν οι εκ των

υστέρων συγκρίσεις των μέσων όρων (LSD) τα παιδιά τ/ς πρώτης κατηγορίας διέφε­

ραν από τα παιδιά των όλλmν δύο κατηγοριών. Σχετικά με την μεταβλητή των διατα­

ραχών στην όρεξη βρήκα διαφορά ανάμεσα στα παιδιά της δεύτερης (Μ ~ 4.33) και

της τρίτης KαnrιOρίας (Μ ~ 5.77, F(2) ~ 4.38, Ρ < .05) ενώ ανάμεσα στις κατηγορίες

της θλίψης, του θυμού, του φόβου, της προσκόλλησης, της εσωστρέφειας, των σωμα­

τικών αποκρίσεων και των δυσκολιών δεν υπήρχε διαφορά. Φαίνεται λοιπόν πως παι­

διά που ήταν δεμένα με το άτομο που πέθανε ή εξαρτημένα με το αντικείμενο που

χάθηκε παρουσιάζουν περισσότερες διαταραχές όρεξης απ' ότι παιδιά που είχαν πολύ

καλή σχέση ή αδυναμία στο άτομο που πέθανε ή που έχασαν κάποιο πολυπόθητο α·

ντικείμενο. Όσο αφορά λοιπόν την σχέση με το άτομο ή με το αντικείμενο βρέθηκε

ότι επηρεάζει δύο κλίμακες ενώ οι υπόλοιπες εφτά μένουν ανεπηρέαστες.

Για να εξετάσω αν η ηλικία που τα παιδιά βίωσαν την απώλεια επηρεάζει τις

αντιδράσεις των παιδιών υπέβαλα τις εξαρτημένες μετρήσεις σε t-test με ανεξάρτητη

μεταβλητή την ηλικία απώλειας. Η ηλικία που βίωσαν την απώλεια οι συμμετέχοντες

εντάχθηκε σε τρεις κατηγορίες. Η πρώτη περιλάμβανε παιδιά έως 6 ετών (20%), η

δεύτερη παιδιά 7 και 8 ετών (55%) και η τρίτη παιδιά από 9 ετών και άνω (25%).

Όπως φαίνεται όμως από την σύγκριση ανάμεσα στις τρεις αυτές κατηγορίες, δεν υ­

πάρχουν σημαντικές διαφορές στον τρόπο που αντιδρούν. Βέβαια αυτό το δηλώνω με

εmφύλαξη καθώς οι συχνότητες των ομάδων ήταν ανομοιογενείς. Η ομάδα με την

18

.'



μεΥαλύτερη συχνότητα είναι η δεύτερη καθώς αποτελεί το 55% του δείγματος οπότε

είναι πολύ πιθανό να επηρεάζει αρκετά τα αποτελέσματα της σύγκρισης επικρατώ­

ντας των άλλων ομάδων.

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Όπως έχω προαναφέρει, ο παιδικός θρήνος δεν θα πρέπει να θεωρείται διαφο­

ρεnKός από αυτόν των ενηλίκων. Τα αποτελέσματα της έρευνας δείχνουν πως οι συ­

χνότερες αντιδράσεις των παιδιών είναι αυ'tές που συναντά κανείς και στην μελέτη

του ενήλικου θρήνου. Τα παιδιά θλίβονταΙ., κλαίνε, φοβούνται και αλλάζουν συνήθει­

ες Φαγητου και ύπνου. Συνοψίζοντας τα συμπεράσματα της έρευνας μπορώ να πω

πως τα παιδιά σίγουιχι θρηνούν όταν βιώνουν κάποια απώλεια. Και τα παιδιά θρη­

νούν όχι μόνο για απώλεια ατόμου αλλά και για απώλεια ανπιcειμένoυ. Μάλιστα ο

θρήνος για άτομο και ο θρήνος για ανπκείμενου παρουσιάζουν ομοιότητες και δια­

φορές. Παράγοντες όπως το φύλο του παιδιού και η σχέση με το άτομο ή το ανnκεί­

μινο ετ/ρεάζουν τις αποκρίσεις των παιδιών.

Βασικό ερώτημα τ/ς έρευνας μου ήταν κατά πόσο οι αντιδράσεις ενός παιδιού

που έχασε κάποιον δικό του άνθρωπο μοιάζουν με πς αντιδράσεις ενός παιδιού που

έχασε κάποιο αντικείμενο. Κάποιοι μπορεί να υποθέσουν πως δεν χωράει σύ'Υκριση

ανάμεσα στα δύο είδη απώλειας και πως ο θρήνος για τον Bάvmo ενός ατόμου είναι

σαφέστατα πιο έντονος. Πράγμαπ κατά την διάρκεια της έρευνας έτυχε να κοιτάξουν

το ερωτηματολόγιο κάποια άτομα που δεν είχαν βιώσει κάποια απώλεια και δεν

συμμετείχαν στην έρευνα. Τα άτομα αυτά λοιπόν χαρακτήρισαν τις ερωτήσεις ως α­

ντιπροσωπευπκές στην περίπτωση απώλειας ατόμου και ως υπερβολικές στην περί­

πτωση απώλειας ανπκειμένου. Τους φαινόταν αδιανόητο να ανπδράσει έτσι ένα παι­

δί σε περίπτωση που χάσει κάποιο αγαπημένο του ανπκείμενο. Σε απάντηση όμως

των απόψεων αυτών ήρθαν οι περιπτώσεις συμμετεχόντων που όντως κατά την Πα/­

δική τους ηλικία έχασαν κάποιο αγαπημένο τους ανπKείμεvO και οι αντιδράσεις τους

έμοιαζαν κατά πολύ στις αποκρίσεις θρήνου για τον θάνατο ατόμου. Συγκεκριμένα σε

συζητήσεις που ακολουθούσαν μετά από την συμπλήρωση του ερωτηματολιΥΥίου αρ­

κετοί συμμετέχοντες μου ανέφειχιν πως είχαν χάσει τον ύπνο τους, πως έβλεπαν ε­

φιάλτες, πως δεν είχαν όρεξη να ασχοληθούν με τίποτα και όλα αυτά γιατί έχασαν το

αΎαπημένο τους αρκουδάΚΙ., την κουβερτούλα τους ακόμα και μία φωτογραφία. Επί­

σης εντύπωση μου έκανε το γf:'(ονός που αν και είχαν περάσει αρκετά χρόνια από τό-
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τε που βίωσαν την απώλεια, οι περισσότεροι συμμετέχοντες θυμόντουσαν πολύ έντο­

να και με λεπτομέρειες το γεγονός αυτό. Πιθανότατα αυτό σημαίνει πως ήταν μία πο­

λύ έντονη εμπεφία για εκείνους κάτι που. έρχεται σε αντίθεση με την άποψη πως τα

'IOtδιά δεν θλίβονται, δεν θρηνούν και ξεπερνάνε τα πάντα εύκολα και γρήγορα.

Τα αποτελέσματα λοιπόν δείχνουν πως όταν τα παιδιά θρηνούν οι mo έντονες

αντιδράσειςτους είναι η θλίψη, οι αλλαγέςστην όρεξη και οι δυσκολίεςύπνου. Αντι­

δράσειςπου μοιάζουν με αυτές του ενήλικου θρήνου. Και μάλιστα τα αποτελέσματα

αιοδεικνύουνπως ο θρήνος του παιδιού δεν είναι επιφανειακόςκαι δεν περιορίζεται

σε κλάματα και σε άσχημη διάθεση. Έχει τέroιες επιπτώσεις στην ψυχολογία τους

που φαίνεταινα επηρεάζεικαι όλες τις διαστάσειςτης καθημερινότηταςτου. Γίνονται

εσωστρεφείς και όπως φαίνεται αρκετά από αυτά νοιώθουν ενοχές. Αυτό μπορεί να

θεωρηθεί αποτέλεσμα της ελλιπούς ενημέρωσης που λαμβάνουν τα παιδιά σε περί­

πωση θωιάτου, κάτι που κατά πολλούς θεωρείται προστασία από τις δυσάρεστες

πτυχές της ζωής. Ένα παιδί που δεν έχει σωστή ενημέρωση μπορεί εύκολανα υποθέ­

σει πως ευθύνεται για τον θάνατο του παππού του γιατί έκανε συνέχεια φασαρία ή

γιαπ δεν ήταν καλό παιδί. ΤΟ παιδί αυτό μπορεί αισθάνεται φόβο και θυμό και όλα

04J Τά σαν αποτέλεσμα της «προστασίας» αυτής. Ένα παιδί όμως μπορεί να νοιώθει

θυμό και με το άτομο που πέθανε ή με το αντικείμενο που αγαπούσε γιατί αισθάνεται

πως έμεινε μόνο του. Επίσης μπορεί να αισθάνεται θυμό και για τους γύρω του γιαπ

τους θεωρεί υπεύθυνους για την απώλεια που βιώνει. Τέλος μπορεί να αισθάνεται

φόβο πως θα βιώσει και άλλες απώλειες ή πως θα πάθει κάτι και το ίδιο. Το μόνο σί­

γουρο είναι πως τα παιδιά θρηνούν και το δείχνουν με τον δικό τους rpό-ro.

Επανερχόμενη στο βασικό ερώτημα της έρευνα και με βάση τα αποτελέσματα

της σύγκρισης των αντιδράσεων ανάμεσα σε απώλεια αντικειμένου και ατόμου μπο­

ρώ να πω πως αποδεικνύεται το ότι υπάρχουν ομοιότητες. Όπως φαίνεται λοιπόν οι

τιμές της θλίψης, την εσωστρέφειας και των σωματικών αποκρίσεων είναι ίδιες. Αυτό

σημαίνει πως ένα παιδί στεναχωριέται το ίδιο όταν χάνει κάποιο αγαπημένο του πρό­

σωπο και όταν χάνει κάποιο αΎαπημένο του αVΠKείμενO. Και στις δύο περιπτώσεις

γίνεται το ίδιο εσωστρεφές και είναι πιθανό να παρουσιάσει σωματικά συμπτώματα

(rovoκtφαλo~ στομαχικές διαταροχές ιcrλ).

Υπάρχουν όμως και διαφορές ανάμεσα στις δύο περιπτώσεις. Η πρώτη διαφο­

ρά έχει σχέση με τον φόβο. Παιδιά που έχουν βιώσει απώλεια ατόμου αισθάνονται

περισσότερο φόβο απ' ότι παιδιά που έχουν βιώσει απώλεια αντικειμένου. Όπως έχω
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προαναφέρει με την ΈWoια φόβος μπορεί να νοείται φόβος για άλλες απώλειες, φόβος

για την υγειά μας ή ακόμα και φόβος για το σκοτάδι. Μία άλλη διαφορά είναι πως

παιδιά που έχουν χάσει κάποιο άτομο έχουν εντονότερες διαταραχές ύπνου και όρΕ­

ξης ενώ οι τιμές του θυμού και των ενοχών είναι μικρότερες σε σύγκριση με αυτές

των παιδιών που χάσανε ανnιcείμενo. Το συμπέρασμα που βγαίνει από αυτή τη σύ­

γκριση είναι πως, αν και στις δύο περιπτώσεις η θλίψη είναι όμοια, το είδος της απώ­

λειας επηρεάζει τις υπόλοιπες αvnδρά:σεις των παιδιών. ΤΟ γιατί υπάρχει αυτή η δια­

φορά είναι κάτι που δεν εξετάζεται στην συγκεκριμένη έρευνα και οποιαδήποτε υπό­

θεση θα ήταν μάλλον αβάσιμη.

Ένα άλλο ερώτημα που μπορεί να απαντηθεί μέσω των αποτελεσμάτων της

έρευνας είναι αν το φύλο επηρεάζει τις αποκρίσεις θρήνου. Εξαιτίας των στερεότυ­

πων που υπάρχουν για τα δύο φύλα μπορεί κάποιος να υποθέσει πως τα κορίτσια εί­

ναι mo εκδηλωτικά, mo ευαίσθητα και «φοβητσιάρικα» από τα αγόρια τα οποία θεω­

ρούνται πιο γενναία. ψύχραιμα και συγιφατημένα. Θα περίμενε λοιπόν κανείς να v­

πάΡχουν αρκετές διαφορές στον τρόπο που θα αντιδρούσε ένα κοριτσάκι και ένα α­

γoράιcι. Παρ' όλα αυτά η σύ'Υιφιση ανάμεσα στα δύο φύλα δείχνει πως υπάρχουν πιΞ­

ρισσότερες ομοιότητες παρά διαφορές. Αγόρια και κορίτσια στεναχωριούνται και θυ­

μώνουν το ίδιο, γίνονται εσωστρεφείς, νοιώθουν ενοχές, έχουν δυσκολίες ύπνου. Δι­

αφορά εντοπίστηκε σε δύο σημεία. Τα κορίτσια λοιπόν φαίνεται πως αισθάνονται 1!Έ­

ρισσότερο φόβο απ' ότι τα αγόρια. Είναι κάτι που δεν προκαλεί εντύπωση καθώς ού­

τως ή άλλως θεωρούνται ως «φοβητσιάρες») από την φύση τους. Η δεύτερη διαφορά

όμως δεν είναι και τόσο αναμενόμενη. Κατά τη διάρκεια του θρήνου λοιπόν τα κορί­

τσια εμφανίζουν περισσότερες αλλαγές στην όρεξη τους απ' ότι τα αγόρια, είτε αυτό

σημαίνει αύξηση είτε σημαίνει μείωση της όρεξης.

Ένας από τους παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν τις αποκρίσεις θρή­

νου είναι η φύση του θανάτου ή της απώλειας. Η αιτία θανάτου ή απώλειας καθώς

και οι συνθήκες υπό τις οποίες συνέβη μπορεί να είναι καθοριστικής σημασίας για

την αντίδραση του παιδιού. Οι απαντήσεις των συμμετεχόντων στην έρευνα για την

αιτία θανάτου ή απώλειας παρουσίαζαν μεγάλη πoιιetλία. Θα είχε μεγάλο ενδιαφέρον

να συγκρίνω τις αντιδράσεις του παιδιού σε μία αναμενόμενη και μία μη αναμενόμε­

νη απώλεια. Κάτι τέτοιο όμως στάθηκε αδύνατο λόγω ανομοιογένειας ανάμεσα σπς

δύο κατηΥορίες καθώς οι περισσότερες αιτίες απώλειας εντάσσονται στην κατηΥορία

της μη αναμενόμενης απώλειας. Έτσι χρησιμοποίησα ως κριτήριο το αν ήταν κάτι

απoφεi>ξιμo ή μη. Υπέθεσα λοιπόν ότι είναι πολύ πιθανό να υπάρχουν διαφορές ανά-
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μεσα στις δύο KαrηγOΡίες, κυρίως όσο αφορά τις τιμές των ενοχών και του θυμού και

αυτό Ύιατί αν η απώλεια ήταν κάτι που μπορούσε να αποφευχθεί τότε είναι πιθανό

ένα παιδί να αισθάνεται πως ευθύνεται το ίδιο που δεν το απέτρεψε και ως εκ τούτου

να είναι θυμωμένο με τον εαυτό του. Για παράδεΙΎμα υπέθεσα πως αν ένα παιδί έχασε

ένα αΎαπημένο του παιχνίδι επειδή το χάλασε θα αισθανόταν διαφορετικά από ένα

παιδί που του κλέψανε το ποδήλατο. Τα αποτελέσματα όμως προς δική μου έκπλη~η

δεν δείχνουν κάτι τέτοω. Αντιθέτως φαίνεται πως το αν η απώλεια ήταν αποφεύξιμη

ή όχι δεν επηρεάζει σημαντικά τις αποκρίσεις θρήνου. Υποθέτω πως αν ήταν δυνατή

η σίryιφιση με κριτήρω το ξαφνικό ή μη τ/ζ απώλειας. τα αποτελέσματα θα ήταν δι­

oψJρε πια/.

Ένας άλλος σημαντucός παράγοντας που επηρεάζει τις αποκρίσεις θρήνου εί­

ναι η σχέση που προϋπήρχε με το άτομο ή το αντικείμενο που χάθηκε. Βασισμένη

στις πεΡΙΎρα.φές των συμμετεχόντων δημωύρΥησα τρεις κατηΎορίες. Στην πρώτη α­

νήκαν όσοι είχαν καλές σχέσεις με το άτομο που πέθανε ή ασχολιόντουσαν συχνά με

το αντucείμενo που χάθηκε. Στην δεύτερη κατηΥορία ανήκαν τα παιδιά που είχαν πο­

λύ καλή σχέση με το άτομο που πέθανε ή του είχαν αδυναμία καθώς και τα παιδιά

που έχασαν κάποιο πολυπόθητο αντικείμενο. Τέλος στην τρίτη κατηγορία aνήκαν

όσα παιδιά ήταν δεμένα με το άτομο που πέθανε ή εξαρτημένα από κάποω αντucεiμε­

νο. Υπέθεσα λοιπόν αρχucά πως όσο πιο καλή σχέση είχε κάποιο παιδί με το άτομο ή

το αντικείμενο, τόσο πιο έντονες θα ήταν οι αντιδράσεις του. Για παράδεΙΎμα ένα

παιδί που έχασε τον παππού του με τον οποίο είχε πολύ καλή σχέση θρηνεί πιο έντο­

να ή έχει διαφορετικές αντιδράσεις από ένα άλλο που έχασε έναν θείο του με τον ο­

ποίο συναντιόταν σπάνια. Επίσης υπέθεσα πως ένα παιδί που έχασε ένα παιχνίδι που

αγαπούσε πολύ θα αντιδρούσε διαφορετικά από ένα άλλο που έχασε το αρκουδάκι με

το οποίο κοιμόταν κάθε βράδυ και Ύια πολλά χρόνια.

Σύμφωνα λοιπόν με τα αποτελέσματα, τα παιδιά των τριών κατηΎοριών δια­

φέρουν ως προς τις ενοχές που νοιώθουν και τις διαταραχές στην όρεξη. Πιο σιryKε­

κρψένα όσο αφορά τις ενοχές τα παιδιά της πρώτης κατ/Ύορίας νοιώθουν περισσότε­

ρες ενοχές απ' ότι τα παιδιά της δεύτερης και της τρίτης. Το αποτέλεσμα αυτό ήταν

κάτι που με ξάφνιασε καθώς φανταζόμουν πως η κατ/Ύορία αυτή θα παρουσίαζε τις

χαμηλότερες τιμές ενοχών. Ανάμεσα στην δεύτερη και στην τρίτη καΠΙΎορία σι τιμές

των ενοχών δεν έχουν σημαντική διαφορά. Η δεύτερη διαφορά τους έχει σχέση με τις

αλλαΎές στην όρεξη. Ανάμεσα λοιπόν στην πρώτη και την δεύτερη κατηγορία δεν

υπάρχει σημαντική διαφορά. Το ίδιο συμβαίνει και ανάμεσα στην πρώτη και την τρί-
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τη. Η σημαντική διαφορά φαίνεται ανάμεσα στ/ν δεύτερη και τ/ν τρίτη κατηγορία.

Τα παιδιά της τρίτης κατηγορίας παρουσιάζουν mo έντονες αλλαγές στην όρεξη τους

από αυτά της δεύτερης. Δηλαδή ένα παιδ( που ήταν αρκετά δεμένο με το άτομο που

πέθανε ενδέΧΕται να έχει περισσότερο μειωμένη ή αυξημένη όρεξη σε σχέση με ένα

παιδί που έχοοε κάποιο άτομο με το οποίο είχε πολύ καλή σχέση. Αντιθέτως δεν έχει

μεγάλη δωφορά με ένα παιδί που έχασε κάποιο άτομο με το οποίο είχε καλή σχέση.

Όπως αναφέιΜ και στην εισαγωγή, το παιδί ανάλογα με τι στάδιο ανάπτυξης

στο οποίο βρίσκεται, έχει διαφορετική νόηση για τον θάνατο και θρηνεί διαφορετικά.

Επομένως ένα ακόμα ερώτημα της έρευνας είναι αν η ηλικία που το παιδί βίωσε την

απώλεια, επηρεάζει τις ανnδράσεις του. Επειδή η πλειοψηφία των συμμετεχόντων

βίωσε κάποια απώλεια όταν ήταν 7 και 8 χρονών, το αποτέλεσμα μίας σύγκρισης με

άλλες ηλικίες δεν είναι και τόσο ΈΥκυρο. Έτσι λοιπόν εmχειρώντας μία σύγκριση α­

νάμεσα σε τρεις κατηγορίες όπου η πρώτη αφορά παιδιά έως 6 ετών, η δεύτερη παι­

διά 7 και 8 ετών και η τρίτη από 9 και πάνω φαίνεται να μην υπάρχει κάποια σημα­

ντική διαφορά στον τρόπο που ανnδρoύν.

Θα ήθελα να αναφέιΜ ως τελευταίο συμπέρασμα πως μία απώλεια κατά την

παιδική ηλικία είναι κάτι που δεν ξεχνιέται τόσο εύκολα όπως μπορεί κάποιοι να v­

ποθέσουν. Κατά τη διάρκεια της συλλογής δεδομένων διαπίστωσα πως τα παιδιά

μπορούν να δεθούν με ένα άτομο ή με ένα αντικείμενο τόσο όσο δεν φαντάζεται ένας

ενήλικας. Γι' αυτό λοιπόν είναι λάθος να αντιμετωπίζει κανείς ένα παιδί που θρηνεί

με ελαφρότητα και με την πίστη πως σύντομα θα το έχει ξεπεράσει. Στην ευαίσθητη

παιδική ηλικία ένα αυτοκινητάκι ή μία κούκλα μπορούν να έχουν τόσο μεγάλη συ·

ναισθηματική αξία που μπορεί να συγκριθεί με την αγάπη του παιδιού για έναν συΎ­

γενή ή έναν φίλο. Σε τέτοιες περιπτώσεις λοιπόν καλό θα είναι να αντψετωπίζουμε το

παιδί και τον θρήνο του με ευαισθησία και σεβασμό.

Κλείνοντας θα πρέπει να αναφέρω τους περιορισμούς της έρευνας. Ήδη έχω

αναφέρει πως οι δείκτες αξιοπιστίας της κλίμακας του θυμού και της προσκόλλησης

ήταν χαμηλοί. Οπότε τα συμπεράσματα που είναι σχετικά με τις κλίμακες αυτές πα­

ρουσιάζονται με εmφυλαKΤΙKότ/τα. Επίσης όσο αφορά το αν η φύση της απώλειας

επηρεάζει τις αποκρίσεις θρήνου, αρχική πρόθεση μου ήταν η διάκριση σε αναμενό­

μενη ή μη αναμενόμενη απώλεια. Επειδή όμως ήταν δύσκολο να ενταχθούν σε αυτές

τις δύο κατηγορίες οι αιτίες απώλειας που ανέφεραν οι συμμετέχοντες, κατέληξα

στον διαχωρισμό σε αποφεύξιμες και μη. Τα αποτελέσματα από την σύγκριση ανά­

μεσα σε αυτές τις δύο κατηγορίες δεν δείχνουν κάποια σημαντική διαφορά και δεν
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παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Όσο αφορά την ηλικία της απώλειας υπήρχε με­

γάλη ανομΟΙσΥένεια ανάμεσα στις τρεις κατηγορίες οπότε τα αποτελέσματα της σύ­

)f(ρισης δεν χαρακτηρίζονται από μεγάλη εγιcupότητα. Τέλος βασικός περιορισμός

της εΡΎασίας αποτελεί το ότι η έρευνα διεξήχθη σε ενήλικες που έπρεπε να θυμηθούν

και να απαντήσουν στις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου βασισμένοι σε παιδικά βιώ­

ματα. Το γεΥονός αυτό μειώνει την ακρίβεια των απαντήσεων και επομένως την ~ι­

οπιστία των δεδομένων της έρευνας. Ο λόΥος που επιλέχθηκαν ενήλικες για την διι:­

ξαΥωΥή της έρευνας είναι πως θα ήταν αρκετά δύσκολο και πιθανότατα αδύνατο να

συγκεντρωθεί μεΥάλο δείγμα παιδιών που να είναι σε θέση να εκφράσουν τις σκέψεις

τους και τα συναισθήματά τους για να απαντήσουν σε κάποιες ερωτήσεις.
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ΤΟ EPΩTHMATOAOΓlO ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΗΚΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ

Είμαι φοιτήτρια του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας και κάνω μία έρευνα στο πλαίσιο των

σπουδών μου. Με ενδιαφέρει να εξετάσω τις αντιδράσεις που είχατε απέναντι σε κά­

ποια απώλεια κατά την παιδική σας ηλικία. Αφορά τα συναισθήματα, την συμπερι­

φορά και γενικότερα τις αποκρίσεις σας μετά από αυτή την εμπειρία που βιώσατε. Θα

ήθελα να ξαναφέρετε στο νου σας όσο mo ζωντανά γίνεται το συμβάν της απώλι:ιαι;

και πως το είχατε βιώσει τότε. Οι ερωτήσεις που ακολουθούν αφορούν ακριβώς αυτά

σας τα βιώματα. Δεν υπάρχουν σωστές και λάθος απαντήσεις, Εκείνο που ενδιαφέρει

είναι πως βιώσατε εσείς προσωπικά την απώλεια.

ΗλιΚία: ..
Φύλο: .
Περιγραφή της απώλειας

• Ηλικία που βιώσατε την απώλεια: .
• Περιγραφή του συμβάντος της απώλειας: .......••.••....................................

• Περιγραφή της σχέσης που είχατε με το άτομο που χάσατε: ......................•....

." Απαντήστε σε κάθε ερώτηση κυκλώνοντας τον αριθμό που έρχεται πω κοντά

στο πως είχατε βιώσει την κατάσταση.

καθόλου 1!!!ρα πολύ

1. Εlχα άσχημη διάθεση 2 3 4 5 6 7

2. Έκλαι α συνt εια 2 3 4 5 6 7

3. Δεν είχα διάθεση να ασχοληθώ με οτιδήποτε 2 3 4 5 6 7

4. Ήμουν θυμωμένα: lη με τον εαυτό μου 2 3 4 5 6 7

5. Ήμουν θυμωμένος Ιη με το αντΙΚΕίμενο 2 3 4 5 6 7

6. Ήμουν θυμωμένος Ιη με τους γύρω μου 2 3 4 5 6 7
.""ι{

7. Αισθάνθηκα φόβο πως θα βιώσω και άλλες απώλειες. 2 3 4 5 6 7
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8. ΦoMurnIY το σκοτάδι. 2 3 4 5 6 7

9.Φο ουννα ω ιστώαπόα 0\)' ωπο. 2 3 4 5 6 7

IΟ.Φ ουν • ν εια ου. 2 3 4 5 6 7

11. Αισθαν6υουν όη εγώ το προκάλεσα 2 3 4 5 6 7

12. Αισθάνθ κα ότι σύσα να το αποτ ω αλλά δεν το ΈΙCΑνα Ι 2 3 4 5 6 7

13. Αισθάνθ κα ότι δεν στ ιόμουν όσο θα έπ 2 3 4 5 6 7

14. Δεν μποΡΟύσα να αποχωριστώ κάποιο σuyιςεκριuένo άτομο 2 3 4 5 6 7

15. Δεν ύσαναα ω ιστώ κάποιο ε ι tνo ανnKεί E\lO.1 2 3 4 5 6 7

16. Δεν ήθFλα να συζητήσω με κανέναν ηα την απώλεια που Βιωσα 2 3 4 5 6 7

17. Απομο\'ώθηκα από φίλου, και συπενεk. 2 3 4 5 6 7

18. Δεν είχα όρεξη Υια παιχνίδι. 2 3 4 5 6 7

Ι 9. γπέιρεοο από JfoνOKtφgλouC. 2 3 4 5 6 7

20. Παρουσίασα στομαl1κές διαταp<rιέc. 2 3 4 5 6 7

2]. ΠαρουσίασααναπνειιστtKάπροβλήματα. 2 3 4 5 6 7

22. Παρατηρήθηκε έξαρση Τα/ν αλλφΥιών μου. 2 3 4 5 6 7

23. Είχα aUΠYίr.c. 2 3 4 5 6 7

24. Έβλεπα εφιάλτεc. 2 3 4 5 6 7

25. ΜεlώΑ ιcε ό ου ,. τό. 2 J 4 5 6 7

26. Αιιξ·θ ιcε ό ου • • τό. 2 3 4 5 6 7
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Είμαι φοιτήτρια του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας και κάνω μία έρευνα στο πλαίσιο των

σπουδών μου. Με ενδιαφέρει να εξετάσω τις αντιδράσεις που είχατε απέναντι σε κά­

ποια απώλεια κατά την παιδική σας ηλικία. Αφορά τα συναισθήματα, την συμπερι­

φορά και γενικότερα τις αποκρίσεις σας μετά από αυτή την εμπειρία που βιώσατε. Θα

ήθελα να ξαναφέρετε στο νου σας όσο mo ζωντανά γίνεται το συμβάν της απώλειας

και πως το είχατε βιώσει τότε. Οι ερωτήσεις που ακολουθούν αφορούν ακριβώς αυτά

σας τα βιώματα. Δεν υπάρχουν σωστές και λάθος απαντήσεις. Εκείνο που ενδιαφέρει

είναι πως βιώσατε εσείς προσωπικά την απώλεια.

Ηλικία: .
φύλο: ..
lli;ριyooφή της απώλειας

• Ηλικία που βιώσατε την απώλεια: .
• Π . μβ' . ,.εΡΙΥραφητου συ αντος της απω ιας ..

• Περιγραφή της σχέσης που είχατε με το αντικείμενο που χάσαΤε: .

:>- Απαντήστε σε κάθε ερώτηση κυκλώνοντας τον αριθμό που έρχεται πιο κοντά

στο πως είχατε βιώσει την κατάσταση.

καθόλου .m'!ρg πολύ

1. Είχα άσΥημη διάθεση 2 3 4 5 6 7

2. Έκλαι α σuνέ εια 2 3 4 5 6 7

3. Δεν είχα διάθf.ση να ασχοληθώ με οηδήποτε 2 3 4 5 6 7

4. Ήμουν θυμωμένος Ιη με τον εαυτό μου 2 3 4 5 6 7

5. Ήμουν θυμωμένος Ιη με το άτομο που πέθανε 2 3 4 5 6 7

6. Ήμουν θυμωμένος Ιη με τους γυρω μου 2 3 4 5 6 7

7. Αισθάνθηκα φόΒο πω' θα Βιώσω και άλλε, απώλειες. 2 3 4 5 6 7

8. ΦοΒόμουν το σκοτάδι. 2 3 4 5 6 7 .
9. Φοβόμουν να αποχωριστώ από αναπημένα μου πρόσωπα. 2 3 4 5 6 7

,
,,--, ;

10. ΦοΒόμΟΌν για την υγεία μου. 2 3 4 5 6 7
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Ι Ι ανό ,ουν όη Γ.Yfί) το KciλFna

12. Αισθόνθ κα τι ΟΟα να το Ματ ω αλλά δι:ν tn έκανα

13. AInθό: κα ότι δεν στενο ιόυουν όσο θα επε

1234567

234 567

2 3 4 5 6 7

14 ι:ν σα να α ω lστώ κάποιο εκ II1ένο ήτο ο 2 3 4 5 6 7

15.Μν nn να α ωοιστώ κάποιο εκ ιuένo ανtιKείuεm. Ι 2 3 4 5 6 7

16. Δι:ν ήΑ.Μ VfI m)(nffiow με KανέmνΥια την απώλεια που βίωσα

17. Απουονώθηκα από φίλους και ιrovνι:νείι;.

18. Δεν εί α ι.

19. VJd.φεΡα από ΠOνOKtιpαλouc.

20. Παρουσίασα στουαΖlκές δ1αταρα'lέ&

21. Πα σίασα αναπνεuσnKά λ' υατα.

22. ΠαOOτ/ρήθnKεέξαρση των αλλεσγιών μου.

23. Εί,α αOπνiι;ς.

25. Μειώθηκε η όρεe.η μου ηα ιραΥΏτό.

26. Αυξήθηκε η όρεξη υου ηα ΦQΎητό.
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• ΟΙ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΣΥΝθΕΤΟΥΝ ΚΑθΕ ΚΑιΜΑΚΑ,

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙΜΑΚΕΣ

1,2,3 ΘΥΜΟΣ

4,5,6 ΘΛΙΨΗ

7,8,9,10 ΦΟΒΟΣ

11,12,13 ΕΝΟΧΕΣ

14, Ι 5 ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΣΗ

16,17,18 EΣΩΣfPEΦEIA

Ι 9,20,2 Ι ,22 ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΑΠΟΚΡΙΣΕΙΣ

23,24 ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΥΠΝΟΥ

25,26 ΑΛΛΑΙΈΣ ΟΡΕΞΗΣ

• Τα «Ν» και «Τ» που υπάρχουν πάνω δεξιά στα ερω'Π1ματολόγια σvμβoλίζoυν

την απώλεια αντικειμένου και ατόμου, αντiστoιxα.

• Η 26' ερώτηση κωδικοποιήθηκεαντίστροφαγια την εξαγωγή αποτελεσμά-
τω)'. ..~AΙo

\.,.
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