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Zalujoi ima do svojih bliznjih (sorodniki, prijatelji, sodelavei,
sosedje, sosolci, clani razlicnih drustev oz. interesnih skupin ...)
razli¢na pri¢akovanja. Nekateri si Zelijo pogovora z bliznjimi,
drugi le blizino to¢no dolocene osebe, spet tretji pa, da jih
bliznji pustijo na miru in da svojo stisko predelajo sami.

Kadar bliznji ne ve, kako bi pristopil k Zalujo¢emu, je dobro,
da pove, da se pocuti negotovo, in vprasa zalujocega, kaj od
njega pricakuje. Bolje je pristopiti k Zalujo¢emu, kot pa se
delati, da se ni¢ ni zgodilo. Tako se izognemo razli¢nim
razumevanjem, ki Zalujo¢emu niso v pomo¢ v procesu
prilagajanja na izgubo, temve¢ mu lahko stisko v Zalovanju
celo povecujejo.

¢ Ce boste poznali Zelje in potrebe zalujotega
ter njegova pric¢akovanja, ki jih ima do vas,
boste lazje pristopili k njemu in mu bili v oporo,
ko vas bo potreboval.

* Pri zalujo¢em je obicajno, da se njegova pri¢akovanja
v procesu zalovanja spreminjajo.

o Zalujoti ima do razli¢nih bliznjih razli¢na pri¢akovanja.

* Pomembno je, da ima Zalujoéi vsaj eno osebo,
ki jo prepoznava kot svojo bliznjo, ki se ji bo zaupal.

Vecinoma se zalujoci Zeli pogovarjati o svoji izgubi in stiski
zaradi nje. Pogovor predstavlja osrednjo oporo bliznjih
7alujodemu. Ceprav je tezko govoriti o izgubi, saj se med
pogovorom stiska prebudi, mu pogovor pomaga. Vsebine
pogovorov so razli¢ne. Zalujo¢i govori o umrlem (o njegovem
Zivljenju, osebnostnib lastnostih, navadah, izreéenih besedah ...)
in njunem odnosu, o smrti in vzroku zanjo (obdobje bolezni,
trenutek, ko je Zalujoci zvedel, da je njegov bliznji umrl, razliéni
pomembni dogodki, ki so temu sledili ...), o Zivljenju brez
umrlega in stiskah, s katerimi se soo¢a. Zanimajo ga izkusnje
drugih z 7alovanjem. Zalujoci govori tudi o razli¢nih temah,
o katerih se v njegovi druzini ni govorilo (mpr. dolocena éustva,
raglicne travmaticne izkusnje, nasilno vedenje . ..), so pa sedaj
ob izgubi zanj postale pomembne. Zalujodi se pogovarja tudi
o vsebinah, s katerimi misli preusmeri od izgube drugam, kar
ga vsaj zacasno ¢ustveno in miselno razbremeni. Govori tudi
o vsakdanjih temah, ki so trenutno zanj pomembne

in se ne ti¢ejo izgube.

* Zalujotemu je pomemben pogovor,
v katerem se pocuti Custveno sprejetega
in razumljenega; ¢e je pogovor pretezno razumski,
se ve¢inoma ne pocutijo razumljen.

* Stisko Zalujo¢im ve¢inoma povecuje dajanje
nasvetov, za katere vas niso prosili, in tudi
neprimerna tolazba (npr. primerjava razli¢nih
izgub med seboj, katera je tezja). Zato je
priporocljivo, da zalujo¢emu date nasvet,
kadar vas zanj prosi sam.

Jokanje je najbolj pri¢akovan odziv zalujocega na izgubo

v procesu zalovanja in tudi najpogostejsi zunanji pokazatelj
stiske. Zalujodi ni pripravljen jokati pred vsakim.
Najpogosteje joce pred tistimi, ki so mu blizu. Nekateri
jocejo samo, kadar so sami. Pogosti razlogi, da zalujoci

ne joce pred drugimi, so: s svojo stisko ne zeli obremenjevati
drugih, izogibanje stiski, prepri¢anje, da bi z zalovanjem

ze moral koncati ... Nekateri zalujo¢i pa so osamljeni in
nimajo nikogar, ki bi jim v tezkih trenutkih stal ob strani.
Vcasih pa joka zalujodi tudi ne zmore zadrzati. Kadar se
zalujoci joce, ga pustimo, da izrazi svojo stisko, nato pa

s pogovorom nadaljujemo. Z jokanjem se Zalujo¢i Custveno
razbremeni.

Vetinoma zalujoci svojo izgubo odzalujejo sami ob opori
svojih bliznjih. Kadar pa je stiska zelo intenzivna in/ali traja
zelo dolgo, pa je smiselno poiskati strokovno pomoc¢ (osebni
zdravnik, psibiater, kliniéni psiholog, psihoterapevt, svetovalec
za Zalovange ...).




