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Introducere
Héléne Romano

MOARTEA, pierdere ultima a Celuilalt, este de o violenta greu
de exprimat in cuvinte atund cand survine in vietile noastre. Ne
arunci pe celdlalt mal, cel al pierderii, al absentei, al singuratatii
si dorului. Totusi, moartea face parte din viata: ne trimite citre
viata, citre fragilitatea ei, catre vulnerabilitatea fiecarei fiinte
umane si catre sensul pe care-l dam relatiei cu ceilalti, catre tim-
pul care trece, dar si catre evenimentele traite.

Pentru a supravietul psihic mortii cuiva apropiat, cei indoliati
sunt nevoiti 53 elaboreze o alta relatie intre ei si cel disparut, si alte
moduri de raportare. De pe un mal pe altul, de la moarte la viata,
procesul doliului se constituie ca o pasarela reflexiva pentru ada
sens la ceva de neconceput. Intrebarile legate de moarte si doliu
sunt enigme universale, iar fiinta umana este singura fiinta vie
care 15i pune intrebari despre moarte, onoreaza mortii si acorda
o mare valoare vietii. Insa, desi aceste intrebiri ii preocupi pe
oameni dintotdeauna, societatea moderni marcheazi o evolutie
inedita. Am trecut de la ceea ce Philippe Arigs! numea ,moartea
1 Philippe Ariés (1914-1984) a fost un istoric francez medievist, cunoscut mai ales pentru

analiza familiei si copilariei. Consideratiile sale despre moarte apar in volumul £ ‘Homme
devant la mort, 1977 | Omul in fata morgi vol. 151 I, Editura Meridiane, Bucuresti, 1996).
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14 domesticitd” din Evul Mediul, apoi la ,moartea interzisd” din
secolul al XIX-lea, ajungand la ceea ce voi numi ,,moartea de ne-
conceput” din secolul XXI. De acum inainte, mortii sunt exclusi
din lumea familiard, din spatiul familiei, din campul social, si
condamnati la o medicalizare desubiectivanta; cei indoliati sunt
somati 53 se tind la distant3 de cei vii 51 53 nu-si exprime dispe-
rarea si durerea; reactiile de doliu sunt fie negate, fie lisate in
seama psihiatriei; ritualurile sdricesc in fata urbanizirii, indi-
vidualismului si destramarilor familiale; cei care acorda ingri-
jiri, considerati de acum incolo de legislatori drept ., negutitori”
al ingrijirii, i5i vad practica inclusa intr-o logica contabiliceasca,
in care rentabilitatea primeaza asupra umanului. Cum putem
intelege o astfel de evolutie?

Credintele stravechi despre moarte au fost inlocuite de
cunoasterea medicald, tehnicista si stiintificd. Omul modern a
cidpatat convingerea ci ar putea s3 indepirteze tot mereu, gratie
progreselor medicale, aceasta moarte care se anunta inevitabila.
Insi, nevrand si mai vada moartea, pierde sensul vietii. Iluzia
stadpanirii vietii prin progrese considerabile in tratarea celor mai
grave boli a dus la o atotputernicie a omului secolului XXI, con-
vins de puterea sa asupra mortii si de certitudinea ¢ va reusi s3
o controleze. Moartea a devenit boala ultima3, interzisi, refulata,
de neconceput; doliul si manifestarile acestuia sunt considerate
de acum inainte drept tulburiri, simptome psihiatrice care tre-
buie prevenite, ingrijite si limitate.

Tinand s3 pastreze moartea la distant3, omul secolului XXI s-a
rupt de dimensiunea umanizantd a acesteia, de credintele si ritu-
alurile care o insoteau si care erau atat de pretioase pentru ca cei
vii 53 o poatd suporta si s continue s3 traiascd. Mergand delao
extrema la alta a scirii vietii, am putea face aici o paralela intre
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interdictia actuala de a gandi moartea si cea din secolele trecute 15
referitoare la sexualitatea infantil. Intr-o epoci in care sexuali-
tatea infantila era o realitate de neconceput, unii multiplicau teo-
riile care tineau departe orice referire la sexualitate: de la baietel
nascuti intr-o varz, la fetite aparute din trandafiri, trecand prin
aducerea bebelusilor de berze, imaginatia adultilor era pe ma-
sura incapacititii lor de a gindi copilul ca subiect. Ins, in acea
perioada, desi copiii erau exclusi din cunoasterea adulta despre
procreare si nastere, erau informati far3 rezerve cu privire la ceea
ce se intdmpla in momentul mortii. De la cea mai frageda var-
sta, copiii participau la ritualurile funerare; vedeau muribundul;
asistau la reculegerea langa corpul acestuia si la funeralii. Astazi,
misterele despre ,micuta sAmanta a tatei” si ,micuta samanta a
mamei” nu rdman prea mult timp scutite de informatiile tehnicis-
te cu privire la ,cum se fac bebelusii”. Adultii par mai dispusi sa-i
informeze pe copii in privinta sexualitatii, dar constatim cia-i ex-
clud in acelasi timp de la cunoasterea cu privire la moarte. Micuti
savanti, hraniti cu imagini de la cea mai frageda varsta, copiil
sunt dati afard din camera muribundului si tinuti la distanta de
moarte, cu pretextul ca ar risca 53 fie traumatizati.

A vedea sau a nu vedea, oare despre asta este cu adevarat vorba
sau miza este mai degraba cunoasterea si a-i da un sens acesteia?

In aceasti epoci a informatiei si a comunicirii ,tehnologiza-
te”, accesul la cunostinte si informatii de tot felul devine o joaca
de copil de la cea mai fraged3 varsta. Internetul, retelele socia-
le, televiziunea, jocurile video, telefoanele mobile 51 alte supor-
turi media ii expun pe copii, la varste din ce in ce mai mici, la
imagini diverse. Copiii vid moartea, au o reprezentare a aces-
teia, insid ceea ce 5-a schimbat in raport cu secolele precedente
este faptul c3 aceastd cunoastere despre moarte, ca si cea despre
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16 sexualitate, se construieste in cele din urma intr-o izolare tota-
13 siin singuratate. Astfel, i pot 53 explice aspectul tehnicist al
procredrii mai bine decat pot s3-si dea seama de dimensiunea
emotionali a iubirii. Pot descrie feluri de a muri si starea unui
corp in functie de ce pot 53 vada la stiri si in seriale, insa raman
singuri cu ceea ce simt.

Insa moartea nu este o boala, ci viata, o forma ultima a vietii,
care nu poate fi redusi la vreo abordare ,rationalizantd”, iar
evolutia societitii noastre care incearca si tind la distanta
moartea si 53 individualizeze doliul nu va putea interzice im-
portanta faptului de a avea grija de cei care nu mai sunt si de
cei indoliati. In Franta, ultimii ani au fost marcati de o reinnoi-
re a reflectiei in jurul mortii, a celor indeoliati si a doliului. Pro-
fesorul Louis-Vincent Thomas, membru fondator al Societatii
de Tanatologie in 1966, a acordat o atentie deosebita clinicii do-
liului, ca si doctorul Michel Hanus (decedat in 2010) si profe-
soara Marie-Fréderique Bacqué, care a inflintat asociatia ,Vivre
Son Deuil” (Trairea doliului) si, ulterior, ,Federatia Europeana
Vivre Son Deuil”. Dincolo de umanitatea lor, acestia au trans-
format reflectia asupra doliului intr-un subiect viu, sursi a
creativitatii, care se afla la originea multor proceduri pentru
recunoasterea ingrijirilor paliative, pentru atentia fata de copiii
indoliati 51 fatd de orice persoand care se confruntd cu moartea.
Lucrérile lor numeroase au devenit in prezent referinte funda-
mentale pentru cei care acorda ingrijiri 5i pentru toti cei care
intervin in aceasta problema.

Aceastd carte doreste a se inscrie cu modestie pe traseul des-
chis de ele, avand ca obiectiv oferirea de repere si resurse practice
acelora care se ocupa de persoanele indoliate. Fie ca este vorba
despre a intelege mizele clinice In functie de diferitele tipuri de
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doliu, de a sti cumn s3 anuntdm moartea, de a intelege locul ritu-
alurilor in procesul doliului, de a ne da seama despre cum sane
ocupam de copii si de familii, de a sti cum s3-i sustinem pe cei
mai vulnerabili (femei gravide, varstnici, persoane care prezint3
tulburari psihice), de a nu-i exclude pe cei indoliati in cazuri de
sinucidere si de a ne da voie s gandim realitatea doliului an-
tenatal, de a cunoaste toate demersurile si procedurile pe care
trebuie 53 le parcurgd cei indoliati si resursele posibile pentru
a-i sustine — toate aceste aspecte vor fi abordate fard tabuuri,
simplu, de catre profesionisti cu experienta practicd, recunoscuti
pentru activitatea lor in legatura cu cei indoliati.

Aceasta carte este organizata in zece capitole si dedica o parte
importanta referintelor si locurilor-resursa in anexe (atit pentru
profesionisti, cat si pentru cei indoliati, mici si mari).

Obiectivul nostru este s amintim c3t de important este s3
dam sens vietil, ceea ce nu se poate fird si acordam atentie
mortii, mortilor si celor indoliati. Din aceastd atentie si aceast3
analiz3 rezultd o bogatie de moduri de ingrijire, despre care vor-
besc toti autorii care au participat la scrierea acested carti, Calauze
ale vietii, acestia permit ca experienta indicibild a pierderii unui
apropiat 53 capete sens. Ei contribuie, astfel, la a face din doliu
un proces de trecere, sursa a creativitatii indispensabile pentru
transcenderea angoasei mortii si pentru a da dovada de uma-
nitatea pe care este necesar si le-o aridtam celor indoliati. Doar
ascultarea, cuvintele, atentia, prezenta si ritualurile fac posibila
continerea durerii legate de moarte, Aceasti ,omenie” le permi-
te celor indoliati 52 nu se adanceasca in durerea suferintei lor, 1i
face 53 descopere resurse personale nebinuite, s3 le intireascd pe
cele existente, pentru ca doliul s3 fie integrat in viata lor, fara ca
viata lor 53 fie redusa la doliu.

I7
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18 Atundi cand viata o ia brusc in jos si totul se opreste, oricine, de
la cei mai mici la cel mai in varst3, ar trebui 53 poata gasi persoa-
ne, apropiati sau profesionisti, capabile s3 le aduca acea ,,omenie”
atdt de necesard incat 53 le permitd s3 intrevad3 o sperantd: cea de
a continua sa traiascd; altfel, diferit, dar cu siguranta s3 triiasca.
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