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Atunci cand viata
ne indoliaza

Cine nu a simtit macar o datd ca viata il indoliaza? Din diferite
motive, toti am experimentat, Intr-un anumit moment, o tristete
profunda in fata unei pierderi. Vom incepe capitolul discutand
despre termenii folositi pentru a face referire la aceasta situatie
de viatd sila doud concepte deosebit de relevante precum ,doliu
anticipat” si ,doliu neautorizat®. Ne vom ocupa, de asemenea, si
de doliu caproces si de fazele acestuia, de activitatile, provocarile
sau de travaliul pe care trebuie sd le ducem la bun sfarsit pentrua
depasi cu bine aceastd experientd. Insd aceasti depasire cu bine
nu intotdeauna are loc gi, in anumite ocazii, persoana rdmane
blocatd in niste sentimente care o impiedica sau ii pun adevérate
piedici pe termen lung in desfdsurarea activitétilor sau a obliga-
tiilor cotidiene. La aceste lucruri ne referim cand vorbim de ,,do-
liu complicat®, , doliu persistent” sau ,,doliu patologic®. Dupa cum
vom vedea, acesta poate fi insotit si de alte tulburari.

Atunci cand viata ne indoliaza
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Tipuride doliu

Durerea adevdratd nu face zgomot;
lasd un fosnet ca acela al frunzelor
plopului purtate de vant,
un zgomot emotionant, cu o atat de addancd
vibratie, atdt de sensibil la cel mai micd atingere,
care poate deveni singuratate, discordie
nedreptate sau ciudd. Ascult (..)
ce md constrange si ce md imbogdteste, cu pretul
ranilor care incd sangereazd. Durere pe care o aud
m retragere, precum frunzele
purtate de vant, fard a cauta semne, cuvinte
sau intelesuri. (...)
Craupio RobriGuEz,
~Precum sunetul frunzelor de plop“ (1965)

Cuvantul ,doliu” provine din latinescul dolus (,durere) si are
trei sensuri: pe de o parte, sentimentul de durere, mila sau tris-
tete; pe de altd parte, se referd la manifestarile publice pentru a
exprima regretul fatd de moartea cuiva; o ultima acceptie face
referire la reunirea membrilor familiei, a prietenilor sau invi-
tatilor care sunt prezenti la capeld, la conducerea defunctului
spre cimitir sau la inmormantare. De aceea, prin acest termen
ne referim atat la emotia experimentata personal, cit sila ma-
nifestarea lui sociald si la ceremoniile asociate, care trebuie s
fie validate din punct de vedere cultural.

Din perspectiva psihologicd, psihiatricd, dar si din perspec-
tiva altor stiinte medicale, se considera cé doliul include trairi
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legate de o stare depresiva, de dor, singuratate, de cdutarea ce-
lui disparut, de senzatia cé acesta este prezent si cd poti comu-
nica in mod constant cu el. Mai concret, doliul este definit ca
ansamblul de reactii de tip fizic, psihologic si social care se pro-
duc in urma decesului unei persoane apropiate, mergand de la
un sentiment trecitor de tristete pana la o senzatie de rupturad
completd si de dezolare, care, in cele mai grave cazuri, poate sa
dureze ani de zile, si chiar toata viata. Din punctul de vedere
al psihologiei clinice, manualele de clasificare a tulburérilor
mintale sau a bolilor, denumite in versiunile cele mai actuale
DSM-5, respectiv CIE-11, fac diferenta intre ,doliu normal® si
,doliu prelungit®. Cel dintai include aspecte semnalate ante-
rior si, desi este cunoscut faptul ca durata acestui proces este
foarte variabild de la o persoana la alta, de obicei, se stabilegte
un interval de sase luni ca limita a reactiilor de doliu tipice sau
normative. Pe de altd parte, aceste manuale sunt de acord ca
anumite simptome nu sunt caracteristice unei reactii de do-
liu ,normal® si, drept urmare, au legatura cu doliul patologic.
Céateva simptome care ne pot alerta sunt prelungirea acestor
trairi, de exemplu, dacé ele sunt resimtite si la sase luni dupa
pierdere. De asemenea, situatia alarmantd se caracterizeaza si
prin experimentarea unor sentimente intense de vinovatie cu
privire la ce s-a ficut sau nu pentru persoana decedata, care se
manifesta prin gdnduri de tipul ,ar fi trebuit sd mor eu in locul
persoanei respective®, prin negarea mortii persoanei dragi sau
prin transferul de sentimente si afectivitate fatd de alte lucruri
sau animale. La toate acestea se adauga si o alterare substanti-
ald a functionarii in diferite sectoare existentiale, precum viata
sociald, familiald sau profesionald.
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Asadar, doliul este un proces care se poate finaliza cu bine
sau, din contrd, se poate bloca si poate face loc unor situatii mai
complicate sau cronice. Dupd cum vom vedea, pentru depasi-
rea acestuia este nevoie de un ,travaliu al doliului®, In studiile
despre subiect se disting, 1n plus, alte doua feluri de doliu care
afecteazd in mod diferit rezolvarea acestuia, precum ,doliul
anticipat®si,doliul neautorizat®.

Doliul anticipat

~Doliul anticipat®, sau ,doliul anticipator” (anticipatory grief),
este termenul folosit pentru a face referire la reactia de doliu in
fata unei morti asteptate. Este un doliu trait de cei care observa
cum o persoand dragd isi pierde sdndtatea sau capacitétile si cum
suferd din aceastd cauzd. Pictorita mexicana Frida Kahlo a avut
un accident grav la varsta de 18 ani, care a tinut-o imobilizati la
pat perioade lungi, dupa ce a fost supusa la mai mult de treizeci
de interventii chirurgicale. In acel timp de convalescentd, Frida
Kahlo a exprimat in nenumarate tablouri durerea sineputinta pe
care le-a trait. Aceastd durere pe care o simt cei care trec prin
procese ale bolii lungi si complicate le provoaca o mare suferintd
celor care sunt martori neputinciosi la aceast situatie, asa cum
reiese si din cuvintele dedicate de Isabel Allende fiicei sale in
cartea sa intitulata Paula (1994):

De cand te-ai imbolnavit mai am putere doar ca s fiu alaturi de
tine, Paula. De olund dormi, nu stiu cum sé ajungla tine, te strig
si te strig, dar numele tau se pierde in ungherele acestui spital.
Sufletul imi este sufocat de nisip, tristetea este un desert arid.
Nu stiu sd ma rog, nu reusesc s leg la un loc doud ganduri.



Doliul anticipat ne pregateste pentru evenimentul funerar,
De altfel, diferite studii despre ingrijitorii aflati in doliu, dupa
moartea provocaté de cancer a cuiva drag, aratd cd este mai putin
probabil sd existe simptome depresive atunci cAnd persoana este
pregatitd sd-si ia adio de la cineva drag si atunci cand are parte
de sprijin social. Daca apar simptome depresive grave, acestea se
reduc semnificativ cu trecerea timpului, ceea ce dovedeste capa-
citatea flintei umane de a depdsi necazurile.

Desi anticiparea doliului ne ajutd sd ne pregétim, presu-
pune si sa faci fatd unor factori de stres specifici. La o evalu-
are sistematica a celor care au grija de persoane suferind de o
boald incurabild, se admite faptul ca este vorba de o experienta
extrem de stresantd din cauza anticiparii mortii si a pierderi-
lor, atunci cand pacientul incd traieste siare nevoie de ingrijiri,
iar familia se vede obligata sd isi reprime manifestarile dure-
roase si sd meargd Inainte. Repet, un nivel scizut de pregatire
pentru pierdere se asociaza cu un doliu complicat. Asadar, se
pare cd nu ,doliul anticipat” este cel care 1i pregéteste pe cei
care ingrijesc un muribund si le alina durerea, ci senzatia de
»a fi pregatiti pentru drum®.

Untip special de boli care afecteazd procesul de doliu sistau
in calea unui doliu anticipat sunt infectiile, fiindca ele il obliga
pe bolnav sa se izoleze si acest lucru presupune pierderea con-
tactului cu familia. Aceste afectiuni medicale intrerup normele
sociale, ritualurile si obiceiurile legate de doliu. Multe dintre
trasdturile doliului anticipat, si chiar si fazele prin care per-
soana trece (negare, negociere, depresie, furie si acceptare), co-
incid cu etapele propriu-zise ale doliului, experimentate inurma
unui deces, astfel incat dificultdtile intampinate in incercarea
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de a lua legdtura cu persoana bolnava Inainte sau dupa moar-
tea acesteia cresc riscul de a raimane blocat in una dintre acele
faze side atrdiun doliu complicat. Asadar, sprijinul institutiilor
este fundamental pentru cautarea unor moduri alternative si
noide a facilita contactul cu persoana care sufera de acest tip de
boald si care se afla la sfarsitul zilelor, precum si pentru adapta-
rearitualurilor de despartire, tinandu-se cont de convingerile si
practicile diferitelor grupuri religioase si culturale.

Doliul neautorizat

»Doliul neautorizat” (disenfranchised grief) este un concept
propus de psihologul Kenneth Doka in anii ’80 ai secolului XX.
Acest termen face referire la pierderile trecute cu vederea sau
nerecunoscute de catre alte persoane. De exemplu, moartea
unui fost partener, a unui partener care nu mai locuieste cunoi
sall a unuia cu care am avut o relatie niciodata facutd publica.
De asemenea, se poate referi silaun doliu care are legiturd cu
un avort spontan in primele luni de sarcind. Se intAmpla, toto-
datd, si in cazurile de morti stigmatizate, precum cele provo-
cate de sinucideri sau de boli precum SIDA. Este vorba despre
un doliu experimentat de o persoana ce sufera din cauza unei
pierderi importante, a carei durere nu este recunoscutd des-
chis, nu este validatd, nu este sprijinita din punct de vedere so-
cial sinici nu este exprimata public.

Unul dintre tipurile de doliu neautorizat care s-au bucu-
rat de atentie este cel legat de sinucideri. Astfel, intr-un studiu
realizat in Queensland, Australia, si efectuat pe familii adulte
indoliate din cauza unei sinucideri sau a unei morti subite,
s-au intalnit niveluri mai ridicate de respingere, stigmatizare,

Doliu



rusine si responsabilitate in cazurile de sinucidere, fatd de
cele cauzate de o moarte subitd. Aceste rezultate s-au menti-
nut doi ani dup4 pierdere. In alt studiu, realizat in Suedia, s-a
demonstrat ca parintii copiilor care s-au sinucis prezentau un
risc de zece ori mai mare de a solicita concedii medicale pen-
tru probleme de sinitate mintald. Intr-un alt studiu implicand
parintiindoliati dupa sinuciderea unui copil sau dupd moartea
unui copil intr-un accident rutier, s-a ajuns la concluzia ci la
cei dintéai exista o ratd mai mare de internare din cauza unei
boli psihice, a unei depresii sau tulburiri de anxietate. In ace-
easi directie, intr-un studiu efectuat in Statele Unite, care a
comparat doliul in cupluri si familii de ofiteri marini care s-au
sinucis, pe de o parte, sau au murit in lupte, pe de alta parte,
arezultat cd persoanele aflate in doliu in urma unei sinucideri
aveau o functionare sociald ulterioard mai degradatd decat cei
care erau indoliati in urma unei morti pe campul de lupta.
Astfel, numeroase dovezi aratd in mod unanim faptul ca do-
liul cauzat de o sinucidere este un factor derisc pentruun dezno-
daméant complicat, precum si pentru o degradare a functiondarii
sociale, a sanatdtii mintale si o crestere a comportamentului si-
nucigas. Drept urmare, este importantd acordarea de sprijin, ca
instrument de preventie, In urma unei sinucideri. In aceste ca-
zuri, interventiile bazate pe asistenta sipe abordareaterapeutica
si de consiliere sau educativa, pe langd implicarea anturajului
social si participarea la grupuri de sprijin, par si fie eficiente.
In mod concret, interventiile bazate pe grupurile de sprijin ajuta
la punereain context sila normalizarea sentimentelor si ca per-
soana respectiva sa se simtd inteleasa. Ajutorul oferit dupa si-
nuciderea unei persoane este folositor pentru a reduce impactul
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evenimentului, pentru a gestiona corect emotii ca ruginea, vina
sau singuratatea si pentru a ajuta respectiva persoana sa dea un
sens intampldrii. Greutatea de a depési acest tip de doliuside a
face sarcinile lui nu il afecteaza doar pe cel indoliat, ca individ
luat separat, ci si familiile unde a avut loc o sinucidere, in care
existd mai multe riscuri de destramare decat in celelalte si ca
membrii lor sa dezvolte diferite tulburéri. Moartea prin sinuci-
dere este unul dintre fenomenele ce produc cele mai mari alte-
rdri in structura si organizarea familiei din cauza dificultatilor
de procesare a doliului. Parintii care isi pierd copilul din aceasté
cauzd se simt mai vinovati decat cei care pierd un copil intr-un
accident, poate din cauza stigmatizirii care inci existd in socie-
tatea noastra. Cativa dintre urmasii acestor victime incearcd sa
ascundd circumstantele mortii persoanei dragi de fricd de a nu
fi judecati si vazuti drept responsabili de moartea lor, precum
si pentru pastrarea reputatiei persoanei decedate. Probabil din
acest motiv, supravietuitorii beneficiaza de mai putin sprijin
social, ceea ce, la randul sdu, explica si simptomele mai severe,
ca depresia sau stresul posttraumatic.

Un alt tip de doliu neautorizat are legatura cu pierderile peri-
natale, pe care le vom comenta mai tarziu. Aceste tipuri de pierderi
sunt trdite deseori in tacere, ceea ce duce la o suferinta in singu-
ratate care este numita ,umbra suferintei®, Intrucat este o durere
ce ramane in viata acestor femei, provocandu-le o durere care le
umbreste viata. S-a constatat cd aceste femei pot sé experimen-
teze sentimente de pierdere si le pot trai ca pe o experienta trau-
matizanta chiar si la sapte ani dupa ce s-a intamplat. Mamele se
simt adesea singure In suferinta lor, pentru ca au dovezi putine sau
nevalabile (de exemplu, ecografiile) a existentei bebelusului lor.
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Procesul doliului

Wenceslao incd nu stie ca multi ani se va ldsa cuprins de
spectrul mortii si cd ist va petrece timpul stand sub arborele
paradisului siprivind fix in gol (...). Timp de multi ani moar-
tea va domni asupra lui, incepdnd din acea saptamand cu
burnitd aprigd si inghetatd, pand cand, intr-o dimineatd de
octombrie, se va trezi si va vedea pamdntul pe care il mun-
cise cu mainile sale toatd viata st va simti cum obiceiul de
a munct va pune stapanire incd o data de corpul sau inactiv
st murdar $1va incepe sd curete terenul, omorand viperele si
schimband grinzile acoperisului si tratdnd copacii de rani si
de boli si smulgdnd plantele otravitoare.

JUAN JOSE SAER, Ldmaiul regal (1974)

Persoana care se confruntd cu un doliu simte cd parcurge un
drum lung si greu, In timp ce luptd s meargd mai departe si sa
trdiascd In continuare. Dupa cum semnaleaza scriitorul si te-
rapeutul argentinian Jorge Bucay, procesul de doliu presupune
un drum din care durerea nu lipseste, durere care incepe atunci
cand are loc o pierdere sau cand ne dam seama de ea si se ter-
mind atunci cand respectiva pierdere a fost depasita.

Daca ne referim la , doliu normal” sau ,,doliu sanatos®, vor-
bim de un proces de infruntare duald, in care persoana trebuie
sa efectueze o serie de activitdti centrate pe pierdere si altele
centrate pe refacere. Cel indoliat se confrunta cu factori stre-
santi ai pierderii atunci cand are de-a face cu stimuli ce actio-
neazd ca o rememorare a acesteia, ca, de exemplu, sa se uite la
fotografii cu persoana dragd, sa intre in camera acesteia, sa-i
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miroasa parfumul, sd-i vada lucrurile personale sau si Impar-
tdseascd povesti despre persoana decedatd. Aceste activitati
epuizante din punct de vedere emotional sunt contrabalansate
de perioade in care persoana are nevoie sa se indeparteze de sti-
muli care 1i aduc aminte de pierdere; este vorba despre activi-
tati centrate pe refacere. Atentia indoliatului penduleazi intre
evocarea trecutului si indeplinirea unor activitati centrate pe
momentul prezent. Treptat, el se va concentra perefacere, pere-
luarea sau Indeplinirea sarcinilor vietii cotidiene, precum géti-
tul, gestionarea cheltuielilor sau condusul masinii. Combinatia
dintre atentia acordata activitétilor centrate pe amintirea per-
soanei pierdute si atentia fatd de prezent si de nevoile din pre-
zent 1i permite persoanei indoliate sa accepte, in cele din urma4,
circumstantele ireversibile si sd se readapteze.

Doliul inteles ca ,proces” se caracterizeaza prin traversarea
mai multor etape, descrise in anii 70 ai secolului XX psihologii
John Bowlby si Murray Parkes, si care se caracterizeazi prin
trecerea de la o faza initiald de paralizare la una de céutare, ur-
matd de o alta de disperare, care, la randul ei, se varsa intr-una
de reorganizare. Respectivii autori semnalau deja faptul cd acest
model secvential nu era batut in cuie si cd, in functie de persoana
indoliatd si de circumstantele ei de viat4, se putea trece printr-o
serie de progrese sau, din contra, de regrese. Mai tarziu, alti au-
tori foarte cunoscuti in acest domeniu, ca psihologul Robert A.
Neimeyer, au dezvoltat intr-un mod mai detaliat acest proces
care, in general, are loc in patru faze. Prima faz, cea de soc, ne-
incredere, paralizare sau irealitate, corespunde etapei de doliu
acut. Este faza timpurie si este caracterizata de o intensitate a
emotiilor sau a reactiilor afective si de dezordine emotionald,
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