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Cuvant inainte

Prof. univ. dr. med. Daniela Mosoiu
Universitatea Transilvania, Brasov

Doliul este una dintre cele mai profunde si universale experiente umane, marcand pierderea unei persoane
semnificative din viata noastra si declansand un proces complex de adaptare emotionald, psihologica, sociald si
spirituala. Desi este o experienta fireasca, doliul poate deveni, pentru unele persoane, o sursa majora de suferinta si
vulnerabilitate, mai ales in absenta unui sprijin adecvat, empatic si competent. in acest context, ingrijirea paliativa isi
afirma rolul esential nu doar in perioada de boald avansata, ci si Thainte si dupa deces, prin servicii structurate de
suport pentru persoanele indoliate.

Prezentul Ghid de ingrijire in doliu a fost elaborat in cadrul proiectului , Cresterea accesibilitdtii si a rezilientei la
serviciile de ingrijiri paliative prin formare profesionald de bazad si specializata” (COD MYSMIS 346635) si isi propune
sa ofere un cadru coerent, fundamentat stiintific si etic, pentru intelegerea si sustinerea personelor indoliate. Ghidul
se adreseaza profesionistilor din domeniul sanatatii, asistentei sociale, psihologiei, precum si altor specialisti implicati
in Tngrijirea paliativa, care interactioneaza cu persoane aflate in doliu si cu familiile acestora.

paliative, definirea scopului si a metodologiei de elaborare a prezentului ghid, si continuand cu prezentarea piramidei
serviciilor de ingrijire Tn doliu. Sunt detaliate nevoile ingrijitorilor si ale persoanelor indoliate, precum si nivelurile de
interventie, de la suportul de baza oferit tuturor, pana la interventiile specializate destinate situatiilor de doliu
complicat. Un accent deosebit este pus pe principiile etice fundamentale care trebuie sa guverneze aceste servicii:
respectul pentru unicitatea fiecdrei experiente de doliu, confidentialitatea, autonomia persoanei indoliate si
comunicarea plina de compasiune.

Prin acest ghid, ne dorim sd contribuim la cresterea calitatii serviciilor de ingrijire in doliu si la consolidarea
competentelor profesionistilor, astfel incat fiecare persoana indoliata sa poata primi sprijinul potrivit, la momentul
potrivit si in forma potrivitd. in esent3, acest demers este un angajament fata de demnitatea umana, fats de sprijinirea
persoanelor aflate in suferinta si fata de recunoasterea nevoii profunde de acompaniament, astfel incat nimeni sa nu
fie singur in fata pierderii.
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Prezentarea Proiectului
»,Cresterea accesibilitatii si a rezilientei la serviciile de ingrijiri paliative prin
formare profesionala de baza si specializata”, COD MYSMIS 346635

Prioritatea de investitii: P2. Servicii de reabilitare, paliatie si spitalizari pentru boli cronice adaptate
fenomenului demografic de imbatranire a populatiei, impactului dizabilitatii si profilului de morbiditate
Sursa de finantare: Fondul Social European FSE+ Programul Sanatate 2021-2027

Perioada de implementare: 01.09.2025 — 31.08.2028

Bugetul proiectului: 42.617.215,47 RON, din care 41.998.773,34 RON nerambursabili

Lider proiect: UNIVERSITATEA DE MEDICINA S| FARMACIE "GRIGORE T. POPA" DIN IASI
Partenerul 1: UNIVERSITATEA TRANSILVANIA DIN BRASOV
Partenerul 2: FUNDATIA HOSPICE CASA SPERANTEI

Obiectivul general al proiectului este consolidarea si dezvoltarea capacitatii sistemului national de sanatate
din Romania de a furniza servicii integrate, accesibile si de Tnalta calitate in domeniul ingrijirilor paliative,
prin elaborarea si implementarea unui cadru metodologic, educational si institutional unitar, sustenabil si
adaptat contextului national, care sa raspunda in mod eficient nevoilor pacientilor aflati in stadii avansate
ale bolilor cronice, oncologice, neuro degenerative sau terminale, precum si ale familiilor acestora.

Unul din obiectivele specifice ale proiectului consta in elaborarea unui set complet de instrumente
metodologice standardizate pentru ingrijirile paliative in Romania, incluzand ghidul national de practica
clinica, ghidul pentru serviciile de sprijin in doliu si procedurile operationale, pentru a asigura un cadru unitar
si coerent in furnizarea serviciilor paliative la nivel national.

Publicarea , Ghidului de organizare si functionare a serviciilor de sprijin de doliu in Romania” marcheaza un
moment de referinta pentru domeniul ingrijirilor paliative la nivel national. Pentru prima data, profesionistii
din sanatate, din asistenta psihosociala si din domeniul spiritual, alaturi de comunitatea academica si de
familiile pacientilor, au la dispozitie un instrument unitar, coerent si riguros fundamentat stiintific, dedicat
unuia dintre cele mai sensibile si mai complexe procese umane: confruntarea cu pierderea si adaptarea la
aceasta.

Tn calitate de director al proiectului in cadrul cdruia a fost elaborat acest ghid, doresc s§ exprim aprecierea
mea deosebita fata de munca echipei interdisciplinare care a facut posibil acest demers. Volumul de fata
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este rezultatul unei activitati sustinute, desfasurate cu rigoare academica, responsabilitate profesionala si,
mai ales, cu respect profund si intelegere fata de experienta persoanelor aflate in suferinta. Fiecare capitol
reflectd un efort de documentare extensiv, o analiza critica a literaturii de specialitate si o adaptare atenta a
bunelor practici internationale la contextul si nevoile de ingrijire paliativa, asistenta sociala, psihologica si
spirituald din Romania.

Caracterul de pionierat al acestui ghid nu este doar unul declarativ. Pentru prima data in Romania, domeniul
sprijinului pentru doliu este abordat intr-o maniera sistematica, integrata si standardizata, cu referinte clare
la instrumente validate international pentru evaluarea reactiilor de doliu, a riscurilor psihologice, a
proceselor de adaptare si a nevoilor de interventie. Aceasta sistematizare ofera profesionistilor un limbaj
comun, criterii de evaluare coerente si repere clare pentru interventii adecvate, contribuind la cresterea
calitatii serviciilor si la reducerea variabilitatii practicii in domeniu.

Totodatd, ghidul are o valoare practicd imediat. Tntr-un domeniu in care suferinta este adesea ticuts,
fragmentata si insuficient recunoscuta institutional, existenta unui cadru de referinta clar devine esentiala.
Doliul nu este doar o reactie emotionala individuala, ci un proces complex, cu dimensiuni psihologice, sociale,
culturale si spirituale, care poate influenta profund sanatatea, functionarea si calitatea vietii persoanelor
afectate. Acest ghid raspunde unei nevoi reale: aceea de a oferi sprijin structurat, empatic si eficient atat
familiilor care se confrunta cu pierderea unei persoane dragi, cat si profesionistilor care 1i insotesc.

Ghidul este, in acelasi timp, expresia unei colaborari interdisciplinare autentice. Elaborarea sa a reunit
expertiza Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa” din lasi, a Universitatii Transilvania din
Brasov si a Hospice Casa Sperantei — institutii care reprezinta repere de excelenta in educatie, cercetare si
practicd in domeniul ingrijirilor paliative si al sprijinului psihosocial. Tntalnirea dintre mediul academic,
practica clinica si experienta directa din serviciile specializate a permis construirea unui document care nu
este doar teoretic solid, ci si profund aplicabil.

Inovatia acestui ghid nu consta doar in faptul ca este primul de acest tip Tn Romania, ci si in modul in care
reuseste sa integreze cunoasterea stiintifica cu realitatea traita. Instrumentele de evaluare, modelele de
interventie si recomandarile practice sunt prezentate intr-o maniera accesibild, care poate fi utilizata atat de
specialistii cu formare avansata, cat si de profesionisti aflati la inceput de drum sau de membrii familiilor
care doresc sa inteleaga mai bine prin ceea ce trec.

Impactul potential al acestui ghid este unul semnificativ. Prin promovarea unei practici fundamentate
stiintific, coerente si centrate pe nevoile reale ale oamenilor, el contribuie la Timbunatatirea calitatii
serviciilor, la sustinerea profesionistilor expusi emotional si la oferirea unui sprijin mai eficient familiilor si
persoanelor indoliate. Intr-o societate in care pierderea este adesea marginalizat3 sau gestionatd informal
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si intr-un domeniu in care lipsa de repere unitare poate amplifica suferinta si confuzia, acest ghid ofera
claritate, structura si un cadru de incredere.

Tn incheiere, doresc s subliniez c§ acest ghid nu este doar un rezultat al unui proiect, ci un angajament etic
si profesional fata de cei aflati in suferinta si fata de profesionistii care ii insotesc. El deschide un drum nou
in Romania si stabileste un standard de calitate, rigoare si umanitate in sprijinul pentru doliu. Sunt convins

ca paginile sale vor deveni un reper esential in practica ingrijirilor paliative si o resursa de nadejde pentru
toti cei care cauta sa ofere sprijin competent si empatic in fata pierderii.

Prin activitatile propuse si prin impactul sau direct asupra resurselor umane din sistemul medical, avem
convingerea ca acest proiect va fi un sprijin semnificativ in dezvoltarea serviciilor de paliatie din Romania.
Manager de proiect,

Prof. Univ. Dr. Vladimir Poroch
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PARTEA iNTAI - INTRODUCTIVA
1. FILOZOFIA INGRUIRII PALIATIVE

Definitia OMS, din anul 2002, legaté de Ingrijirea Paliativd enunt3 cé:

Jingrijirea paliativd este o abordare menitd sd amelioreze calitatea vietii pacientilor si familiilor
acestora, pentru a face fatd problemelor cauzate de boli incurabile cu prognostic limitat; ingrijirea se
concentreazd pe prevenirea si inldturarea suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea si tratarea
impecabild a durerii si a altor probleme fizice, psiho-sociale si spirituale.”

Se aplica in stadiile incipiente ale bolii, impreuna cu alte terapii menite sa prelungeasca viata, cum ar
fi chimioterapia sau radioterapia, si include investigatiile necesare pentru a intelege si gestiona mai bine
complicatiile clinice dureroase. (WHO-and-New-Consensus-Definition-of-PC, n.d.)

Din punct de vedere istoric, ingrijirea paliativa s-a concentrat initial pe ameliorarea suferintei la
sfarsitul vietii. In prezent, este implementata din ce in ce mai devreme in evolutia afectiunilor medicale care
pacientii cu cancer, in timp ce in prezent este integrata in tratamentul tuturor afectiunilor medicale cronice
progresive. Cercetdrile existente sugereaza ca ingrijirea paliativa este eficienta atat in ameliorarea
simptomelor, cat si in imbunatatirea calitatii vietii. (Smith et al., 2014)

Ingrijirea paliativd este ingrijirea holisticd activd a persoanelor de toate vdrstele care suferd grav din
cauza unei boli severe, in special a celor aflati in stadiul terminal. Scopul acesteia este de a imbunatati
calitatea vietii pacientilor, a familiilor lor si a ingrijitorilor lor.

Ingrijirea paliativa

e Include prevenirea, identificarea timpurie, evaluarea cuprinzatoare si gestionarea problemelor fizice,
inclusiv durerea si alte simptome apasatoare, suferinta psihologica, suferinta spirituala si nevoile sociale.
Ori de cate ori este posibil, aceste interventii trebuie sa se bazeze pe dovezi rezultate in urma cercetarii.
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e Se aplica pe tot parcursul bolii, in functie de nevoile pacientului.

e Este furnizata impreuna cu terapii de ameliorare a bolii, ori de cate ori este necesar.

e Poate influenta pozitiv evolutia bolii.

e Nu are scopul de a grabi sau amana moartea, afirma viata si recunoaste moartea ca fiind un proces natural.

e Ofera sprijin familiei si ingrijitorilor pe durata bolii pacientului si in perioada de doliu.

e Este furnizata recunoscand si respectand valorile si credintele culturale ale pacientului si ale familiei.

e Se aplica in toate contextele de ingrijire medicala (locul de resedinta si institutii) si la toate nivelurile (de
la primar la tertiar).

e Poate fi furnizata de profesionisti cu pregatire de baza in ingrijiri paliative.

e Necesita o echipa interdisciplinara specializata in abordarea cazurilor complexe.

Valorile ingrijirii paliative sunt:
e Pretuieste si respecta viata pana la sfarsitul ei natural;

e Se detaseaza de orice forma de suprimare voluntard a vietii: eutanasie, suicid asistat si orice alta
interventie asimilata acestora;

e Vizeaza ameliorarea prompta a suferintei;

e Trateaza cu compasiune si empatie pacientul si familia;

e Acorda atentie deosebita asistentei spirituale pe parcursul bolii si in mod special la finalul vietii.
ingrijirea paliativa respectd valorile tuturor participantilor la actul de ingrijire la finalul vietii - ale pacientului

si familiei acestuia, precum si ale profesionistilor care asigura serviciile in acest domeniu de asistenta.
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2. SCOP

Ghidul de organizare si functionare a serviciilor de sprijin de doliu Tn Romania este realizat in cadrul
proiectului ,,Cresterea accesibilitdtii si a rezilientei la serviciile de ingrijiri paliative prin formare profesionald
de bazd si specializatd”, finantat prin Programul pentru Sandatate (POS) cu colaborarea mai multor
profesionisti specializati in Tngrijirile paliative de la Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa”
din lasi, Universitatea Transilvania din Brasov si Fundatia HOSPICE Casa Sperantei.

Ghidul isi propune sa vina Tn intampinarea profesionistilor din echipele interdisciplinare din paliatie,
medici, asistenti medicali, asistenti sociali, psihologi, kinetoterapeuti, consilieri spirituali, pentru a-i sustine
in organizarea serviciilor de doliu si in oferirea sprijinului in perioada de doliu, pentru familia pacientilor aflati
in preajma decesului si dupa acesta.

Studii recente arata ca moartea unei rude apropiate din cauza unei boli grave este un eveniment care
schimba viata pentru majoritatea oamenilor. Doliul poate afecta sanatatea rudelor, determinand o utilizare
crescuta a serviciilor de sanatate si o mortalitate crescuta la scurt timp dupa decesul pacientului. Doliul poate
afecta sanatatea mentala si fizica, inclusiv dezvoltarea depresiei si a insuficientei cardiace. De asemenea,
profesionistii din domeniul sanatatii care asista persoanele in situatii de durere sau boalad se confrunta cu
experiente emotionale foarte intense, care pot implica un grad ridicat de stres si incertitudine (Rothschild,
2009). Tn incercarea de a elibera pentru scurt timp persoana indoliatd de aceastd durere coplesitoare,
profesionistul din domeniul sanatatii poate cadea cu usurinta in greseala de a stimula atitudini care evita
durerea (de exemplu, supramedicatie etc.). Frecvent, ei tind sa caute o solutie care amelioreaza si rezolva in
mod magic durerea pacientului, devenind frustrati daca percep ca nu se imbunatateste de la o intalnire la
alta sau dupa o perioada ,rezonabilda” de timp. Lipsa de cunostinte a unui profesionist, pe calea sprijinirii in
doliu, il poate determina sa isi propuna si sa ceara, obiective practic de neatins, de catre el insusi si de la cei
indoliati.

Doliul nu este doar un proces individual, ci o problema de sinitate publici. Tn contextul evolutiilor
recente din domeniul ingrijirilor paliative si al cresterii interesului pentru abordarea holistica a experientei
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de pierdere, elaborarea unui ghid national dedicat serviciilor de suport in doliu reprezinta o necesitate
pentru sistemul de sdanatate din Romania.

Un ghid al serviciilor de suport in doliu operational, actualizat cu ghidurile de practica clinica
internationale, oferd un cadru coerent pentru armonizarea practicilor profesionale, facilitind integrarea
abordarilor bazate pe dovezi si consolidand rolul ingrijirilor paliative in sustinerea familiilor indoliate. Prin
standardizarea criteriilor de evaluare, interventie si monitorizare, ghidul contribuie la cresterea calitatii

actului terapeutic, la reducerea inechitatilor in accesul la servicii si la dezvoltarea unei retele interdisciplinare
functionale.

Implementarea unui ghid al serviciilor de suport in doliu nu constituie doar o initiativa metodologica,

populatiei si pentru profesionalizarea durabila a interventiilor in situatii de pierdere.
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3. METODOLOGIE

Pentru a putea crea un ,,Ghid de organizare si functionare a serviciilor de sprijin de doliu in Romdénia”,
este necesara o perspectiva larga asupra cercetarilor recente in domeniul insotirii in doliu, asupra modelelor
de bune practici, a modului in care functioneaza serviciile de doliu in tarile in care sunt deja implementate
servicii la nivel national, regional sau local.

A fost realizata o revizie narativa de literatura pentru a descoperi articolele relevante care evidentiaza
cum sunt structurate, cum functioneaza, cui se adreseaza serviciile de doliu din diverse tari, cum au rezolvat
nevoile descoperite legate de prelucrarea pierderilor, doliul apartinatorilor pacientilor cu boli cronice
progresive. Cautarea a fost efectuata in trei baze de date PubMed, Google Scholar si ScienceDirect.

Selectarea ScienceDirect, Google Scholar si PubMed ca platforme principale pentru aceasta revizuire
narativa s-a bazat pe acoperirea extinsa a literaturii stiintifice si pe reputatia lor consacrata pentru rigoare si
consecventd in indexarea cercetarilor. Aceste baze de date sunt recunoscute pe scard larga ca resurse
cuprinzatoare care acopera domenii multidisciplinare si sunt deosebit de solide in stiintele sanatatii, ceea ce
le face ideale pentru colectarea studiilor relevante legate de insotirea membrilor familiilor pacientilor
decedati din cauza bolilor cronice progresive.

Cautarea s-a limitat la intervalul 2015 — 2025 si in urma acesteia au rezultat 63 de studii dintre care
au fost excluse studiile care nu se refereau la servicii de sprijin in perioada de doliu din domeniul paliativ
oferite ingrijitorilor si membri familiilor pacientilor cu boli cu prognostic limitat. Criterii de includere au fost
articole care faceau referire la:

e ghiduri servicii de doliu,

e organizarea si functionarea acestor servicii,

e ghiduri clinice.

S-a restrans astfel cAmpul de cercetare la 49 studii. Acestea faceau referire la 25 de ghiduri de suport
in perioada de doliu. Astfel au fost identificate mai multe categorii de ghiduri: orientate catre profesionistii
din domeniul paliativ, orientate catre persoanele indoliate si ghiduri rezultate in urma unei strategii
nationale care se adresau serviciilor, profesionistilor din ingrijirea paliativa, din perspectiva clinica, dar si
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beneficiarilor acestor servicii. Au fost incluse 20 de documente, in mare parte norme guvernamentale sau

institutionale si ghiduri clinice din literatura gri.

Analizand aceste ghiduri au fost extrase datele in Microsoft Excel cum

ar fi: autorii, anul publicarii,

tara, continutul pe scurt, obiectivul acestuia, caracteristicile ghidului, proceduri de identificare a nevoii
ingrijitorului, moment de interventie, organizare a interventiei, masuri de sprijin si informare in functie de

nevoile individuale ale persoanei indoliate.

Au fost identificate 8 principii de sprijin in perioada de doliu, principii care servesc ca structura
fundamentala pentru elaborarea unor linii directoare cu recomandari practice specifice:

1. Recunoasterea si raspunsul la doliu in functie de nevoile individuale;
Sprijin accesibil, echitabil si sensibil cultural;
Siguranta, intimitate, confidentialitate si comunicare respectuoasa;

Evaluare multidisciplinara si sprijin emotional continuu;

Constientizarea si implicarea comunitatii;

2
3
4
5. Dezvoltare profesionala si de voluntariat si ingrijire personal3;
6
7. Planificare, evaluare si cercetare;

8

Domeniul de practica si politica de recomandare.

Aceste principii oferd o baza teoretica si etica, asigurand alinierea strategiilor de ingrijire la nevoile
persoanelor care se confruntd cu doliul, organizate in functie de momentele de evaluare si interventie pe

parcursul procesului de doliu, inclusiv perioada pre si post-deces:

(1) organizarea sprijinului pentru ingrijitorul familial;

(2) evaluarea nevoilor si stabilirea unui plan de ingrijire;

(3) asigurarea informatiilor si sprijinului pentru ingrijitorul din familie;
(4) pregatirea pentru deces;

(5) sprijinul in momentul decesului;

(6) sprijinul in doliu dupa deces.
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Coroborand aceste principii din articolele selectate cu prevederile legislatiei nationale privind
serviciile paliative specializate de doliu, a rezultat structura ghidului.

Legislatie

OMS 253/2018 defineste nivelurile, structura serviciilor de ingrijiri paliative, beneficiarii, resursele
umane necesare serviciilor specializate de paliatie, dotarile necesare, traseul pacientului si modalitatile de
raportare anuala a serviciilor de Tngrijiri paliative.

este iminenta si poate interveni in decurs de cateva ore sau zile. Utilizarea acestui termen pentru a descrie
ingrijirea paliativa este inadecvatd. Abordarea paliativa vizeaza includerea in practica clinica de catre intreg

instruirea de baza sau prin cursuri introductive de ingrijire paliativa.
Astfel ingrijirea paliativa este structurata pe 3 niveluri:
e Nivelul 1- Educarea si sprijinul pacientului pentru autoingrijire;
e Nivelul 2 - Ingrijirea paliativa de bazs;
e Nivelul 3: Ingrijirea paliativa specializats.
La nivelul 3 ingrijirea este asiguratd de furnizori autorizati pentru acordarea ingrijirilor paliative

specializate, prin echipe interdisciplinare formate din personal cu studii aprofundate in domeniul paliatiei,
pentru care ingrijirile paliative reprezinta activitatea de baza. Echipele interdisciplinare asigura ingrijirea

holistica, directa a pacientilor si familiilor sau apartinatorilor acestora oferind si servicii de suport in perioada :

de doliu.

Scopul acestor servicii 1l reprezinta facilitarea procesului de adaptare si reintegrare sociala a
familiei/persoanei care a suferit pierderea unui membru apropiat, evitarea suferintei prelungite sau
patologice si prevenirea starilor de doliu patologic, prin oferirea suportului emotional, psihologic si spiritual
in perioada de doliu, cunoscand ca 10-15% din persoanele afectate de decesul unei rude apropiate sunt in
situatie de risc de doliu patologic si au nevoie de suport de specialitate in perioada de doliu.

o
ieies

R INEriini palizg,
g Ui hﬂjﬂ?
,

UNIVERSITATEA DE rem—

MEDICINA SI FARMACIE n Universitatea

GRIGORE T. POPA Transilvania

IASI [ ] din Brasov HOSP |CCE
asa

str. Universitatii, nr.16 Sperantei

- .umfiasi.
PALIATIE tel0232.301.652

e-mail: programe.europene@umfiasi.ro

Page



Cofinantat de

Uniunea Europeana “F Program Sandtate

Tntre momentul preludrii pacientului in serviciul de ingrijire paliativa si pAnd la momentul decesului,
intreaga echipa interdisciplinara (medic, asistent medical, asistent social, psiholog, cleric/ consilier spiritual)
contribuie la evaluarea/reevaluarea riscului ingrijitorului (sau a altor membri ai familiei pacientului) de a
dezvolta un doliu complicat. Tngrijitorul/membrul familiei identificat ca fiind vulnerabil va primi sprijinul
conform nevoilor evaluate.

De la momentul decesului pacientului, Tn serviciul de suport in perioada de doliu raman asistentul
medical (pentru scurt timp dupa deces), asistentul social, psihologul si consilierul spiritual si uneori,
voluntarii. Toti acesti profesionisti este important sa aiba instruire suplimentara in domeniul suferintei si a
doliului.

Suportul in perioada de doliu cuprinde trei componente:

1. componenta 1: se adreseaza tuturor familiilor afectate de pierdere si consta in oferirea de informatii sau
suport minim prin 1-2 intalniri cu echipa serviciului de Tngrijiri paliative specializate, in vederea facilitarii
procesului de adaptare la pierdere; procesul se desfasoara in general cu interventie minima a
personalului de specialitate, in primele 6 sdptamani dupa decesul pacientului;

2. componenta 2: se adreseaza membrilor familiilor cu nevoi complexe de adaptare la pierdere, identificate
in timpul asistarii pacientului cu boala cronica progresiva ca fiind persoane cu risc de dezvoltare a doliului
patologic; suportul este asigurat de profesionisti cu pregatire in domeniul ngrijirilor paliative si Tn
consiliere de doliu, membri ai echipei de ingrijiri paliative specializate care a fost implicata in asistenta
pacientului decedat; suportul se desfasoara pe o perioada de pana la 12 luni dupa decesul pacientului;

3. componenta 3: se adreseaza persoanelor afectate de o suferinta prelungitd/patologica datorata
decesului unui membru de familie sau unei persoane apropiate; suferinta patologica se poate manifesta
prin probleme mentale si fizice severe - insomnie, depresie, imunodepresie, boli cardiace, suicid, afectare
a integrarii sociale; suportul este asigurat prin servicii specializate psihiatrice in situatiile in care serviciul
de doliu face trimiteri spre serviciile de psihiatrie.

UNIVERSITATEA DE —

MEDICINA SI FARMACIE In I I Universitatea

GRIGORE T. POPA Transilvania

IASI [ ] din Brasov HOSPICE

Casa
Sperantei

str. Universitatii, nr.16

- .umfiasi.
PALIATIE tel0232.301.652

e-mail: programe.europene@umfiasi.ro

Page18



Cofinantat de

Uniunea Europeana V Program Sandtate

4. PIRAMIDA SERVICIILOR DE INGRUIRE iN DOLIU

Pornind de la componentele stipulate in legislatie identificam 3 niveluri de NEVOI experimentate de cei
indoliati. Acestor 3 niveluri de nevoi le corespund tipuri de SPRIJIN, respectiv SERVICI| adecvate, identificand
CUNOSTINTELE/ABILITATILE recomandate profesionistilor.

Componenta 3: se adreseaza persoanelor afectate de o suferinta prelungita/patologica
4 datorata decesului unui membru de familie sau unei persoane apropiate; suferinta
N |Ve I 3 patologica se poate manifesta prin probleme mentale si fizice severe - insomnie, depresie,
imunodepresie, boli cardiace, suicid, afectare a integrarii sociale; suportul este asigurat prin
servicii specializate psihiatrice in situatiile in care serviciul de doliu face trimiteri spre
serviciile de psihiatrie

Componenta 2: se adreseaza membrilor familiilor cu nevoi complexe de
adaptare la pierdere, identificate Tn timpul asistarii pacientului cu boala
N A I 2 cronica progresiva ca fiind persoane cu risc de dezvoltare a doliului patologic;
|Ve suportul este asigurat de profesionisti cu pregatire in domeniul ingrijirilor
paliative si in consiliere de doliu, membri ai echipei de ingrijiri paliative
specializate care a fost implicata in asistenta pacientului decedat; suportul se
desfasoara pe o perioada de pana la 12 luni dupa decesul pacientului;

Componental: se adreseaza tuturor familiilor afectate de
pierdere si consta in oferirea de informatii sau suport minim
prin 1-2 intalniri cu echipa serviciului de ingrijiri paliative
specializate, in vederea facilitarii procesului de adaptare la
pierdere; procesul se desfasoard in general cu interventie
minimd a personalului de specialitate, in primele 6 sdptamani
dupa decesul pacientului;

Figura 1. Piramida serviciilor de ingrijire in doliu

4.1. Nevoile ingrijitorului si nivelurile de ingrijire ale persoanei indoliate

Elisabeth Kubler-Ross spunea: ,,Cdnd treci prin moara vietii poti iesi zdrobit sau lustruit”.

Acest sentiment se regaseste in fiecare membru al familiei implicat in ingrijirea celui suferind si
suferinta acestuia este resimtita profund si de persoana care ingrijeste.
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n ingrijirea paliativd, familia este consideratd beneficiar al tuturor serviciilor pe care le oferd echipa.

Astfel vorbim, atat despre pacient si nevoile lui, cat si despre familie/ingrijitorul principal si nevoile lor.

Echipa de ingrijiri paliative urmareste prin evaluare, identificarea nevoilor, planificarea obiectivelor

si interventiilor, monitorizare si reevaluarea continua, oferirea unei ingrijiri de calitate, atat pentru pacient,

cat si pentru Ingrijitor.

o
ieies

- .umfiasi.
PALIATIE tel0232.301.652

4.2. Nevoi de sprijin pre- si post-deces

Configurarea sprijinului pentru ingrijitorul principal
Odata ce un pacient a fost de acord sa primeasca ingrijire paliativa, informati-I ca rolul ingrijiri paliative

este de a sprijini si ingrijitorii familiei. Pacientul este cel care numeste cea mai importanta persoana de
sprijin. Acesta poate fi un membru al familiei, un prieten si nu neaparat o ruda.

Discutati preferintele pacientului pentru implicarea ingrijitorului in discutiile medicale si de planificare a

ingrijitor suplimentar.

Asigurati-va ca ingrijitorii principali cunosc faptul ca au fost nominalizati de pacient pentru acest rol si
confirmati ca sunt dispusi sa accepte aceasta responsabilitate. Explicati-le responsabilitatile pe care le au
si consemnati-in dosar acceptul acestora. Discutati orice Ingrijorare a ingrijitorului principal in acceptarea
acestui rol (posibile conflicte cu alti membri ai familiei, inconsecventa pacientului, etc.). Ori de cate ori
este nevoie convocati o intalnire cu membrii familiei pentru a clarifica posibile neintelegeri, pentru a
media posibile conflicte sau facilita o mai buna ingrijire.

Recunoasteti ingrijitorul principal ca o sursa importanta de informatii despre pacient.

Asigurati-va ca va documentati cu privire la experientele anterioare legate de ingrijirea unei persoane
bolnave.
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Efectuati o evaluare a nevoilor ingrijitorului (sociale, fizice, emotionale, spirituale, culturale, practice).

Evaluarea nevoilor si stabilirea unui plan de ingrijire
Dezvoltati un plan de actiune cu implicarea activa a ingrijitorului si initiati interventii adecvate.

Initiati discutii cu Tngrijitorul prin care sa determinati starea actuala si riscurile care ar putea sa apara,
planificati interventii potrivite.

Elaborarea planului de interventie — identificarea resurselor individuale/ comunitare care pot fi
lizate, corelarea nevoilor cu: (a) resursele, (b) oferta serviciului si (c) oferta de asistenta a celorlalte servicii

din reteaua nationald/ONG-uri; (d) stabilirea strategiei de interventie.

%\;\\@'\\\%
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Pregatirea pentru moarte

Ajutati ingrijitorii principali sa recunoasca semnele unei morti iminente si asigurati-va ca ingrijitorii sunt
constienti de ceea ce urmeaza.

Confirmati, stabiliti cu ingrijitorii ce fel de sprijin le-ar fi de folos Tn perioada premergatoare decesului sau
imediat dupa.

Identificati un mijloc de comunicare cu fingrijitorii principali/membrii de familie pentru a afla cum
gestioneaza pierderea atat pe termen scurt, cat si pe termen lung.

Sprijin pentru doliu

Cat mai curand dupa decesul pacientului, un membru al echipei interdisciplinare ar trebui sa contacteze
ingrijitorul pacientului pentru a oferi condoleante si a raspunde la intrebari. Daca decesul a avut loc acasa
evaluati necesitatea unei vizite la domiciliu.

Elaborati un plan preliminar de ingrijire a doliului bazat pe nevoile ingrijitorului, tinand cont de evaluarea
riscului inainte de moartea pacientului.
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e Contactati ingrijitorii principali pentru a evalua nevoile la trei pana la sase saptamani dupa deces pentru
a adapta n consecinta planul de ingrijire in caz de doliu.

e Efectuati o evaluare a ingrijitorului la 6 luni dupa deces, daca este cazul.

si familiei.
Evaluarea nevoilor ingrijitorului este un proces continuu care nu se finalizeazd dupd decesul
pacientului. Sprijinul oferit acestuia continua sub diferite forme in functie de nevoile identificate.

4.3. Nivelul 1 de ingrijire

Nevoi: recunoastere, sprijin, informatii si durere impdrtdsitd

Recunoasterea pierderii si un cuvant de mangaiere venit din partea familiei, prietenilor
profesionistilor si comunitatii mai largi poate fi o resursa in procesul doliului. Unii au nevoia de a explora
durerea in afara retelei sociale, fiindu-le de ajutor sa parcurga detaliile mortii sau ale relatiei, cu cineva din
afara cercului de cunoscuti. Acest lucru ar putea implica intalnirea cu o persoana cu pregatire specifica, care
I-ar putea ajuta sa faca fata procesului de doliu. Doliul nu se traieste in izolare si unii oameni cauta sa-si
impartdseasca durerea cu altii.

Este important ca persoana sa considere sprijinul pe care il primeste util. Aici putem vorbi de cineva care sa
ajute la efectuarea cumparaturilor, la gatirea hranei, cineva care sa asculte si sa valideze sentimentele persoanei.
Oferirea unor informatii practice referitoare la: inregistrarea decesului, randuiala care tine de inmormantare,
informatii referitoare la diferite reactii la pierdere, informatii despre serviciile care i-ar putea fi sprijin.

Suport:

e Sprijin informal si informatii accesibile furnizate de reteaua sociald care ar putea sa vina de la reteaua de sprijin
(familie, prieteni, colegi) a persoanei indoliate si de la profesionisti (personalul medical, serviciile sociale,
personalul de la firmele de pompe funebre, etc.).
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e Sprijin (informatii) usor accesibil — de exemplu: informatii despre doliu regasite usor in format scris, online, prin
initierea unui telefon.

e Sprijin disponibil pe scard largd- sprijinul si informatiile ar trebui sa fie disponibile la nivelul comunitatii (cabinete
de medici de familie, primarii, directii de asistenta sociala, etc) si sunt incurajate campaniile de constientizare
publica referitoare la procesul de doliu. Aceste servicii din comunitate pot include: sprijin de la egal la egal, servicii
de ascultare si informare, programe de doliu putand oferi sprijin intr-un mod mai formal sau personalizat.

Cunostinte si abilitdti:

e Compasiune si intelegerea durerii - toate gesturile mari sau mici pot avea un impact asupra experientei unei
persoane indoliate.

e intelegerea reactiilor comune la pierdere, dar si a nevoilor diferite ale persoanei indoliate.

e Constientizarea modului de accesare a informatiilor si a serviciilor - intelegerea clara a modului in care doliul poate
avea un impact emotional, fizic si practic.

e intelegerea impactului pierderii.
e Abilitati de ascultare, empatie si evaluare.
e Cunostinte despre serviciile de doliu.

e Oferirea unui sprijin real si de calitate pentru persoanele indoliate.

4.4. Nivelul 2 de ingrijire

Nevoi.

La acest nivel nevoile pot fi mai complexe si mai intense. Persoana indoliata poate avea nevoie de
ajutor extern. Nevoile pot fi complexe:

e Impactul pierderii combinat cu alti factori de stres din viata (de exemplu, complexitatea sociala/familiala/practica
sau financiard) poate fi resimtit ca fiind coplesitor.

e Problemele continue de sanatate fizica sau mentala combinate cu pierderea pot duce la o vulnerabilitate crescuta

e Contextul si circumstantele pierderii- o persoana poate avea nevoie de ajutor pentru adaptare.
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e Pot exista pierderi ,secundare”, pierderea prietenilor, pierderea veniturilor, pierderea rolului (de exemplu,

ingrijitor), pierderea carierei, etc.
Suport.
La acest nivel sunt recomandate servicii profesionale/terapeutice:

e Model adecvat de consiliere/psihoterapie de ingrijire. Aceste interventii trebuie sa fie adecvate pentru a satisface
nevoia identificata.

e FEvaluarea terapeuticd. Furnizorii de servicii ar trebui sa fie constienti de faptul ca evaluarea in sine poate fi o
interventie utild. Evaluarea ar trebui sa fie una holistica, concentrandu-se pe impactul practic, emotional, social si
psihologic.

e (Cdi clare de trimitere cdtre un serviciu. Pentru ca serviciile sa fie accesibile si adecvate, ar trebui sa existe o
intelegere comuna a scopului. Unele servicii de sprijin sunt accesibile persoanelor indoliate prin auto-trimitere, iar
altele necesita o trimitere formala printr-o terta parte.

e Servicii accesibile. Serviciile adecvate la acest nivel ar trebui sa fie accesibile indiferent de locatie sau capacitatea
de plata. Aceste servicii ar trebui sa fie furnizate si prin diferite mijloace de comunicare — fata in fata, online,
telefonic etc.

Cunostinte si abilitati

e Furnizorii de servicii de la acest nivel trebuie sa detind cunostinte si abilitati avansate si ar trebui sa aiba o
acreditare de la un organism profesional care promoveaza dezvoltarea profesionald continua, inclusiv formare
specifica pentru doliu si asigurarea de raspundere civila profesionalad pentru cei care lucreaza cu oamenii in mod
terapeutic.

e Cunoasterea rolurilor interdisciplinare. Persoanele care ofera sprijin de nivel 2 ar trebui sd cunoascd gama de <t

N

sprijin disponibil si rolurile altor profesii sau furnizori in sprijinirea persoanelor indoliate. Profesionistii care Py
lucreaza la acest nivel ar trebui sa fie constienti si sa recunoasca semnele tulburarii de doliu prelungit (PG-13) si sa E’

trimita persoana indoliata catre serviciul potrivit.
e Casifn cazul sprijinului de nivel 1, serviciile de nivel 2 ar trebui sa dispuna de sisteme de guvernanta, de protectie

si de asigurare a calitatii adecvate domeniului lor de practica.
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4.5. Nivelul 3 de ingrijire

Nevoi

Nevoile la acest nivel sunt mai complexe si sunt identificabile prin faptul ca au impact asupra
functionarii de zi cu zi a persoanei. Acestea se pot prezenta ca:

Acute - necesita interventie profesionald imediata (suferinta coplesitoare, anxietate, autovatamare, idei
suicidare),

e Cronice - reactia intensa la doliu poate persista (tulburare de doliu prelungit),
Doliul poate exacerba o problema de sanatate mintala preexistenta (dependente, depresie).

Atunci cand evaluam durerea prelungita sau doliul complex, luam in calcul: durata simptomelor,

suferinta de separare, impactul asupra unor domenii de functionare, sentimentul de singuratate, evitarea

excesiva a oamenilor, locurilor sau obiectelor care amintesc de pierdere, dorinta de a muri.
Suport

Interventii/servicii terapeutice specializate

Ca si In cazul serviciilor de nivel 2, serviciile de nivel 3 trebuie sa aiba cai clare de trimitere catre alte
servicii de suport si sa fie accesibile Tn orice moment. Este important ca serviciile de la nivelul 2 sa fie
constiente si sd recunoasca cand cineva are nevoie de serviciile nivelului 3. Serviciile de la nivelul 3, includ,
dar nu se limiteaza, la identificarea si tratamentul tulburarii de doliu prelungit.

Cunostinte si abilitdati

Personalul din cadrul serviciilor de la acest nivel trebuie sa detina abilitati, cunostinte de expert.
Instruire suplimentara specializata in caz de doliu.
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Cunostinte despre gama de servicii de suport.
Cunoasterea rolurilor altor profesionisti si furnizori.

Serviciile ar trebui sa dispuna de sisteme de administrare.

Personalul din cadrul serviciilor de la acest nivel trebuie sa fie calificat si acreditat de un organism profesional.
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Experienta clinica substantiala - furnizorii de servicii trebuie sa aiba experienta clinica in sprijinirea persoanelor cu
reactie semnificativa la doliu. Serviciul ar trebui furnizat si in contextul unei echipe multidisciplinare.

Nevoi complexe Servicii terapeutice Cunostinte si
profesionale abilitati avansate
Recunoasterea
caracterului unic  al - Consiliere adecvata «  Calificare si
pierderi . terapeuti ditare de un organi
«Nevoia de mai multa « Caiclare de trimitere profesional
atentie- poate conduce la o +  Servicii specializate * Cunoasterea rolurilor

reactie la doliu mai complexa  accesibile interdisciplinare

Figura 2. Piramida serviciilor de ingrijire in doliu integratd cu nevoile si abilitdtile/competentele profesionistilor
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5. PRINCIPII ETICE FUNDAMENTALE PENTRU SERVICIILE DE INGRUJIRE A DOLIULUI

Serviciile de ingrijire a doliului se bazeaza pe o serie de principii fundamentale care ghideaza modul
in care profesionistii ofera suport persoanelor indoliate. (Coelho et al., 2025a) Aceste principii asigura un cadru
etic, empatic si eficient in procesul de insotire a celor care trec prin doliu.

Respectul fata de unicitatea experientei de doliu

Sprijinul pentru doliu ar trebui sa fie individualizat, sensibil si flexibil, recunoscand si respectand
caracteristicile, nevoile si preferintele unice ale fiecarui individ. Sprijinul de doliu va trebui sa fie adaptat

abilitatilor fiecarei persoane indoliate de a face fata pierderii, oferind un suport de baza tuturor persoanelor

indoliate si ingrijire suplimentara celor expuse riscului (Keegan et al., 2021). Profesionistii din domeniul sanatatii
indrume persoanele catre specialisti in sanatate mintala.

ar trebui sa fie capabili sa recunoasca momentele in care nevoile de sprijin depasesc capacitatile lor si sa

Confidentialitate si siguranta

Confidentialitate: serviciile ar trebui sa respecte confidentialitatea si viata privata a fiecarei persoane
indoliate si orice informatie Tmpartasita de aceasta.

Serviciile de doliu trebuie sa respecte principiile etice si sa asigure siguranta datelor persoanelor
indoliate in conformitate cu legile privind protectia datelor personale.

Respectarea deciziilor persoanei indoliate -autonomie

Page27

Desi profesionistii din domeniul sanatatii pot sugera evaluari si interventii, autoritatea finala de luare
a deciziilor revine persoanei indoliate. Trebuie acordat suficient timp si furnizate suficiente informatii pentru
consimtamantul informat.
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Comunicarea plina de compasiune
Comunicarea cu persoanele indoliate trebuie sa fie eficientd, cu compasiune, transparenta si sincera,

cu luarea in comun a deciziilor, atat inainte, cat si dupa deces. Informatiile si resursele referitoare la pierdere
si doliu ar trebui furnizate in mod regulat familiilor si Tngrijitorilor Tnainte si dupa deces Informatiile trebuie
prezentate intr-o maniera accesibila, adaptata nevoilor individuale.

Accesibilitate si echitate.

Sprijinul pentru doliu ar trebui sa fie accesibil, echitabil fata de diferentele individuale, inclusiv sexul,

varsta, statutul socio-economic, abilitatile cognitive, orientarea sexual3, religia, cultura si spiritualitatea. Nu
trebuie sa existe bariere financiare sau administrative ih accesarea acestora.

Constientizarea si implicarea comunitatii
Serviciile de Tngrijire paliativa ar trebui sa promoveze dezvoltarea abilitatilor de baza pentru

sprijinirea n doliu in randul altor profesionisti din domeniul sanatatii si al comunitatii.
Calitate.
Serviciile ar trebui sa asigure ca toti cei care ofera sprijin persoanelor indoliate, in calitate de personal

dar si voluntariat, au competentele, cunostintele, formarea, supravegherea si sprijinul relevante pentru rolul
lor si ca serviciile lucreaza pentru a imbunatati ceea ce ofera.

Domeniul de aplicare al expertizei si politica de trimitere cdtre alti specialisti.

Tot personalul care ofera consiliere si sprijin in caz de doliu trebuie sa recunoasca limitele domeniului
sau de activitate. Persoanele care nu sunt specializate trebuie sa fie constiente de limitele lor si sa indrume
persoanele catre serviciile adecvate, atunci cand este necesar. De asemenea, acestia ar trebui sa utilizeze
caile de indrumare catre specialisti din serviciul intern si/sau extern atunci cand o persoana indoliatd necesita
interventii care depadsesc sfera lor profesionalda sau cea a organizatiei. (ACI-Clinical-Principles-for-Specialist-
Bereavement-Care-in-NSW, n.d.) Toti profesionistii din domeniul sanatatii trebuie sa fie informati cu privire la
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resursele disponibile la nivel local si national pentru persoanele indoliate, precum si la mecanismele de
indrumare.

Sprijinul personalului profesionist

Sustinerea profesionistilor care lucreaza cu persoane aflate in doliu nu este un ,,lux”, ci o necesitate
organizationald si eticd. Fara un sistem de sprijin, profesionistii risca sa devina ei insisi victime ale suferintei
secundare.

Profesionistii care ofera suport in doliu (cadre medicale, psihologi, asistenti sociali, preoti/consilieri
spirituali) sunt expusi constant la pierdere, la suferinta emotionala a altora, ceea ce poate duce la epuizare

emotionald, traume vicariante. Echipa multidisciplinara este sprijinita prin formare profesionald, educatie si
resurse Tn activitatea din serviciul de doliu (P. Hudson et al., 2018).
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PARTEA A DOUA - BAZELE TEORETICE LEGATE DE DOLIU

(D
,Viata si moartea sunt interdependente; ele existd
simultan, nu consecutiv; moartea murmurd permanent sub

membrana subtire a vietii si exercitd o influentd vasta
asupra experientei si actelor noastre”. Irvin Yalom

—/
6. VIZIUNEA ASUPRA MORTII IN PERSPECTIVA MARILOR RELIGII ALE LUMII

Este o perceptie din ce in ce mai raspandita ca moartea nu este bine privitd in societatea moderna:
este ascunsd, medicalizata si transformata intr-un proces tehnic, cautand prin aceasta abordare o aparare,
un tampon intre durere si realitate. In societatile industrializate avansate, este din ce ih ce mai dificil s3
accepti sau sa traiesti cu simpla idee de moarte (Gala Ledn et al., 2002). Cu toate acestea, moartea este cea mai
absoluta dintre toate certitudinile si, chiar daca este evitata, ruda pacientului, pacientul paliativ, cel indoliat
etc., continua sa aiba nevoie de ajutor, insotire, intelegere si spatiu pentru a plange.

Retelele familiale si comunitare, care in trecut erau mai extinse, acopereau adesea aceasta nevoie de
baza si ofereau sprijinul necesar celor indoliati. Dar in prezent mediul tinde sa distraga atentia, sa evite sau

sa nege acest spatiu, adica tinde sa se ,protejeze" de durere, astfel incat din ce in ce mai mult cei indoliati
aleg sa apeleze la profesionistul din domeniul sanatatii (Gil-Julid, n.d.).

Fiecare traieste doliul intr-un mod unic si acesta este real, acolo unde a existat iubire reala. Acesta nu
are dimensiuni prescrise si nu se sfarseste la o anumita data. Este un proces, o calatorie.
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Factorii care influenteaza felul in care mergem mai departe in procesul doliului sunt strans legati de
felul in care privim moartea:
e moartea privitd ca ceva sacru:

» crestinul, de exemplu, regaseste in ritualuri un sens prin rugdciuni, slujbe, etc., oferind astfel
posibilitatea integrarii mortii in viata Bisericii si mentinand viu sensul mortii ca trecere, si confirma
speranta in Inviere.

e moartea privita ca fiind lipsita de sens:

» moartea este vazuta ca un fenomen pur biologic, sfarsitul total al existentei, nu exista nicio finalitate

sau scop

6.1. Viziunea mortii privita din perspectiva celor cinci mari religii ale lumii
1. Crestinismul: viziune strict sacramentala
Moartea este vazuta ca un eveniment final al Tainelor (sacramentelor). Viata crestinului este o
pregatire pentru viata viitoare, prin harul primit la Botez, Mirungere si mai ales Euharistie/Sfanta
Impdartdsanie. Sensul mortii este dat de transferul harului divin prin intermediul Tainelor, ficand din
moarte o trecere sfintitd.

Elemente esentiale ale ritualurilor mortii in crestinism:

e Maslul /Ungerea bolnavului- Taina care sfinteste trupul si sufletul inainte de moarte, iertand pacatele
uitate si pregatind sufletul pentru plecare.

e Impdrtdsania inainte de moarte: Taina prin care se considerd c3 se primesc provizii pentru cil3toria
sufletului. Primirea harului prin impartasanie il ajuta pe crestin la Judecata a de Apoi, pentru care cei
credinciosi se pregatesc in decursul vietii pamantesti astfel Tncat sa ajunga, dupa moarte in partea
cea buna a Vietii ceresti.

e Slujba inmormdntdrii: Nu este o Taina, dar este un sacrament (un rit sfintitor). Ea cere lui Dumnezeu
odihna sufletului si reafirma credinta in Tnvierea trupului.
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Islamul: Viziune puternic ritualizata, dar nu este sacramentala in sensul crestin - nu exista taine care sa
confere har.

Moartea este supunere fata de voia lui Allah si inceputul vietii in Barzakh (stare intermediara in
mormant). Sensul vine din totalitatea faptelor din timpul vietii. Ritualul este esential pentru a onora
mortul si pentru a indeplini datoria religioasa a comunitatii, dar soarta post-mortem este determinata
de faptele si credinta individuald.

Elemente esentiale ale ritualurilor mortii in cultura islam:

e Ghusl (Spadlarea): Purificarea rituala a trupului.

e Kafan (Infdsurarea): invelirea in giulgiu alb, simplu.

e Salat al-Janazah (Rugdciunea Funerard): O rugdciune speciald, esentiald, dar care nu include
fngenuncheri sau prosternari.

e Inmormdntarea rapidd: Trupul trebuie ingropat cat mai repede.

Hinduismul: Viziunea este extrem de ritualizata/ sacralizata, cu ritualuri care au rol de a elibera sufletul

Moartea este privita ca o tranzitie necesara in ciclul reincarnarilor (Samsara), iar scopul ritualului
Tnmormantérii este de a asigura o plecare lina a sufletului (Atman) din corp si o reincarnare favorabil3
(Moksha). Ritualurile nu confera har in sens crestin, dar sunt acte sacre absolut necesare care faciliteaza
eliberarea si progresul spiritual al sufletului.

Elemente esentiale ale ritualurilor mortii in cultura hindusd

e Incinerarea: Focul (Agni) este considerat un purificator si un mesager, iar ritualul de incinerare este
vital pentru a debloca sufletul de atasamentele fizice si a-l trimite Tn continuare.

e Ritul Shraddha: Ritualuri si ofrande efectuate periodic de rudele supravietuitoare (in special de fiul
cel mare) pentru a sustine sufletul decedatului in calatoria sa spre lumea stramosilor (Pitr Lok).

Budismul: Viziunea este ritualizata ca ghid, avand un rol de sprijin pentru constiinta care se dizolva.

Moartea este dizolvarea celor cinci agregate (corp, senzatii, perceptii, formatiuni mentale si
constiinta) si nceputul starii intermediare (Bardo). Sensul vine din Karma acumulata, care determina
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viitoarea renastere. Ritualurile sunt acte sacre de ghidaj spiritual si de generare de merit, care sustin
procesul Karmic, dar nu modifica rezultatul.

Elemente esentiale ale ritualurilor mortii in cultura budista

e Lama/Cdlugdrii: Calugarii oficiaza ritualuri (precum citirea din Bardo Thodol — Cartea Tibetana a
Mortilor) pentru a instrui constiinta decedatului in starea Bardo, ajutand-o sa recunoasca Lumina
Clara si sa aleaga o renastere favorabila (sau sa atinga Nirvana).
e Meditatia: Familiile pot efectua practici de meditatie si merit (fapte bune) in numele celui decedat.
5. ludaismul: Viziunea este non-sacramentala (nu exista Taine) si pune accentul pe dreptate si onoare.

Moartea este vazuta ca un act al lui Dumnezeu. Sensul este dat de dreptatea cu care decedatul a
respectat Torah si Legamantul. Accentul este pus pe viata pamanteasca si actiunile morale. Ritualul este
implinire a legii si o marcare a doliului, esentiala pentru comunitate si onoare, dar nu este un mijloc de
transfer al harului pentru suflet.

Elemente esentiale ale ritualurilor mortii in cultura iudaicd sunt:
e Taharah (Purificarea): Spalarea rituala a corpului de catre Hevra Kadisha (Societatea Sfanta).
e Kevod Ha-Met: Onorarea mortului prin inmormantarea rapida si simpla.

e Shiva si Kaddish: Perioade de doliu si rugaciunea Kaddish (rostitd de rudele apropiate) care nu
modifica soarta defunctului, ci sfintesc pe Dumnezeu in mijlocul durerii.

6.2. Moartea si nemurirea din perspectiva crestina o

Crestinismul vede Tn moarte o simpla incetare a vietii temporale si trupesti pe pamant si mutarea la m@

Pag

viata cea adevarata si vesnica pentru care oamenii au fost creati. Sf. Ap. Pavel evidentiaza acest
adevar:,,....am dorinta sd ma despart de viata aceasta si sd fiu cu Hristos, si aceasta ar fi cu mult mai bine”
(Fil 1,23)

Din perspectiva invataturii crestine, moartea nu este un sfarsit, ci doar o trecere spre un nou inceput,
autentic si vesnic. Este bine sa retinem trei lucruri in legatura cu locul mortii in viata noastra:
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e Moartea este mai aproape decat ne imagindm noi —,Vremea mortii este in fiecare clipa”. Cum
explicdim acest lucru? In fiecare etapd trebuie s3 moard ceva in noi ca si putem trece la etapa
urmatoare.

[ ]

Moartea este un dar pentru un nou inceput. Sunt despartiri necesare neintreruptei noastre cresteri

spre maturitate —,,Forma individualitatii incepe cu o plecare si, dandu-i drumul celui care pleaca, dai
dovada de iubire”.

Moartea nu este sfarsitul vietii, ci viata este sfarsitul mortii. Moartea nu este ceea ce cred ,cei care

nu au nddejde” (1 Tes. 4, 13) — disparitie definitiva, neant, ci moartea este calea spre fericirea vesnica
»Eu sunt Calea, Adevarul si Viata” (in 14, 6)
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7. PIERDEREA

9 »Cei pe care i-am iubit si i-am pierdut

nu mai sunt unde erau, dar sunt

pretutindeni unde suntem noi.”
Alexandre Dumas

Pierderea este un termen generic care semnifica absenta unui obiect, pozitie, abilitate sau atribut.
Mai recent, a fost aplicata si la moartea unei fiinte dragi (animal de companie) sau a unei persoane dragi.
Absenta sau pierderea are implicatii diferite, in functie de puterea relatiei avute. Cu cat relatia a fost mai
puternica, apropiata, cu atat implica perturbari emotionale mai mari.

Termenul de pierdere este adesea aplicat decesului unei persoane si se considera ca persoana
indoliata a suferit o pierdere. Robinson si McKenna (1998) au remarcat trei atribute critice ale pierderii:

e Pierdereainseamna ca cineva, ceva cu care doreai un viitor, a fost luat. Pierderea inseamna absenta unei

posesii sau a unei posesii viitoare.
e Cel pierdut, trebuie sa fi fost valorizat de persoana care sufera pierderea.
Semnificatia pierderii este determinata individual, subiectiv si contextual de persoana care o

experimenteaza.
Acest lucru sugereaza ca este mai intelept sa nu facem presupuneri despre pierdere, ci sa intrebam

despre semnificatia ei pentru persoana.

Pierderile care nsotesc pacientii cu boli amenintatoare de viata pot devasta atat persoana, cat si
familia acesteia. Pana sa se confrunte cu confuzia si angoasa apropierii mortii, apar pierderi cauzate de boala.
Ele apar in toate cele 4 dimensiuni ale existentei persoanei. De aceea, Dame Cicely Saunders vorbeste despre

suferinta totala a pacientului oncologic.

gy,
7y

'\rj\\\“
o %;%
=
UNIVERSITATEA DE —
= MEDICINA SI FARMACIE n Universitatea
= GRIGORE T. POPA Transilvania
5 IAS] [ ]| din Brasov HOSP |CCE
S asa

str. Universitatii, nr.16 Sperantei
www.umfiasi.ro

PAL I A-!- I E tel.: 0232.301.692

e-mail: programe.europene@umfiasi.ro

e,

Page35



Cofinantat de

Uniunea Europeana “F Program Sandtate

Apar pierderi tangibile la nivel corporal: pierderea fizica a unei parti a corpului, pierderea imaginii de
sine, pierderea functionarii fizice si scaderea activitatii sexuale, etc.

La nivel social, astfel de pierderi sunt ilustrate de o schimbare a statutului familial, social si
profesional, un control mai redus asupra evenimentelor zilnice, intimitate diminuata, datorita spitalizarilor
repetate

La nivel emotional si spiritual apar pierderile intangibile (nepercepute, psihologice): pierderea
independentei, a increderii in sine sau in ceilalti, a identitatii, a viitorului, a asteptarilor, a sensului vietii, a
atasamentului fata de ceilalti, pierderea sperantei etc.

Pentru ngrijitori si ceilalti membrii ai familiei apar, de asemenea, pierderi, trdite Tmpreuna cu
pacientul poate chiar de la diagnostic si urmarind traiectoria bolii, declinul si disparitia persoanei dragi.

Tranzitia catre disparitie este caracterizatd de sapte dimensiuni: redefinirea, povara, lupta cu
paradoxul, confruntarea cu schimbarea, cautarea sensului, trairea de zi cu zi si pregatirea pentru moarte.
Dimensiunile nu apar in mod liniar; mai degraba, ele sunt interconectate si indisolubil legate intre ele.
Redefinirea joaca insa un rol central. Toti membrii familiei experimenteaza aceste dimensiuni, desi pacientii,
sotii si copiii experimenteaza fiecare dimensiune intr-un mod oarecum diferit (Ferrell, 2010).

7.1. Clarificari legate de terminologie

n limbajul profesional international, centrat pe limba englez&, limba in care se publicd majoritatea
jurnalelor stiintifice, conceptul central este cel de ,grief’ care desemneaza procesul psihologic normal prin
care trece o persoana care a pierdut pe cineva, ceva important de care era atasat, proces prin care persoana (O
intelege, accepta si merge mai departe, jelire. mq)

Qo
. . - o . ” N " ©

Pierderea propriu-zisa se desemneaza prin termenul de ,bereavement” care inseamna o deposedare o
de ceea ce iti era drag, in timp ce termenul de , grief’ se refera la necazul si durerea ce rezulta din pierderea
propriu-zisa. (Genevro et al., 2004)
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Mai simplu este cu termenul de doliu care corespunde cuvantului ,,mourning” din limba engleza si

care desemneaza felul cum persoana integreaza pierderea in viata curenta (DeSpelder & Strickland, 2020), Tn
limba romana corespondent ar fi: bocet.

Tn literatura roman3, de specialitate, dar si laicd, se foloseste, in principal, termenul de doliu atat ca
proces, cat si ca perioada sau ritual. Mai este, deseori, folosit termenul de jelire pentru durerea pierderii,
procesul de doliu.
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8. DOLIUL NORMAL

o

6\

,Cdnd estimezi drumul care iti sta
inainte, trebuie sa stii cd doliul este dureros
si iti va schimba viata,
dar nu te va invinge. Acum durerea este vie
si atdt de puternica
incat iti taie rasuflarea, dar nu va fi mereu
asa. Acum nici nu vrei sd te gdndesti cd va
trece....”

Anda Mogos - Drum prin doliu

N

Doliul este un proces normal prin care oamenii se adapteaza la o viata fara o persoana draga.

Doliul reprezinta un proces natural de raspuns la pierdere, caracterizat prin tristete, dor, adaptare
graduald (Prigerson et al., 2009) si restructurarea legaturii cu persoana decedatd (Worden, 2018). in mod tipic,
majoritatea persoanelor traverseaza procesul de doliu cu reacomodare progresiva si reinvestire in viata,
chiar daca durerea persista sub diverse forme.(Prigerson et al., 2009a)

Procesul implica doua lucruri, timp si decizie. Doliul necesita rabdare, aceasta experienta nu poate fi
accelerata. Stim ca nu exista un timp ,exact” pentru a rezolva durerea pierderii, dar stim si ca trebuie sa
acordam timp acestui proces, fiecarui indoliat al sdu. Multi oameni se grabesc sa termine suferinta si sa nu
mai simta durerea. Acest lucru ii determina sa incapsuleze emotiile principale, facandu-le sa devina blocate,
ceea ce precipita adesea doliuri complicate. Pe de alta parte, procesul implica decizie, vointa, miscare. Ne
confruntam cu o definitie care nu lasa nimic la voia intamplarii si, in acest caz, durerea este afectata de micro-
decizii care ghideaza rezolvarea acestei experiente intr-o directie sau alta. Stim ca nu este suficient sa treaca
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timpul, dar ca exista lucruri pe care cel indoliat le poate face pentru a merge mai departe. Rolul celui indoliat
este un rol activ, inzestrat cu putere, capacitate, resurse si posibilitati. Poate de aceea doar zece la suta dintre
persoanele care suferd pierderea unei persoane dragi experimenteaza o durere complicata. Ca proces, doliul
poate fi puternic influentat de mediu, cultura si societate. Procesul si semnificatia doliului variaza in functie
de o serie de factori, inclusiv varsta, sexul, etnia, mediul cultural, educatia si statutul socio-economic.

Este normal, firesc: Aceasta Tnseamna ca, atunci cand a fost experimentata o pierdere, lucrul normal
este sa simti durere si lucrul anormal este sa nu o simti intr-un fel, indiferent de situatie. Este un
comportament instalat aproape la nivel biologic, este firesc sa simti durere in fata unei pierderi.

Procesul de pierdere este reprezentat de stradania de coping a individului confruntat cu o pierdere,
proces care ne permite sa ne recuperam si sa continuam sa traim normal in ciuda pierderii a ceva sau cineva
drag. El este important pentru ca permite persoanei sa-si exprime sentimentele si astfel sa primeasca suport
de la altii, si pe aceasta cale sa recunoasca si sa accepte ceea ce s-a pierdut pentru totdeauna.

Doliul este ,procesul de incorporare a experientei pierderii in viata noastra continua” si, de
asemenea, ,recunoasterea exterioara a pierderii”(DeSpelder & Strickland, 2020)

e Durerea pierderii sau jelirea (grief) a fost definita ca ,raspunsul emotional al unei persoane la
evenimentul pierderii” ca ,starea de durere mentala si fizica care este experimentata atunci cand se
realizeaza pierderea unui obiect, a unei persoane sau a unei parti semnificative a sinelui” si ca ,setul
extrem de personal si subiectiv de raspunsuri pe care un individ le da pierderii percepute sau anticipate”.

e Recunoasterea exterioard (mourning) consta in participarea la diferite ritualuri legate de moarte si doliu.
Acestea variaza in functie de traditiile religioase si culturale, precum si de preferintele personale. Aceste
practici (ritualuri de inmormantare, ceremonii de aducere aminte, imbracaminte specifica) au multe
functii, inclusiv semnifica respectul fata de cel decedat si asigura un mecanism de exprimare a
sentimentelor de cdtre cei indoliati. Doliul este exprimat si Tn simbolismul implicat in inmormantari.
Locurile de inmormantare contin expresiile a ceea ce a fost considerat adecvat in fiecare perioada de
timp pentru comemorarea decedatului.
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8.1. Teoriile si modelele de doliu

Teoriile si modelele privind doliul ofera o baza conceptuala pentru intelegerea doliului si a pierderii
ca proces. Ele se concentreaza in principal pe tiparele de doliu si mecanismele de coping. Anumite teorii
descriu doliul pe baza reactiilor caracteristice ale indivizilor, in timp ce alte teorii explica experienta pierderii
si a doliului ca un proces continuu si in evolutie. Ele au izvorat din dorinta de a oferi un suport teoretic
metodelor de interventie si terapie. Ele sunt descriptive, dar nu prescriptive.

Scopul doliului nu este acela de a renunta la persoana decedatd si de a merge mai departe, ci de a
gdsi modalitdti de a-ti aminti de persoana decedatd care sd fie sigure, sdndtoase si mai putin dureroase pe
mdsurd ce trece timpul (Thomas, Jay, 1997).

Exista mai multe modele de analiza a doliului:
1. Modelul psihanalitic

2. Modelul atasamentului

3. Modelul lui Worden

4. Modelul procesului dual

5. Modelul lui Elisabeth Kubler-Ross

6. Modelul narativ si constructivist al lui Neimeyer
Modelul psihanalitic

Freud considera ca scopul doliului psihologic este de a ajuta individul sa-si recupereze energia
emotionalad investita in persoana disparuta si astfel sa devina detasata de aceasta. El credea ca prin travaliul
de doliu persoana supravietuitoare trece in revista gandurile si amintirile legate de persoana disparuta, iar
prin acest proces dureros dobandeste detasarea necesara si legaturile cu persoana disparuta devin mai laxe.
Freud schiteaza unele idei din care ulterior se vor naste alte modele. Astfel el intelege procesul de pierdere
ca un proces transformational, generational. Freud considera procesul de doliu ca un proces adaptativ de
raspuns la pierderea unui ,obiect drag” prin care se reconstruieste relatia cu acesta si se restaureaza o pace
a mintii, pace care tradeaza faptul ca individul a acceptat realitatea pierderii. (Corr et al., 1999) Freud credea ca
doliul semnifica faptul ca noi vrem sa perpetuam dragostea fatd de persoana pierduta. El nu credea in
posibilitatea ca persoana supravietuitoare sa se reintoarca total la situatia anterioara pierderii, pentru ca
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relatiile cu ce s-a pierdut nu se vor sterge niciodata. Freud spunea: ,Desi noi intelegem cd starea acutd de
doliu se va stinge treptat, stim totusi cG vom rdmdne de-a pururi neconsolati si cd nimic nu va inlocui persoana
dispdrutd. Indiferent ce va umple golul Idsat de ea, niciodatd acest gol nu se va umple complet, datorita
faptului cd, dragostea fatd de persoana dispdrutd nu va dispare” (Mallon, 2008).

Modelul atasamentului
John Bowlby (1973) a formulat teoria atasamentului si a studiat impactul pe care il are asupra copiilor

mici separarea de mama, considerand aceasta ca o reactie la pierdere. Bowlby considera ca principalul rol al
legaturii de atasament este furnizarea sigurantei. Reactia de pierdere o considera ca un raspuns adaptativ
care ar include atat pierderea actuald, cat si experienta pierderilor anterioare. El descria patru faze ale
doliului care uneori se pot suprapune: soc, dor intens si protest, disperare si revenire.

Ulterior acest model a fost dezvoltat de Mary Ainsworth. Ea a mers mai departe facand o corelatie

intre modul de constituire timpurie a legaturilor de atasament intre parinti si copil si expresia doliului de mai
tarziu. Astfel, Ainsworth considera ca exista doua feluri de legaturi de atasament, sigure si nesigure. Cele
sigure conduc la increderea in altii si la modalitati adaptative de a depasi separarea si doliul. Legaturile de
atasament nesigure pot fi de mai multe feluri:

e atasamentul anxios -ambivalent care genereaza o reactie prelungita de doliu,
e atasamentul evitant care conduce la un doliu cu sentimente puternice de vinovatie si autorepros,
e atasamentul dezorientat si dezorganizat care genereaza doliu cu anxietate, panica si consum de
alcool (Ainsworth et al., 2015)
Conform teoriei atasamentului a lui Bowlby cele patru faze ale doliului sunt: amortirea, dorul,
dezorganizarea si reorganizarea.

1. Prima fazd, amortirea, dureaza de obicei de la cateva ore la o saptamana si variaza semnificativ de la o
persoan3 la alta. Tn timpul acestui proces, persoanele se simt tensionate si nelinistite; experimenteaz
izbucniri de emotii intense, atacuri de panica si furie; si pot simti o dorinta brusca de a se uni cu persoana
iubita decedata. Unele persoane se simt socate si simt ca nu pot accepta vestea. Persoanele simt o
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dorinta coplesitoare de a cauta persoana draga decedatd, pastrand in acelasi timp speranta ca lucrurile
se vor imbunatati si ca, in cele din urma, isi vor reveni (Bowlby, n.d.).

A doua fazd, cea a dorului incepe atunci cand oamenii incep sd inteleagd realitatea dura a pierderii. In
timpul acestui proces, ei trec printr-o serie de reactii emotionale, inclusiv cautari nelinistite, momente
intermitente de speranta, sentimente repetate de dezamagire, episoade de plans si expresii de furie,
acuzatii si chiar ingratitudine. Aceste reactii emotionale sunt adesea intelese ca manifestari ale unei
dorinte puternice de a gasi persoana disparuta. Potrivit lui Bowlby, cdautarea fara rezultat a persoanei
iubite pierdute poate fi o sursa de mare suferintd emotionald. Ca urmare, persoanele indoliate se pot
afla intr-o stare constanta de fluctuatie. Uneori, pot incerca sa se distanteze de lucrurile care le amintesc
de persoana decedat, iar alteori pot pretui si pdstra aceleasi lucruri. Tn mod similar, pot simti dorinta de
a revizita locurile Tn care au impartdsit amintiri cu persoana decedata.

A treia fazd, cea de dezorganizare. Bowlby afirma ca, in faza de dezorganizare, devine necesar sa
renuntam la vechile modele de gandire, simtire si comportament. Este firesc ca o persoana in doliu sa
simta ocazional disperare si sa se intrebe daca va fi capabila sa se salveze, ceea ce poate duce la perioade
de depresie si apatie. Cu toate acestea, daca procesul se desfasoara in mod pozitiv, persoana incepe sa
examineze noile circumstante si sa exploreze modalitati de adaptare la acestea si sa inceapa faza de
reorganizare. Acest proces implica redefinirea sinelui si a mediului inconjurator. Persoanele indoliate
realizeaza ca nu mai sunt sot sau sotie, ci vaduv sau vaduva.

A patra fazd, reorganizarea. Bowlby observa ca persoanele indoliate isi recastiga treptat simtul initiativei
si independentei. Cu toate acestea, indiferent cat de bine se adapteaza la noile lor roluri, circumstantele
schimbate adesea aduc stres si un sentiment de singuratate, ducand astfel la fluctuatii intre
dezorganizare (de exemplu, disperare si apatie) si reorganizare (de exemplu, noi modele). Bowlby

raporteaza ca aceasta fluctuatie devine deosebit de intensa noaptea.
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Modelul atasamentului - John Bowlby (1973)

ATASAMENT SIGUR
- AMORTIRE ‘ DOR ‘ : DEZORGANIZARE ‘ [ REORGANIZARE
g N
= o perceptie negativa despre sine, dar una pozitiva despre ceilalti. o poate generao
Atasament anxios- = gandul de a trii fara partenerul lor provoaca un nivel ridicat de reactie prelungiti de
ambivalent anxietate. doliu
* se tem profund de abandon.
o /
ﬁ au tendinta de a avea o imagine pozitiva despre sine si una negativa \
@ despre ceilalti un doliu cu
. « prefera si cultive un puternic sentiment de independenta si sentimente puternice
Atasament evitant autosuficient3, nu doresc s3 depinda de altii de vinov: tie si
* autendinta de a-si ascunde sau suprima sentimentele atunci cand se autore r-os .
confrunta cu o situatie potential incarcata emotional, cum ar fi un

conflict

_\

tind sa manifeste comportamente confuze si ambigue in relatiile sociale
partenerul si relatia in sine sunt sursa atat a dorintei, cat si a fricii
doresc intimitate si apropiere, dar, pe de alta parte, au dificultatiin a
avea incredere si a depinde de altii

genereaza doliu cu
anxietate,

panica si consum de
alcool

4

Figura 3. Modelul atasamentului (Bowlby, 1997)

Ce diferentiazd doliul sdndtos de doliul patologic?

Potrivit lui Bowlby, principalii factori de diferentiere sunt durata persistentei si amploarea influentei g'_)
asupra functiondrii mentale. Tn doliul normal, sdn&tos, indivizii sunt capabili si-si redirectioneze atentia
departe de gandurile si amintirile dureroase, concentrandu-se in schimb pe aspectele neutre sau pozitive. Ei
recunosc realitatea pierderii, in timp ce inca simt o legdtura continua cu persoana decedata. Aceasta legatura
se manifesta adesea printr-un sentiment reconfortant al prezentei continue a persoanei pierdute. Cu toate
acestea, in doliul complicat, patologic, amintirile nu pot fi redirectionate sau procesate si devin rigide si
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Modelul lui Worden
William Worden introduce conceptul de ,travaliu de doliu” care are patru sarcini de rezolvat. El a ales

cuvantul sarcini pentru a sublinia mai bine travaliul pe care cineva il strabate pana la revenire.(Worden, 2018a)

e Prima sarcind este sd accepte realitatea pierderii. El face distinctia dintre acceptarea intelectuala si cea
emotionald, care este mai dificila si uneori insurmontabila.

e A doua sarcind este sd facd fatd durerii, anxietatii, maniei, vinovatiei si altor sentimente asociate cu
pierderea.

e Atreia sarcind este sd se adapteze la decesul persoanei dragi, ceea ce implica trei feluri de adaptare:

e qadaptare externd: realizarea rolurilor pe care decedatul le juca in viata lui si dezvoltarea strategiilor
de a umple aceste roluri in absenta lui;

e adaptarea internd, care se refera la modurile in care subiectul trebuie sa redefineasca propria
identitate dupa pierdere (ex. de a fi vaduva, etc.).

e qadaptarea spirituald, pierderea provoaca credintele spirituale conducand la analize existentiale mai
profunde.

e A patra sarcind este relocarea emotionald a decedatului si continuarea existentei ce presupune
continuarea legaturii cu decedatul; aceasta presupune ca supravietuitorul a gasit mijloacele sG mearga
mai departe si in acelasi timp sd mentind legdturile emotionale cu decedatul (internalizare a relatiei).
(Hogan et al., 2004)
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Modelul lui Worden

1. Prima sarcina
este sa accepte

X doua sarcina
te sa faca fata
durerea,

adapteze cu
decesul
persoanei dragi

Figura 4. Modelul lui Worden (2018)

Modelul procesului dual
Modelul dual infatiseaza doliul ca un proces oscilant in care individul alterneaza intre experientele de

doliu si evitarea suferintei, spre deosebire de modelele anterioare care priveau doliul ca un proces liniar.

Stroebe si Schut (1999) concep acest model ca raspuns la limitarile modelelor anterioare care
propuneau stadii, faze sau sarcini. Acest model incorporeaza conceptia lui Worden si unele aspecte ale

teoriei cognitive a stresului.
Conform acestui model, persoana in doliu incearca sa depdseasca suferinta osciland intre doua

modalitati de coping:

e pierderea orientarii si

e restaurarea orientarii.
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Pierderea orientdrii se refera la acceptarea suferintei, ceea ce implica suferinta mentala a pierderii
precum durerea sufleteasca, plansul, disperarea, fixatia pe pierderea persoanei si evitarea schimbarilor

restaurative.

Restaurarea orientdrii include evitarea durerii pierderii, incercarea de a rezolva aspectele secundare
ale pierderii si focusarea pe viitor si pe schimbarile de rol, identitate si relatii. Aceasta modalitate oscilatorie
ofera subiectului momente de respiro din suferinta, ceea ce modereaza povara pierderii. Acest model
furnizeaza explicatia faptului ca persoana in doliu fie evita realitatea pierderii, fie persista in suferinta.

A - pierderea
orientarii
acceptarea
suferintei
durere
sufleteasca, plans

O

doliul ca un proces oscilator

-
i —
N

Figura 5. Modelul procesului dual Stroebe si Schut (1999)

Modelul lui Elisabeth Kubler-Ross

Elisabeth Kubler-Ross este recunoscuta ca fiind una dintre cele mai importante autoritati in domeniul
mortii si al procesului de moarte. In prima sa carte, ,On Death and Dying” (Despre moarte si procesul de
moarte) publicata Tn 1969, a publicat un model pentru a explica etapele doliului.

Aeingriin paliagi,
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Acest model nu se refera in mod specific la pierderea unei persoane dragi sau la moartea cuiva; acest
model este utilizat pentru doliul asociat cu traume si schimbdri. in ceea ce priveste durerea asociatd cu
moartea, acest model poate fi aplicat durerii anticipative resimtite de o persoana care se confrunta cu
propria moarte sau de cei dragi care se pregdtesc pentru moartea unei persoane importante, pe langa doliul
resimtit Tn urma mortii cuiva. Ea indica faptul ca exista cinci etape (negare, furie, negociere, depresie si
acceptare) si ca persoana indoliata poate sa nu treaca prin toate cele cinci etape, nici sa urmeze etapele in
ordine sau ca o persoana poate experimenta o etapa de mai multe ori. Ea afirma ca majoritatea indivizilor
vor experimenta cel putin doua dintre etape. Etapele nu sunt liniare si nici nu sunt egale in ceea ce priveste
timpul petrecut in fiecare etapa. O persoana nu trebuie sa finalizeze o etapa pentru a trece la o alta etapa
(Slate & Scott, n.d.-a).

1. Negarea: Etapa socului sau negarii este, de obicei, prima etapa din modelul Kubler-Ross si este, in
general, de scurta durata. Aceasta este o faza in care persoana adopta un mecanism temporar de aparare
si are nevoie de timp pentru a procesa anumite vesti sau realitati tulburdtoare. Este posibil ca persoana
sa nu vrea sa creada ceea ce se intampla si ca i se intampla ei. Acest lucru poate duce la o scadere a
productivitatii si a capacitatii de a gandi si actiona. Dupa ce socul initial se estompeaza, persoana poate
experimenta negarea si poate ramane concentratd pe trecut. Unele persoane tind sa ramana in starea
de negare pentru o lunga perioada de timp si pot pierde contactul cu realitatea.

2. Furia: Cand intelegerea situatiei se instaleaza in cele din urma si persoana intelege gravitatea situatiei,
ea poate deveni furioasa si poate cauta pe cineva pe care sa dea vina. Furia poate fi manifestata sau
exprimata in multe feluri. Tn timp ce unii isi descarca furia asupra lor insisi, altii o pot indrepta citre cei
din jur. In timp ce unii pot fi furiosi pe viatd in general, altii pot da vina pe ce considerd ei ca fiind
responsabil pentru situatie. Tn aceasta etap3, persoana tinde sd rdmana iritabil3, frustrata si irascibila.

3. Negocierea: Cand etapa furiei trece, persoana poate incepe sa se gandeasca la modalitdti de a amana
inevitabilul si sa Incerce sa gaseasca cea mai buna solutie in situatia data. Cei care nu se confrunta cu
moartea, ci cu o alta trauma, pot incerca sa negocieze situatia si sa ajunga la un compromis. Negocierea
poate ajuta la gasirea unei solutii durabile si poate aduce o oarecare usurare celor care se apropie de
ceea ce doresc sa evite cu totul. Cdutarea unui rezultat diferit sau mai putin traumatic poate continua in
aceasta etapa.
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4. Depresia: Depresia este o etapa in care persoana tinde sa simta tristete, frica, regret, vinovatie si alte
emotii negative. Este posibil ca persoana sa fi renuntat complet pana acum si sa fi ajuns intr-un punct

mort de unde drumul pare doar intunecat. Persoana poate manifesta semne de indiferenta, izolare,
respingere a celorlalti si lipsa totala de entuziasm fata de orice aspect al vietii. Acest lucru poate parea

cel mai jos punct din viata, fara nicio perspectiva. Unele semne comune ale depresiei includ tristete,

energie scazuta, sentiment de demotivare, pierderea increderii in Dumnezeu etc.

Acceptare: Cand oamenii realizeaza ca lupta impotriva schimbarii care apare 1n viata lor nu va face

durerea sa dispara, se resemneaza cu situatia si o accepta complet. Atitudinea resemnata poate sa nu fie

CuU ea.

®

Depresie

Figura 6. Modelul lui Elisabeth Kubler-Ross (1969)
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Modelul narativ si constructivist al lui Neimeyer
Robert Neimeyer (Neimeyer et al., 2006) considera doliul ca un proces de creare a sensului. El a publicat

numeroase lucrari intre anii 1990 si 2024. Teoria sa recunoaste ca oamenii isi construiesc in comun
intelegerea realitatii prin naratiunea propriilor povesti de viata, influentata de credintele si viziunile lor
asupra lumii.

El descrie ,, 6 realititi cheie influentate de moarte”. in aceste 6 realititi, el recunoaste ca:

e 0 pierdere semnificativa poate valida sau invalida cadrul si convingerile unei persoane in viata;

e acest lucru poate necesita dezvoltarea unui nou cadru pentru a vindeca si a incorpora pierderea
n viziunea lor asupra lumii;

e doliul este simultan universal si unic, astfel incat terapia pentru persoanele indoliate trebuie
adaptata nevoilor individuale ale fiecarei persoane;

e procesul de doliu este in mod inerent un proces activ, mai degraba decat pasiv;

e emotiile din perioada de doliu sunt utile si pot servi drept ghid in reconstructia unui sentiment
de echilibru si sens in viata dupa perturbarea cauzata de o pierdere semnificativa;

e reconstruirea identitatii dupa o pierdere semnificativa este un proces inerent social, deoarece
noua identitate este partial definita in raport cu comunitatea si normele sociale;

e in cele din urma, adaptarea la pierdere implica gasirea unei modalitati de a incorpora pierderea
intr-o noua identitate si naratiune de sine, conferind pierderii un sens si dand sens schimbarilor.
Acest lucru poate permite nu numai supravietuirea dupa o pierdere, ci si, in cele din urma, a-ti
regasi echilibrul si a trai viata cu sens (Neimeyer et al., 2006).

Terapeutii care utilizeaza modelul narativ si constructivist pot cere pacientilor sa povesteasca din nou
povestea pierderii lor cu ajutorul unor mijloace vizuale, explorand gandurile si sentimentele care o insotesc.
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8.2. Factori care au impact asupra reactiilor de doliu

Exista multi factori care influenteaza experienta de doliu a unei persoane: reteaua sociala,
circumstantele, timpul.

Reteaua sociald se refera la sprijinul oferit de persoanele din reteaua sociala a persoanei indoliate,
cum ar fi familia, prietenii, colegii de muncd, comunitatea culturald, comunitatea religioasa etc. Este
important ca persoana sa considere sprijinul pe care 1l primeste din reteaua sa ca fiind util.

Circumstantele din jurul pierderii includ circumstantele decesului in sine si ale persoanei indoliate.
Circumstantele pot include ingrijirea primita de persoana decedata si de persoana indoliata Tnainte/in
momentul decesului, o moarte subitd sau asteptatd, daca moartea a fost traitda ca traumatizanta etc.
Aspectele legate de persoana indoliata, cum ar fi cultura, credintele, personalitatea, experienta anterioara a
pierderii etc. vor avea, de asemenea, un impact asupra experientei de doliu.

Timpul joaca un rol in experienta doliului si poate include perioada de timp de la moarte sau timpul
din viata unei persoane in care are loc moartea. In plus, modul in care cineva experimenteaza doliul se poate
schimba pe parcursul vietii. De exemplu, dupa moartea unui sot, o persoana poate experimenta durere la
evenimente semnificative, cum ar fi o absolvire, o nunta, nasterea unui nepot etc. Cu toate acestea, durerea
poate fi revizuita in orice moment.

Este important sa fie mentinuta o perspectiva holistica atunci cand se iau in considerare contextul si
factorii care au impact asupra reactiilor de doliu. Avand in vedere natura distinctiva a doliului complicat,
anxietatii si depresiei, este important ca orice evaluare sa fie atat cuprinzatoare, cat si ampla. Evolutiile
moderne in teoria doliului recunosc diversitatea umana si ,,sugereaza necesitatea unei abordari integrative a
evaluarii care examineaza atat factorii de risc, cat si stilurile de adaptare” (Agnew et al., 2010).

atat trasaturi pozitive, cat si negative, ingrijitorii fiind adesea predispusi la morbiditate fizica si psihologica,
dezavantaje financiare si izolare sociala (P. L. Hudson et al., 2011), rate de depresie intre 12 si 59% (P. L. Hudson et
al., 2011) si rate de anxietate intre 30 si 50% (Grunfeld, 2004).
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Neimeyer si Burke (2012), intr-un rezumat al literaturii clinice privind factorii de risc pre-pierdere pentru
dezvoltarea doliului complicat, au identificat o serie de factori de risc cheie:

Factori de fond

Factori legati de tratament

Factori legati de deces

« Rudenie stransa cu persoana
muribunda (in special pierderea
sotului sau a copilului)

= Sexul feminin (in special mamele)

- Statutul

etnic minoritar (se

referd la faptul ca persoana este
izolatad)

- Stil de atasament nesigur

- Dependenta maritala
Tnainte de pierdere

ridicata

Religia, credintele si practicile
spirituale (pentru unii, credinta
religioasa/ spirituald) duc fie la
niveluri mai scazute de durere,

fie la experiente mai grave de
durere

- Interventie medicala agresiva
(de exemplu, terapie intensiva,
ventilatie, resuscitare)
Ambivalenta in
priveste tratamentul
Conflictul familial in ceea ce
priveste tratamentul

ceea ce

Dificultati economice create
de tratament

Povara ingrijitorului

= Supraincarcarea cu doliu (pierderi
multiple Tn succesiune rapida)

- Acceptarea
iminente

scazuta a mortii

- Moarte violenta (sinucidere,
omucidere, accident)

- Gasirea sau vizualizarea corpului
persoanei dragi dupa o moarte
violenta

- Moartea in spital (mai degraba
decét acasa)

- Reactie fatda de modul in care a

fost comunicat decesul

Tabel 1. Factori de risc pentru doliul complicat (Neimeyer, 2012a)
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Factori care cresc rezilienta

Adoptarea unei perspective de forta sau rezilienta in furnizarea de servicii de doliu este importanta.
Componentele rezilientei includ aspecte psihologice, sociale, spirituale si ,crearea de sens” (Davydov et al., 2010).
Rezilienta poate fi vazuta ca un mecanism care permite oamenilor sa prospere in fata adversitatii si poate fi
considerata sinonima cu o ,,vulnerabilitate” redusa, cu capacitatea de a se adapta la adversitate sau de a ,face
fata”.

Abordarea rezilientei este compatibild cu conceptualizarea de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii
a sanatatii mintale ca o stare pozitiva de bunastare psihologica care depaseste absenta bolii (Organizatia
Mondiald a Sandtdatii, 2005). Rezilienta include factori si mecanisme care au impact asupra nivelului de protectie
a unei persoane impotriva adversitatilor. Rezilienta nu este doar un rezultat al atributelor personale ale unui
individ, ci poate fi afectata de o varietate de factori comunitari si culturali.

Persoanele reziliente tind sa:

e sd se bazeze pe experientele anterioare de supravietuire a pierderii;

e sa se conecteze cu familia si comunitatea de ingrijire;

e sd se bazeze pe credintele si practicile religioase si spirituale;

e sdidentifice punctele forte si resursele interne si externe;

e sdreconstruiasca o lume a sensului si a identitatii personale dupa pierdere;

e sd se bazeze pe experienta si sprijinul altor persoane indoliate;

e sd aiba niveluri mai ridicate de sprijin practic;

e sd creada intr-o lume dreapta si sa accepta moartea;

e 53 obtina confort vorbind sau gandindu-se la decedat (Boerner et al., 2013).
Cele mai bune practici de sprijin pentru aceste persoane:

e identificarea, consolidarea adaptarii si a realizarilor pozitive,

e evitarea interferentei cu capacitatea lor inndscuta de recuperare,

e evitarea subminarii sau inlocuirii familiei si a comunitatii ca surse de sprijin social.
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8.4. Reactii frecvente in cazul doliului normal

Psihosomatica ne poate explica aparitia reactiilor, simptomelor si manifestarilor care apar in doliu.
Ea se ocupa de studiul tuturor reactiilor psihice reflectate in organism provocand modificari, simptome fizice
care nu au o explicatie organica. Vorbim despre reactii emotionale care provoaca modificari la nivel fiziologic:
dureri musculare, dureri de cap, crestere sau scadere a tensiunii arteriale, tot ceea ce lasa un semn pe corp.

n acest context, putem gisi simptome care variaza de la cele care pot fi usor explicate prin reactia
emotionald, pana la alte simptome cauzate de o emotie incapsulata care - in aparentad- nu au o relatie
evidenta cu durerea. Acest lucru poate face o persoana sa ,ratdaceasca” de la medic la medic, dupa moartea
persoanei dragi, cautand o cauza a disconfortului sau.

Este destul de obisnuit ca sanatatea sa fie afectata in timpul doliului. Acest lucru se poate datora mai
multor factori:

® Neglijarea ingrijirii corpului in timpul bolii. Acest lucru este frecvent din cauza numarului de ore petrecute
in spital, a mesei in oras, a timpului redus de odihna sau a abandonarii tratamentelor care erau in curs
de desfasurare, printre alti factori.

e Mimetism cu pacientul. Este posibil ca ingrijitorul sa ajungd sa reproduca unele dintre simptomele
experimentate de persoana decedata. Daca au murit de cancer la stomac, cel indoliat poate exprima
disconfort digestiv sau intestinal. Daca au murit in urma unui atac de cord, persoanele indoliate pot
prezenta simptome legate de cresterea tensiunii arteriale etc.

e Stres sustinut In timp. De asemenea, se poate intampla ca disconfortul fizic sa fie legat de o semnificatie
mai profunda la nivel psihologic, fiecare persoana poate sa-si asocieze emotiile cu semnificatii diferite.

o
Durerea pierderii poate provoca reactii fizice, emotionale, sociale si spirituale. Acestea sunt ¢
©
o

experimentate intr-un amestec complex si se schimba in timp. lata cateva exemple.
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NIVEL SOMATIC: REACTII S| SIMPTOME

Greata si/sau varsaturi

Dureri de cap

Confuzie, slabiciune si amorteala

Schimbari in nevoile sexuale (pierderea/ cresterea
libidoului)

Vulnerabilitate la infectii, raceli, boli (imunitate scdzuta)
Modificari ale obiceiurilor alimentare si de somn,
insomnii

Respiratie scurta

Gura uscata

Transpiratie

Urinare frecventa

Simptome digestive

Tahicardie, bradicardie

Tensiune arteriala oscilanta

Senzatie de strangere in piept sau gat (nod in gat)
Muschi slabiti sau dureri articulare

NIVEL PSIHO-EMOTIONAL:

Neincredere

Amorteala

Tristete

Plans, chiar suspine

Ganduri si sentimente neasteptate, adesea dureroase
Vinovatie

Panica si frica

Sentimente de neputinta

Furie (fata de sine si fata de ceilalti)
Vina, regret.

Dor dar si sentimente contradictorii

NIVEL SOCIAL: REACTII S| COMPORTAMENTE

Nevoia de a-si lua ramas bun (de a ramane langa persoana
decedata)

Interactiunea cu oamenii la adunari publice, inmormantare
modificata fata de obisnuit

Selectarea si indeplinirea ritualurilor

Orientare in sine si posibile comportamente antisociale
Nevoia de a vorbi despre persoana decedata

Sentimentul de izolare de lume (,,intr-un balon”)
Incercarea de a continua ca de obicei (fata sociald)

Nevoia de a fi singur sau de a fi cu altii.

Durerea poate face dificila concentrarea sau indeplinirea

sarcinilor.

Confuzie.

Probleme cu gandirea sau luarea deciziilor.

Sentimentul ca ai pierdut speranta sau directia.

Dificultati in a te concentra pe altceva decat pierderea
suferita.

Dificultati n
responsabilitatilor tale.

a-ti aminti sau a tine evidenta

NIVEL SPIRITUAL:

e Apare intrebarea: De ce s-a intamplat acest lucru? De
ce mie?

e Contestarea sistemului de credinte (intarirea,
diminuarea sau schimbarea credintelor)

e Negocierea cu o putere superioara

e Discutii cu persoana decedata

e Visuri care pot avea semnificatie in legdtura cu
persoana decedata

e Revizuirea sensului vietii

e Luarea in considerare a sfarsitului vietii proprii

PALIATIE

Tabel 2. Reactii in doliul normal
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Doliul este un proces social si, ca atare, faptul de a simti sprijinul si de a putea verbaliza si Tmpartasi
experienta va fi esential pentru rezolvarea acestuia. Cu toate acestea, societatea actuald poate exercita o
influenta in sens invers, adica fortand persoanele indoliate sa se simta bine imediat, sa se distraga, sa evite
contactul cu durerea sau lacrimile, ceea ce duce la inhibarea procesului si la complicarea acestuia.

8.5. Insotirea persoanei indoliate

Cele mai puternice instrumente impotriva durerii sunt iubirea si compasiunea care vin de la alte fiinte
umane. Fata de durere exista Th esenta doua reactii principale: retragerea sau apropierea.

Aceste pozitii sunt mentinute in functie de atitudinea pe care fiecare persoana o are fata de aceasta
realitate. Cand durerea altora sperie, are loc o retragere: persoanele care adopta aceasta pozitie schimba
subiectul pentru a nu vorbi despre moarte in fata celor indoliati, evita sa aprofundeze semnificatia emotiilor
si senzatiilor celuilalt, nu stiu cum sa consoleze sau cum sa insoteasca durerea si se simt coplesiti de reactii
care sunt de obicei normale si chiar sanatoase in acest proces.

La polul opus se afla cei care nu se tem atat de mult de durerea altora si doresc sa ajute. Atat unii,
cat si ceilalti au intentii bune, dar durerea poate fi abordata doar de cei care nu se tem de reactiile lor si cred
cu tarie ca ea poate fi depasita. Cei care nu au aceasta convingere vor aborda durerea din atitudini
paternaliste si supra-protectoare, transmitand ideea ca acest proces este greu de depasit.

Nu existd o singurd modalitate de a ajuta pe cineva care a suferit recent o pierdere. Tnsotirea in doliu
trebuie sa fie intotdeauna adaptata nevoilor persoanelor indoliate. Pierderea este individuala, specifica si nu
este intotdeauna traita in acelasi mod de catre toata lumea (Neimeyer, 2019)

Tnsotirea in doliu

e Apropiere si prezentd: fara a invada, fara a supra-proteja, pur si simplu a fi disponibil, a face oferte
concrete, a valida si normaliza sentimentul pe care pierderea il produce in fiecare. Doar o alta fiinta
umana poate calma durerea unei persoane care sufera, pentru ca suntem fiinte sociale.
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e Este important sd gestiondm dualitatea apropiere/distantd, deoarece atunci cand apropierea este
excesiva, poate deveni daunatoare. Cu totii avem nevoie de un spatiu pentru a asimila ceea ce s-a
intamplat, pentru a simti fara presiune. Cand apropierea devine sufocantd, nu mai este utila. Acesta este
motivul pentru care este esential sa acordati atentie ritmului fiecarei persoane care sufera fara a o presa:
sa le permiteti si sa le incurajati sa aiba grija de ceea ce pot.

e Un aspect care nu este adesea luat in considerare in cadrul insotirii in doliu este perceptia pe care fiecare
persoana o are asupra ajutorului pe care il primeste. Acest lucru este fundamental, deoarece ceea ce
conteaza este ceea ce percepe cel indoliat si nu atdt de mult situatia reald. Pot fi persoane care, desi
beneficiaza de sprijin, pot sa se simta totusi singure si altele care, in ciuda faptului ca sunt putin sau
deloc sprijinite, simt ca au primit mai mult decat suficient. Aceasta este diferenta dintre sprijinul real
primit si cel perceput; in activitatea practica trebuie sa fim atenti la al doilea, nu la primul.

e Este extrem de dificil sa facem fata durerii daca avem in minte ideea ca ea va dura pentru totdeauna. Din
acest motiv, este absolut esential sd insufldm sperantd si incredere persoanei indoliate: o speranta reala
ca durerea va fi depdsita, ca suferinta va disparea. Trebuie sa sustinem acest mesaj cu date obiective.
Motivul este ca nu se poate trai fara speranta, deoarece durerea epuizeaza foarte mult, iar persoana
indoliatd este important sa trdiasca cu durerea ei, sa ii lase spatiu sau sa nu o respinga.

Mesaje care pot oferi speranta:
e ,Durerea nu dureaza vesnic”. ,Indiferent cat de lunga sau intunecata ar fi noaptea, se va ivi un
nou rasarit”. ,Nu esti singur cu durerea ta, poti cere ajutor pentru orice ai avea nevoie.”

e Ascultare activd, fara judecati de valoare, proiectii personale despre cum ar trebui sa...

e Oferirea de ajutor practic. Adesea, exista preocupari si nevoi practice care pot parea greu de gestionat si
coplesitoare, in special dupa un deces. Persoanei indoliate ii prinde bine, poate, un ajutor.

e (e sdnufacem:

e Nu minimalizam durerea altora si nu spunem cu usurinta ca ,va trece”. Nici nu ar trebui sa
minimalizam moartea persoanei iubite pentru a reduce drama tragediei, cu fraze precum: ,,Cel putin

4 4

nu mai suferd”, , Este cel mai bun lucru care i s-ar fi putut intdmpla”, ,,Nu se mai putea face nimic
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pentru el”. ,Esti tdndr, te poti indragosti din nou”, ,,Mai poti avea un copil”. Aceste fraze atat de
raspandite si auzite la inmormantari produc adesea disconfort, un sentiment de neintelegere si
furie la majoritatea celor indoliati.

8.6. Interventii in viziunea seculara — Nivelul 1 de ingrijire in doliu
Pentru doliul normal

Profesionistul in relatie cu persoana indoliatda: Welshons (2002): ,rolul tdu este de a fi prezent si
impreund cu persoana, mai curdnd decdt a fi un salvator; un companion mai degrabd decdt un ghid, un
prieten mai degrabd decdt un profesor”.

Principalele interventii sunt:
e in mod ideal, planificarea insotirii/consilierii in doliu incepe inainte de decesul pacientului.

e Luati legatura cat mai curand posibil pentru a confirma decesul si a oferi condoleante in conformitate
cu normele si obiceiurile personale si culturale. Poate fi necesar sa oferiti ajutor cu documentele, cum
ar fi testamentul sau certificatul de deces.

e Oferiti informatii despre boala si procesul de deces daca exista confuzie cu privire la ceea ce s-a
intamplat. Folositi explicatii simple si evitati jargonul medical.

e Fitiacolo pentru a asculta, chiar si atunci cand se repeta — acest lucru este necesar pentru ca persoanele
indoliate sa accepte realitatea decesului.

e Informati toti membrii familiei despre procesul de doliu si la ce sa se astepte din punct de vedere fizic, I~
emotional, social si spiritual in acest proces. LN

O]

Qo

©

o

e Nudescurajati persoanele indoliate sa-si exprime tristetea, depresia sau furia incercand sa le mangaiati.
Aceste si alte emotii extreme sunt normale, desi pot fi dureroase pentru cei din jur.

e Permiteti perioade de tacere.
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Tncurajati discutiile despre persoana decedatd atat cit este necesar. Puneti intrebdri despre persoana
decedat$ si folositi-i numele pentru a personaliza discutia. Impartasiti amintiri punand intreb&ri precum:
,uUnde v-ati cunoscut?”, ,Ce fel de copil era?”, ,,imi poti povesti despre el?”

Explorati nevoile spirituale ale fiecarui membru al familiei si facilitati discutiile, colaborarea cu un
terapeut sau un lider religios, dupa cum este necesar. Nu presupuneti ca credinta va ramane aceeasi ca
inainte de deces.

Unele persoane isi exprima durerea prin lacrimi, ceea ce poate fi foarte util. Altele se simt incapabile sa
planga usor (barbatii sunt adesea descurajati sa plangad) si este important sa le ajutati sa gaseasca forme
alternative de eliberare emotionala.

Activitatea fizica este deosebit de utild si poate include mersul pe jos, practicarea sportului, lovirea unui
sac de box sau gradinaritul.

Tncurajati activitatea fizicd regulatd pentru toate persoanele indoliate, deoarece aceasta ajutd mintea si
corpul sa proceseze durerea emotionala.

Sugerati familiei sa foloseasca jurnale si arta sau sa creeze un album de amintiri pentru a Tmpartasi si
exprima amintirile.

Nu oferiti fraze banale. Acestea includ ,A fost mai bine asa” sau , Acum este intr-un loc mai bun”. De
asemenea, nu spuneti ,Stiu exact prin ce treci”, deoarece nu stiti daca acest lucru este adevarat si cu
sigurantd nu este felul in care se simte persoana indoliata.

Doliul poate dura foarte mult timp, mult mai mult decat isi imagineaza oamenii. Spuneti persoanelor
indoliate sa se astepte la faptul ca s-ar putea sa se lupte cu durerea si dupa cateva luni sau ani.

Pregatiti familiile pentru momentele care pot fi deosebit de dificile, cum ar fi zilele de nastere,
aniversarile mortii, sarbatorile de familie si evenimentele scolare/universitare.
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Principalele interventii sunt:

Interventii

Prezenta si ascultare

Acceptare neconditionata
Compasiune si milostenie
Speranta si sens
Rugaciune si comuniune

spirituala

Respectarea libertatii
persoanei

Descriere

A filanga cel aflat in suferinta, fara judecata sau
graba de a da solutii; ascultare empatica si
disponibilitate afectiva.

Persoana este primita cu demnitate, indiferent
de greseli, credinta sau reactii emotionale.

A manifesta iubire concreta prin gesturi, ajutor
practic, sprijin moral.

Ajutarea persoanei sa regaseasca sensul vietii si
speranta in Dumnezeu, chiar si in durere.
Rugaciunea comuna sau personala aduce

consolare si sentimentul prezentei divine.

Sprijinul nu trebuie impus; se respecta ritmul,
credinta si libertatea fiecaruia.

¥ m) Program Sinitate
®

Interventii in viziunea crestina la adulti — Nivelul 1 de ingrijire in doliu

Temei biblic / spiritual

,Plangeti cu cei ce plang”
(Romani 12:15)

Hristos primeste pe toti cei
fmpovarati (Matei 11:28)

Pilda Samariteanului milostiv
(Luca 10:25-37)

,Fericiti cei ce plang, ca aceia se
vor mangaia” (Matei 5:4)
Filipeni 4:6—7
ylata, stau la usa si
(Apocalipsa 3:20)

bat...”

Tabel 3. Principiile de bazd ale interventiei crestine in doliu
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9. DOLIUL ANTICIPATIV

Co

\D SVei jeli atdt ceea ce ai pierdut in trecut, cdt si

ceea ce vei
pierde in viitor.
Vei jeli nu numai persoana in sine, ci si toate
visele,

sperantele, astepidrile neimplinite fatd de cel
drag, cdt si

nevoile pe care nu ti le va mai putea implini.”

Anda Mogos - Drum prin doliu

S

Doliul anticipativ este un proces prin care pacientul si familia trec incepand cu momentul in care
pacientul primeste un diagnostic amenintator de viata sau de boala incurabild, pana la decesul pacientului,
chiar daca decesul este momentan in perspectiva (Singer et al., 2022)

Din perspectiva clinica, doliu anticipativ se distinge conceptual de doliul clasic prin temporalitate si
structura psihologicd. in timp ce doliul post-deces implica adaptarea la o absentd definitiva, doliul anticipativ
presupune trairea simultana a prezentei si pierderii, ceea ce genereaza o ambivalenta afectiva si relationala
particulara (Rando, 2000). Acest proces poate indeplini functii pregdtitoare, contribuind la mobilizarea
resurselor emotionale si cognitive, dar poate deveni si un factor de vulnerabilitate daca intensitatea
distresului este ridicata sau daca mecanismele de coping sunt insuficiente.

Doliu anticipativ a fost descris initial in contexte de pierdere traumatica si terminald, insa literatura
recenta subliniaza rolul sdu central in oncologie (D. W. Kissane et al., 2006)

Spre deosebire de alte contexte medicale, cancerul avansat ofera adesea un interval de timp
prelungit in care pacientii si familiile se confrunta cu perspectiva pierderii, trdind simultan speranta
mentinerii vietii si anticiparea despartirii prin moarte. Aceasta dubla constientizare creeaza o ambivalenta
emotionala distincta, care amplifica vulnerabilitatea psihologica si solicitda mecanisme de adaptare complexe.
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Doliul anticipat este fenomenul care cuprinde procesele de doliu, adaptare, interactiune, planificare
si reorganizare psihosociald, care sunt stimulate si initiate partial ca rdspuns la constientizarea pierderii
iminente a unei persoane dragi si la recunoasterea pierderilor asociate din trecut, prezent si viitor.”(Rando,
1987)

Durerea anticipativa a pierderii este ,, descrisa ca o serie de reactii emotionale intensificate care pot
include anxietate de separare, singuratate existentiala, negare, tristete, dezamagire, furie, resentimente,
vinovatie, epuizare si disperare”.

Durerea anticipativa poate fi o reactie la pierderea functionalitatii, pierderea identitatii si schimbarile
de rol, pe langa moartea iminenta. Mai mult, durerea anticipativa este resimtita nu numai de persoana in
faza terminal3, ci si de familie, de ingrijitor.

Membrii familiei sunt susceptibili sa experimenteze un anumit nivel de durere legata de pierdere
inainte ca persoana cu o boala care limiteaza viata sa moara (Nielsen et al., 2019).

Chiar inainte de moartea propriu-zisa, rudele pacientilor in faza terminala incep sa experimenteze
pierderi, cum ar fi pierderea unui sot sanatos si a planurilor de viitor, care provoaca simptome de doliu.
Exista studii care au pus in evidentd un nivel ridicat de simptome de doliu la aproximativ 15% dintre persoane
fnainte de deces. (Thomas et al., 2014a). S-a constatat, de asemenea, ca o proportie mai mare de persoane au
prezentat un nivel mai ridicat de simptome de doliu in perioada anterioara pierderii decat la sase luni dupa
pierderea pacientului (Nielsen et al., 2017), ceea ce necesita o atentie sporita asupra simptomelor de doliu intr-
un stadiu incipient.

Se disting doua conceptualizari generale ale doliului anticipativ la membri familiei, la ingrijitori,
aparand Tnainte ca persoana cu o boala limitatoare de viata sa moara: durerea in jurul mortii anticipate a
persoanei si durerea asociata cu pierderile care apar de-a lungul traiectoriei bolii.

Doliul/jelirea anticipativd este orientatd spre viitor si definita ca o experienta de durere a membrilor
familiei in timp ce persoana cu boala care limiteaza viata este in viata, dar care se concentreaza pe pierderile
temute sau anticipate care vor aparea dupa moartea persoanei.
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Doliul/jelirea legatd de boald este, pe de alta parte, orientata spre prezent. Mai exact, durerea legata
de boala include durerea legata de pierderile actuale sau continue experimentate in timpul traiectoriei bolii,
cum ar fi pierderea rolurilor sau pierderea functionarii fizice.
Doliul anticipativ poate permite persoanei sa se pregateasca si sa dezvolte abilitati de adaptare la
schimbarile de viata care vor avea loc dupa moartea persoanei importante.
n ciuda experientei doliului anticipativ, durerea dupa moarte nu va fi neaparat mai mic4.

Intrarea in doliu a
ingrijitorului, membrului

familiei inainte de moartea

pacientului

|
Jelire anticipativa

Doliu / jelire legata
Doliu anticipativ

de boala

Orientata pe viitor

Orientata pe prezent

9.1.

Figura 7. Cauze ale doliului la apartindtori inainte de decesul pacientului (Singer et al., 2022)

Manifestari clinice ale doliului anticipativ

Page62

Din perspectiva sistemica, Family Systems Theory (Bowen, 1978) explica impactul doliului anticipativ
asupra intregului sistem familial. Anticiparea pierderii modifica rolurile, coeziunea, tiparele de comunicare
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cresterea solidaritatii familiale, cat si la aparitia conflictelor sau a dezorganizarii structurale, in functie de
nivelul de flexibilitate si coeziune preexistent (D. W. Kissane et al., 2006)

Doliul anticipativ se manifestd intr-un spectru larg de simptome emotionale, cognitive,
comportamentale si somatice care variaza in intensitate si durata in functie de stadiul bolii, de resursele
psihosociale ale pacientului si familiei, precum si de contextul cultural si relational in care are loc procesul
de anticipare a pierderii (Coelho & Barbosa, 2017)

Simptomele doliului anticipativ pot fi fizice, emotionale, cognitive si/sau spirituale si sunt similare cu
reactiile de durere care urmeaza unei morti sau unei pierderi semnificative. Astfel, avem:

=  Simptome somatice: tulburari de somn (insomnie sau hipersomnie), tulburari ale apetitului, oboseala
accentuata, dureri musculare sau tensiune corporala, dureri de cap, greata.

= Simptome la nivel emotional:

» Pacientii pot trai intens sentimente de tristete, anxietate, teama de moarte, furie, vinovatie sau
neputinta. Aceste stari pot fi fluctuante, amplificAandu-se in momentele de agravare a bolii sau in
preajma deciziilor medicale majore. Apar frecvent conflicte interne intre dorinta de a spera si nevoia
de a accepta inevitabilul, generand o ambivalenta afectiva caracteristica (Rando, 1987)
ceea ce poate conduce la anxietate ridicatd, negare, neincredere, frica, tristete, furie, neputinta,
vinovatie sau depresie reactiva si epuizare emotionald, coplesire.

= Simptome la nivel comportamental: Printre acestea se numara retrageri sociale, iritabilitate,
hiperactivitate compensatorie sau agresivitate. Toate cu potential de a afecta relatiile pacient—familie si
relatia cu echipa medicald (Coelho & Barbosa, 2017). In bolile progresive amenintitoare de viatd aceste
manifestari apar adesea pe fondul unei traiectorii clinice prelungite, care permite acumularea treptata a
stresului emotional si confruntarea progresiva cu realitatea mortii iminente.

= Simptome la nivel cognitiv: persoana ar putea fi dezorganizatad, uituca, confuza si/sau sa aiba dificultati
de concentrare sau de luare a deciziilor.
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= Simptome la nivel spiritual pacientii pot manifesta preocupari persistente legate de moarte, sensul vietii,
consecintele pierderii asupra celor dragi si viitorul acestora. Convingerile spirituale, religioase se pot
schimba. S-ar putea ca persoana sa se simta mangaiata de credinta sau sa simta furie fata de Dumnezeu.
Desi doliul anticipativ este un fenomen comun ambelor grupuri, modul in care acesta este trait si

exprimat difera semnificativ intre pacienti si apartinatori:
= Pacientii tind sa exprime mai mult dimensiuniintrapersonale ale doliului anticipativ: confruntarea
cu propriul sfarsit/propria finitudine, redefinirea sensului vietii, gestionarea suferintei fizice si
spirituale. De multe ori, acestia manifesta o nevoie profunda de autonomie, demnitate si control

asupra propriului parcurs (Rando, 2000);

= Apartinatorii Ingrijitori experimenteaza mai intens dimensiuni relationale si practice: pierderea
deces. La acestia, riscul de distres prelungit si indoliere complicata post-deces este mai ridicat
daca nu primesc sprijin adecvat in aceasta perioada. (Waldrop, 2007a).
Daca nevoile pacientului nu pot fi satisfacute acasa, ingrijitorul ar putea sa simta vinovatie pentru ca
este nevoit sa transfere pacientul in spital sau institutii de ingrijire paliativa.
S-a constatat ca masura in care un membru al familiei experimenteaza durerea inainte de decesul
persoanei dragi poate prezice functionarea pe termen lung in cazul doliului, inclusiv dezvoltarea depresiei
sau a tulburarii de doliu complicat persistent (TDCP).

9.2. Factori care influenteaza intensitatea manifestarilor doliului anticipativ
. Stadiul bolii si proximitatea mortii,
. Calitatea relatiei pacient—familie,
. Experiente anterioare de pierdere,
. Resurse psihologice individuale si mecanisme de coping,
. Sprijinul social si spiritual,
. Factorii culturali si religiosi (Nielsen et al., 2017).
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9.3. Evaluarea si instrumentele de masurare ale doliului anticipativ

de a identifica nivelul de distres psihologic si de a ghida interventiile clinice timpurii. Screening-ul si evaluarea
doliului anticipativ este pusa in legatura cu detectarea precoce a posibilitatii dezvoltarii tulburarii de doliu
complicat persistent la membrii familiei si la apartin&tori (Aoun et al,, 2020). In concordantd cu standardele
internationale, screeningul si evaluarea continua a distresului emotional asociat pierderii anticipate sunt
considerate interventii de baza in ingrijirea paliativa integratd (EAPC2023 Abstract Book,2023; IPOS 2022 Abstracts
Booklet, 2022).

Instrumente de evaluare pentru doliul anticipativ
Ghidurile internationale, recomanda integrarea evaluarii si interventiilor legate de doliu anticipativ

in Tngrijirea oncologica si ingrijirea paliativa. Aceste documente de referinta subliniaza importanta abordarii
proactive si multidimensionale a suferintei pacientului si familiei, cu accent pe identificarea timpurie a
distresului emotional si interventiile psihosociale integrate in planul de tratament. in viziunea acestor
ghiduri, gestionarea eficienta a doliului anticipativ este inseparabild de o ingrijire de calitate, orientata spre
nevoile holistice ale pacientului si familiei acestuia.

De asemenea, ingrijirea paliativa abordeaza doliul anticipativ nu doar ca fenomen individual, ci si ca
proces relational si contextual, plasat in interactiunea dintre pacient, familie si echipa de ingrijire (D. W. Kissane

interventiile integrate devin instrumente esentiale in gestionarea acestui tip de doliu.

Instrumente standardizate de evaluare:
e Genograma. Psihiatrul american, Murray Bowen, a dezvoltat conceptul de genograma in cadrul activitatii

sale de pionierat in terapia familiala si terapia sistemica in anii 1970. Genogramele sunt utilizate intr-o
varietate de domenii, precum medicina, psihiatria, psihologia, asistenta sociala, cercetarea genetica si
educatia. Genograma este o reprezentare grafica a unui arbore genealogic ce afiseaza date detaliate

o Qe WENIN Paliag
sm\‘i\"\"\\“\( Ly

UNIVERSITATEA DE __

MEDICINA SI FARMACIE In I I Universitatea

GRIGORE T. POPA Transilvania

IASI [ ] din Brasov HOSPICE

Casa
Sperantei

&

&
&
&

str. Universitatii, nr.16

.umfiasi.
PALIATIE tel0232.301.652

e-mail: programe.europene@umfiasi.ro

Page65



Cofinantat de
Uniunea Europeana

Y ) Program Sinitate
@ ®

despre relatiile dintre indivizi. Ea depadseste cadrul unui arbore genealogic traditional, permitand
utilizatorului sa analizeze tiparele ereditare si factorii psihologici care influenteaza relatiile.

e The Kingston Caregiver Stress Scale (KCSS). Scala de stres pentru ingrijitori Kingston este o scala
conceputa pentru a permite unui ingrijitor familial sa exprime nivelul de stres pe care 1l simte in prezent
in legatura cu indatoririle de ingrijire a persoanelor cu dementa si cancer (Poudel et al., 2024). Este validat
in Romania unde s-a realizat un studiu care evidentiaza KCSS ca fiind un instrument fiabil pentru
evaluarea stresului ingrijitorilor copiilor si adultilor cu dizabilitati (lacob et al., 2021). KCSS consta dintr-un
set de zece intrebari grupate in trei categorii: ingrijire, familie si probleme financiare (Anexa 1).

e Instrument de evaluare a riscului de doliu (C-BRAT) - Bereavement Risk Assessment Tool Instrumentul
este utilizat cu permisiunea Victoria Hospice Society, BCGuidelines.ca: Palliative Care for the Patient with
Incurable Cancer or Advanced Disease (Anexa 2)

e Anticipatory Grief Scale (AGS), dezvoltat de Theut si colaboratorii (1991) Acesta evalueaza intensitatea si
tipologia simptomelor emotionale, cognitive si comportamentale asociate doliului anticipativ in perioada
premergatoare decesului. Scala a fost validata Tn multiple contexte, inclusiv in oncologie, si ofera un
cadru cuantificabil pentru identificarea pacientilor si apartinatorilor cu niveluri crescute de distres
anticipativ (Coelho & Barbosa, 2017) (Anexa3)

e Prolonged Grief Disorder instruments (PG-13 R, ICG, etc.) pot fi utilizate pentru a identifica pattern-uri
disfunctionale de doliu care pot aparea chiar in fazele anticipative, mai ales la apartinatori cu
vulnerabilitati emotionale preexistente sau in situatii de prognostic rezervat. Instrumentul PG-13R este

in curs de validare in Romania (Anexa 4 si Anexa 5).

e Instrumentele: Termometrele emotional si Distress Thermometer (Termometrul distresului)

Termometrele emotionale sunt utilizate pentru screening-ul distresului. Acest instrument permite

pacientilor sa raporteze pe o scald de la 0 la 10 starea emotionala resimtita pe parcursul ultimelor 7 zile.

Scala prezinta diferite stari emotionale posibile sub forma unor termometre, ajutand astfel vizual

persoana care raporteaza. O nota mai mare denota o intensitate mai puternica a emotiei, in timp ce o

notd mai micd denotd o intensitate mai scdzutd a emotiei. In cadrul instrumentului, persoanele pot

raporta cat de mult au resimtit in ultima sdptamana stres, anxietate, depresie, furie, respectiv masura in

care au avut nevoie de ajutor de la ceilalti pentru a face fata emotiilor resimtite (Anexa 6 si Anexa 7).
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Patient Health Questionnaire (PHQ-9)(Kroenke et al., 2001) poate fi folosit complementar pentru a surprinde
nivelurile generale de distres psihologic, anxietate si depresie care se suprapun adesea fenomenului de
doliu anticipativ. Acest chestionar nu mai apare Tn anexe deoarece este folosit Tn mod curent de catre
echipele interdisciplinare din paliatie, Tn evaluarea holistica a pacientilor.
Chestionarul COPE (Carveret al., 1989) cu 53 de itemi, este un instrument cu auto-raportare utilizat pentru
evaluarea strategiilor de coping elaborat de Carver, Scheier si Weintraub (1989). Chestionarul COPE
vizeaza 15 forme de coping, care pot avea preponderent un caracter activ sau pasiv. Fiecare forma de
coping este evaluata prin 4 itemi. De asemenea, acest chestionar este deja foarte bine cunoscut de
echipele interdisciplinare si nu mai este regasit in anexa. El poate evidentia strategiile de coping ale
ingrijitorului.
Strategii de coping si mecanisme de suport in doliu anticipativ
e Gestionarea doliului anticipativ in context oncologic implica recunoasterea faptului ca pacientii
si apartinatorii utilizeaza o gama variata de strategii de coping, care pot avea functii adaptative
sau, dimpotriva, disfunctionale. Cercetarile din domeniile psihologice si paliative contemporane
evidentiaza faptul ca modul de a face fata anticiparii pierderii influenteaza in mod direct nivelul
de distres, calitatea relatiilor, capacitatea de decizie si evolutia doliului ulterior.
Scala tipurilor de atasament pentru adulti (AAS) Adult Attacment Scale(Collins & Feeney, 2000) Scala consta
din 18 itemi notati pe o scala Likert cu 5 puncte (Anexa 8). Ea masoara stilurile de atasament ale adultilor
denumite ,,Sigur”, ,Anxios” si ,Evitant”, definite astfel:
e Sigur = scoruri mari la subscalele Apropiere si Dependenta, scoruri mici la subscala Anxietate
e Anxios = scoruri mari la subscala Anxietate, scoruri moderate la subscalele Apropiere si Dependenta

e Evitant = scoruri scazute pe subscalele Apropiere, Dependenta si Anxietate

R INEriini palizg,
g Ui hﬂjﬂ?
,

;. UNIVERSITATEA DE S

g MEDICINA SI FARMACIE In I I Universitatea

Sy GRIGORE T. POPA Transilvania

§ IASI (] | din Brasov HOSPICE

Casa
Sperantei

e,

: str. Universitatii, nr.16

e-mail: programe.europene@umfiasi.ro

Page67



Cofinantat de

Uniunea Europeana “F Program Sandtate

9.4. Evaluari calitative si exploratorii

Abordarile calitative ofera o intelegere mai profunda a trdirilor subiective asociate pierderii
anticipate. Interviurile semi-structurate, grupurile de sprijin focalizate sau jurnalele narative, poezii si desene
ale pacientilor si apartinatorilor permit captarea nuantelor experientei de doliu anticipativ inclusiv
dimensiunile spirituale, existentiale si relationale care pot scapa masuratorilor standardizate (Waldrop, 2007a)

Aceste metode calitative sunt Tncurajate de ghidurile IPOS si EAPC pentru a completa evaluarile

standardizate, mai ales in contextul unor nevoi individuale complexe sau in situatii culturale diverse (EAPC2023
Abstract Book,2023)

Provocdri in procesul de evaluare.
Evaluarea doliului anticipativ ridica o serie de provocari clinice si etice:

= Suprapunerea simptomelor cu alte tulburari emotionale (anxietate, depresie, stres post-traumatic), ceea
ce poate ingreuna diferentierea clara a fenomenului anticipativ (Thomas et al., 2014a)(Nielsen et al., 2017)

= Variabilitatea in disponibilitatea pacientului sau familiei de a discuta despre pierdere, ceea ce poate
limita utilitatea evaluarilor standardizate la anumite momente ale traiectoriei bolii (Waldrop, 2007b)

= Contexte culturale si religioase diverse, care pot influenta modul in care este trait si exprimat doliul
anticipativ, necesitand adaptarea culturala a instrumentelor de evaluare (Coelho & Barbosa, 2017)

Principii recomandate pentru evaluarea clinica

Pentru a creste acuratetea si relevanta evaluarii clinice, este recomandabil:
= Screening sistematic si repetat al doliului anticipativ, integrat in evaluarile psihosociale de rutina.

= Combinarea instrumentelor standardizate (ex. AGS, PG-13, Distress Thermometer) cu evaluari calitative
pentru o imagine completa a experientei pacientului si familiei.

= Abordarea interdisciplinara in procesul de evaluare, implicand psihologi, medici, asistente medicale,
asistenti sociali si consilieri spirituali, specializati in ingrijiri paliative.

= Respectarea autonomiei pacientului si a contextului cultural si spiritual in timpul procesului evaluativ.
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Importanta evaluarii timpurii

Evaluarea timpurie a doliului anticipativ are beneficii clinice directe. Identificarea precoce a
persoanelor cu niveluri ridicate de distres permite interventii psihosociale adaptate, reducerea riscului de
doliu complicat post-deces si imbunatatirea calitatii vietii pacientului si apartinatorilor in ultimele faze ale
bolii. (Prigerson et al., 2009b)

Prin urmare, evaluarea doliului anticipativ nu trebuie privita ca un act punctual, ci ca un proces
dinamic si integrat in traseul oncologic, cu rol preventiv, terapeutic si de sustinere psihosociala a intregii
familii.

Impactul asupra relatiilor familiale si al dinamicii sistemului de suport
Anticiparea pierderii determina transformari profunde in sistemul familial: redistribuirea rolurilor,

intensificarea legaturilor emotionale sau, dimpotriva, aparitia conflictelor si rupturilor relationale.

in unele cazuri, familiile rdspund (“The Melbourne Family Grief Study, I,” 1996) prin cresterea coeziunii si
solidaritatii, facilitdnd procesele de sprijin reciproc si luarea deciziilor comune .

Tn alte situatii, anticiparea pierderii genereazd tensiuni legate de comunicare, diferente in modul de
a face fata situatiei si chiar izolare emotionalda a membrilor (Coelho & Barbosa, 2017).

Aceste dinamici pot amplifica suferinta emotionala si pot influenta negativ capacitatea familiei de a
functiona ca sistem de suport eficient pentru pacient. Prin urmare, evaluarea si abordarea doliului anticipativ
trebuie sa aiba in vedere nu doar individul, ci intregul context familial.

Impactul asupra traiectoriei doliului post-deces
Studiile longitudinale arata ca nivelurile ridicate de doliu anticipativ pot fi predictori importanti ai

(@)
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&

doliului complicat dupa deces, in special in randul apartinatorilor (Prigerson et al., 2009b); (Nielsen et al., 2017)

Desi pentru unii indivizi doliu anticipativ poate functiona ca mecanism pregatitor si protector, pentru
altii, Tn absenta unui sprijin adecvat, poate conduce la reactii patologice post-deces, cum ar fi depresia
majora, tulburarea de adaptare sau tulburarea de doliu complicat.
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Prin urmare, recunoasterea timpurie a impactului doliului anticipativ nu are doar valoare clinica
imediata, ci si valoare preventiva asupra sanatatii mintale pe termen lung.

Impact asupra procesului decizional medical
Doliul anticipativ influenteaza ih mod semnificativ modul in care pacientii si familiile se raporteaza la

luarea deciziilor medicale, in special in etapele avansate ale bolii.
Pacientii pot manifesta tendinta de a evita sau amana discutiile despre prognostic, tratamente
paliative sau decizii de final de viata, din cauza conflictului dintre speranta si acceptarea realitatii (Rando, 2000;

Thomas et al., 2020).
Apartinatorii pot avea dificultati in procesarea informatiilor medicale, pot manifesta negare sau pot

deveni hipervigilenti, ceea ce poate complica dialogul decizional cu echipa medicala.

Ghidurile internationale recomanda ca evaluarea doliului anticipativ sa fie integrata in procesul de
planificare a ingrijirilor la finalul vietii (Notd: Romania nu are Directive Avansate de Ingrijire) si in discutiile
despre deciziile medicale majore. Astfel, emotiile si distresul psihologic nu sunt tratate ca simple consecinte
ale bolii, ci ca factori activi care modeleaza calitatea procesului decizional.
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10. TULBURAREA DE DOLIU PRELUNGIT (doliul complicat)

Q)

(D
LAvem nevoie de un sentiment
al comunitdtii cdnd suntem in doliu, pentru cd
nu suntem meniti sd trdim doliul in izolare,
ca niste insule de durere.”- David Kessler

.

&u/

Majoritatea oamenilor isi pot procesa adecvat durerea in decurs de un an in cazul adultilor sau in
decurs de 6 luni in cazul copiilor sau adolescentilor. Acest lucru nu Tnseamna ca si-au uitat persoana iubita
sau ca nu mai sunt afectati de pierderea suferitd, insa sunt functionali si nu mai sunt afectati grav de suferinta
provocata de durerea intensa, intr-o masura care sa le limiteze activitatile zilnice in mod regulat. Au reusit
sa meargd mai departe in viata si sd integreze pierderea suferita in noua lor realitate. Cu toate acestea, exista
unele persoane care dezvolta ceea ce se numeste tulburare de doliu prelungit si continua sa aiba simptome

severe de doliu pentru o perioada indelungata de timp.

Putem observa astfel ca
= Dupa cativa ani, persoanele indoliate nu pot vorbi despre persoana decedata fara a simti de

fiecare data o durere intensa si proaspata.
= Bunurile materiale ale persoanei decedate raman complet neatinse, ca un altar.
Sau constatam ca persoana indoliata are:
= Un istoric de depresie care poate face dificila rezolvarea doliului.
= Gandurile suicidare ce continua dupa cativa ani.

= Fobii legate de boalad sau moarte ce afecteaza viata de zi cu zi a persoanei indoliate.
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Definitie si prevalentd

Prolonged Grief Disorder (PGD): Tulburarea de doliu prelungit se manifesta ca durere emotionala

intensa, dor persistent dupa persoana decedatd, preocupare obsesiva, dificultati de acceptare si pierderea
sensului (Prigerson et al., 2009).

ICD-11 International Classification of Disease este promovat de Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS). Versiunea ICD-11 2024 include detalii despre diagnostice imbunatatite si instrumente digitale
perfectionate pentru a sprijini sistemele de sanatate la nivel global. Noul sistem de clasificare internationala

a bolilor si a terminologiilor medicale conexe are inclus si un nou diagnostic pentru tulburarea de doliu
prelungit (ICD-11pcp).

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR) este
clasificarea standard a tulburarilor mentale utilizata de profesionistii din domeniul sanatatii mintale din
Statele Unite. Versiunea revizuita include un nou diagnostic PGD (tulburarea de doliu prelungit).

Prevalenta globald a acestei tulburdri este de aproximativ 10-13% dintre persoanele indoliate
(Comtesse et al., 2024).

Criterii pentru tulburarea de doliu prelungit

ICD-11 DSM-5-TR
Istoric de doliu dupa moartea unui partener, parinte, copil Moartea, cu cel putin 12 luni in urmd, a unei persoane
sau alta persoana draga. apropiate persoanei findoliate (pentru copii si
adolescenti, cu cel putin 6 luni in urma).

Cel putin unul dintre urmdtoarele simptome: De la momentul decesului, aparitia unei reactii de doliu

e dorintd persistentd si omniprezentd pentru Persistentd caracterizata prin unul sau ambele dintre

persoana decedats; urmdtoarele simptome, care au fost prezente fin

e preocupare persistentd si omniprezent3 pentru Majoritatea zilelor intr-un grad semnificativ din punct
persoana decedata. de vedere clinic:

= dorintens/nostalgie pentru persoana decedata si
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Cel putin un simptom de durere emotionald intensa:
tristete, vinovatie, furie, negare, invinovatire; dificultate
in acceptarea mortii; sentimentul ca s-a pierdut o parte
din sine; incapacitatea de a experimenta stari de spirit
pozitive; amorteala emotionald; dificultate in implicarea
n activitati sociale sau de alta natura.

Tulburarea provoaca o afectare semnificativd a
functiondrii personale, familiale, sociale, educationale,
profesionale sau in alte domenii importante.(ICD-11).

preocupare pentru ganduri sau amintiri legate de
persoana decedata (la
preocuparea se

copii si adolescenti,
poate

circumstantelor decesului).

concentra asupra

n plus, simptomul (simptomele) a (au) aparut aproape
in fiecare zi, cel putin Tn ultima luna.

De la momentul decesului, cel putin 3 dintre
urmdtoarele simptome au fost prezente in majoritatea
zilelor intr-un grad semnificativ din punct de vedere
clinic: perturbarea identitatii (de exemplu, sentimentul
ca o parte din sine a murit) de la momentul decesului;
sentiment pronuntat de neincredere in ceea ce priveste
decesul; evitarea amintirilor care duc la constientizarea
faptului ca persoana a murit (la copii si adolescenti,
acest simptom poate fi caracterizat prin eforturi de a
evita amintirile); durere emotionala intensa (de
exemplu, furie, amaraciune, tristete) legata de deces;
dificultati de reintegrare in relatiile si activitatile
personale dupa deces (de exemplu, probleme in
relatiile cu prietenii, Tn urmarirea intereselor sau in
planificarea viitorului); amorteald emotionala (absenta
sau reducerea semnificativa a experientei emotionale)
ca urmare a decesului; sentimentul ca viata nu are sens
ca urmare a decesului; singurdtate intensa ca urmare a
decesului. Tn plus, simptomele au ap&rut aproape in

fiecare zi, cel putin in ultima luna.

Tulburarea  provoaca suferintd sau  afectdri
semnificative din punct de vedere clinic in domenii
importante ale functionarii sociale, profesionale sau de

alta natura.

Aeingriin paliagi,
“ Dy
%

UNIVERSITATEA DE
MEDICINA SI FARMACIE
GRIGORE T. POPA

IASI

<2
%
G
2
=)
(=3
=
e
g
B
-3
=,
&
&

£

: str. Universitatii, nr.16
www.umfiasi.ro
tel.: 0232.301.692

I
—
n Universitatea
Transilvania
II din Brasov

HOSPICE

Casa
Sperantei

e-mail: programe.europene@umfiasi.ro

Page73



Cofinantat de
Uniunea Europeana

Y ) Program Sinitate
®

Reactiile de doliu care au persistat pentru perioade mai
lungi, dar care se incadreaza in perioada normativa de
doliu, avand in vedere contextul cultural si religios al
persoanei, sunt considerate reactii normale de doliu si
nu sunt diagnosticate.

Durata si afectarea: persista pe o perioada anormal de
lunga (cel putin 6 luni); dupa pierdere, depaseste in mod
clar normele sociale, culturale sau religioase asteptate

Durata si severitatea reactiei de doliu depasesc in mod
clar normele sociale, culturale sau religioase asteptate
pentru cultura si contextul individului. Simptomele nu
pot fi explicate mai bine prin tulburarea depresiva
majora, tulburarea de stres posttraumatic sau o alta
tulburare mentala, si nici nu pot fi atribuite efectelor
fiziologice ale unei substante (de exemplu,
medicamente, alcool) sau unei alte afectiuni medicale.

pentru cultura si contextul individului.

Tabelul 4. Criteriile pentru tulburarea de doliu prelungit din ICD-11 si DSMV-TR

Tulburarea de doliu prelungit ICD — 11 - Caracteristici clinice suplimentare:

= Preocuparea persistentd a persoanei se poate concentra asupra circumstantelor decesului sau se poate
manifesta prin comportamente precum pastrarea tuturor bunurilor persoanei decedate, exact asa cum
erau Tnainte de moartea acesteia. Persoana poate alterna intre preocuparea excesiva si evitarea
amintirilor legate de persoana decedata.

= Alte caracteristici ale tulburarii de doliu prelungit pot include probleme de adaptare fara persoana iubita,
dificultati in a-si aminti amintiri pozitive despre persoana decedata, dificultati in a avea incredere in
ceilalti, retragere sociala si sentimentul ca viata nu are sens.

= Pot aparea consumul crescut de tutun, alcool si alte substante, precum si ideile si comportamentul

suicidare.

10.1. Factori de risc pentru tulburarea de doliu prelungit

Exista factori de risc identificabili care pot creste probabilitatea unei persoane de a dezvolta
tulburarea de doliu prelungit. Circumstantele traumatice, cum ar fi moartea sotului/sotiei sau a unui copil,
moartea unui parinte in copilarie sau adolescentad, morti subite, neasteptate si premature (in special daca
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sunt asociate cu circumstante ingrozitoare), morti multiple (in special in urma unor dezastre) si morti prin
omor sau ucidere din culpa pot prelungi doliul.

Persoanele vulnerabile, cum ar fi cele cu o stima de sine scazuta, cu incredere scazuta in ceilalti, cu
tulburari psihiatrice anterioare, cu amenintari sau tentative de suicid anterioare, cu varsta tanara a persoanei
decedate, cu un sprijin social perceput ca fiind mai scazut, cu un atasament ambivalent fata de persoana
decedata, cu un atasament dependent fata de persoana decedata si cu un atasament nesigur fata de parinti
in copildrie (in principal frica invatata sau neputinta invatata) pot, de asemenea, creste riscul de doliu
prelungit. Alti factori care pot contribui la reactii de doliu prelungit sunt gandurile maladaptive (de exemplu,
vina), comportamentele de evitare, incapacitatea de a gestiona emotiile dureroase, diferentele de sanatate
si statut social si lipsa sprijinului social care interfereaza cu adaptarea la pierdere (Szuhany et al., 2021).

ngrijitorii care trec prin pierderi progresive si doliu anticipativ pot trdi un proces adaptativ care sd

conduca la un doliu normal, dar daca apar factori de risc, pot ajunge sa trdiasca un doliu complicat (Nielsen et
al.,, 2016)

10.1.1. Factori de risc pentru Tulburare de doliu prelungit (PGD) la ingrijitori:
» stres, nervozitate, suprasolicitare (Liljeroos et al., 2024)
» pregatire insuficientd, impact mare asupra vietii, sanatatii si relatiilor
o functionare familiala deficitara (Thomas et al., 2014b)
o tulburari psihice preexistente (Ribera-Asensi et al., 2024)

« stil de atasament anxios/evitant & dependenta emotionala ridicata (Mason et al., 2020)
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Istoric individual cu
probleme de sanatate

Vinovatie Regret emotionalad/mintala
sau trauma
Dependenta in rellatle Probleme/ greutati A expe.rlmen?at
sau provocari . . * multiple pierderi sau a
financiare oAt
avut stresori majori

relationale

Circumstante
LB L] IR Gradul de rudenie
dureroase ale
decesului

Izolare

Burke & Neimeyer, 2012; Lichtenthal, Roberts & Prigerson 2020

Figura 8. Factori de risc pentru doliul complicat (Burke&Neimeyer, 2012; Lichtenthal et al., 2020)

Rezultatele studiilor care evalueaza diferentele in functie de sex in cazul durerii prelungite sunt mixte,
unele aratand diferente minore (Maccallum et al., 2023). Alte rezultate ale studiilor au aratat ca barbatii tind sa
manifeste niveluri mai ridicate de suferinta acuta, care scad in timp, iar femeile tind sa aiba simptome care
se intensifica in timp. (Lundorff et al., 2020). Sunt studii care au raportat sexul feminin si sprijinul social redus ca
factori de risc pentru durerea prelungita (Pop-Jordanova, 2021). Exista probabil variatii personale si culturale

semnificative care afecteaza aceste rezultate.
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Factori de risc pentru

doliul complicat (TDCP)

Exemple de posibile intrebari pentru persoana indoliata legate de acesti factori:

Vinovatie

Regret
Izolare

A experimentat multiple
pierderi sau a avut stresori
majori

Probleme/ greutati
financiare

Dependenta in relatie sau
provocari relationale

Istoric individual cu
probleme de sanatate
emotionala/mintala sau
trauma

Circumstante neasteptate
sau dureroase ale

decesului

Va simtiti vinovat in legatura cu ceva care tine de relatiatacu___ ?

Sau va simtiti vinovat de ceva legat de ingrijirea medicala sau moartea lui___?
Aveti vreun regret legat de relatia dvs. cu_____ sau legat de ingrijirea
medicald/decesul ?

Simtiti ca aveti sprijinul persoanelor din viata dumneavoastra?

V-ati simtit vreodata singur?

Ati suferit si alte pierderi in aceasta perioada dificila, cum ar fi pierderea altor
persoane importante din viata dumneavoastra, a locului de munca sau a unor roluri
importante in viata dumneavoastra?

Ati Intampinat probleme financiare?

Ati Intdmpinat probleme financiare de la moartea sau ca urmare a situatiei sociale
actuale?

Depindeti/ati depins multde _ pentru a va ocupa de aspecte precum finantele,
gatitul, utilizarea computerului sau luarea unei decizii importante?

Depindeti / ati depins mult de __ pentru sprijin emotional?

Uneori, intr-o relatie exista multa tensiune si certuri sau conflicte. Asadar, ar descrie
asta relatia dumneavoastra cu?

Ati avut vreodata perioade de depresie, anxietate sau alte probleme emotionale in
viata dumneavoastra?

Tn ce masura ati intdmpinat in viata dumneavoastra provocéri traumatizante (de
exemplu, pierderea unei persoane dragi, separare, abuz)? In trecut, v-ati gandit
vreodata sa va puneti capat zilelor?

Cat de pregatit va simtiti pentru moartea/decesul___ ? Pierderea ___ ? Ati trait
momente traumatizante in timpul bolii sau decesului __?

Sunteti suparat din cauza circumstantelor care au dus la moartea lui __ (de
exemplu, durerea, dificultatile de respiratie, delirul sau singuratatea)?
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Gradul de rudenie (Daca nu este Tn cunoscuta legatura de rudenie) Care este gradul de rudenie sau
relatia cu ?
Parintii, sotii tineri si sotii in varsta, mai izolati prezinta un risc mai mare de doliu
complicat.
Tabelul 5. Intrebdri posibile pentru a evalua factori de risc in doliu complicat

10.2. Reactii, manifestari, simptome in tulburarea de doliu prelungit

Reactiile de doliu duc la simptome somatice si psihologice complexe. Acestea variaza de la o persoana
la alta si in cadrul aceleiasi persoane de-a lungul timpului.

Reactii de soc, confuzie, amorteald, trairea desprinderii, negare, furie, neputintd, incapacitate de a
depasi starea acuta de doliu.

Gdnduri: Doliul poate provoca aparitia de ganduri recurente, intruzive, dureroase, confuzie, dificultati
de concentrare, afectarea memoriei si halucinatii.

Manifestdri fizice: Durerea poate provoca senzatii fizice precum senzatia de strangere si greutate in
piept sau gat, greata sau tulburari stomacale, ameteli, dureri de cap, amorteald, slabiciune musculara,
tulburari gastrointestinale, tensiune sau oboseala, cardiomiopatie Takotsubo, etc.

Comportamente: Acestea includ dificultati de somn, pierderea interesului pentru activitatile zilnice,
incapacitate de a se angaja in activitati potential satisfacatoare si o tendinta spre agresivitate sau iritabilitate,
incapacitate de a forma alte relatii interpersonale.

Simptome psihologice: Vinovatie, furie, frustrare, ostilitate, iritabilitate, nelinistea, incapacitatea de
concentrare, dor intens, nostalgie, anxietate.

Fiziopatologie

Stresul fiziologic rezultat din durerea intensa poate avea o serie de consecinte. Cresterea numarului

de evenimente cardiovasculare si cerebrovasculare a fost asociata cu durerea intensa, ducand in unele cazuri
la infarct miocardic sau cardiomiopatie. Cardiomiopatia Takotsubo, numita si sindromul inimii frante sau
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cardiomiopatia de stres, este un alt sindrom cardiovascular declansat de durerea intensa. Aceasta afectiune
consta in slabirea ventriculului stang, ceea ce duce la umflarea apicala cauzata de stres emotional sau fizic
sever, cum ar fi pierderea unei persoane dragi, o boala brusca, un accident grav sau un dezastru natural (de
exemplu, un cutremur). Cardiomiopatia Takotsubo apare la femei in 90% din cazuri, cel mai frecvent la
femeile aflate in postmenopauza, si se rezolva adesea in decurs de o luna.

Au fost teoretizate diverse mecanisme pentru a explica asocierea dintre durerea intensa si patologia
fiziologica. Factorii declansatori emotionali sunt legati de cresterea hormonilor de stres, eliberarea de
catecolamine si stimularea crescutd a sistemului nervos simpatic. Acest stres poate duce la modificari
hemodinamice, inclusiv urmatoarele:

e Vasoconstrictie

e Cresterea tensiunii arteriale

e Cresterea frecventei cardiace

e Aritmii

o Cresterea activitatii si agregarii trombocitelor

o Eliberarea de citokine proinflamatorii

e Cresterea eliberarii de endotelina

e Productia de fibrinogen (care favorizeaza destabilizarea placii si o stare protrombotica)

Doliul complicat (Tulburarea de doliu prelungit) poate da nastere si la consecinte fiziologice mai
subtile, care pot proveni din anhedonie sau izolare sociala. Persoanele afectate pot fi mai putin inclinate sa-
si satisfaca nevoile de ingrijire medicala, pot reduce aportul nutritional, exercitiile fizice si somnul si pot
deveni izolate social — toate acestea avand consecinte negative asupra sanatatii mentale si fizice.

10.3. Evaluarea tulburarii de doliu prelungit

Este esentiala crearea unui spatiu sigur in care persoana indoliata sa poata discuta despre durerea ei
in timpul evaluarii, deoarece aceasta poate fi reticenta in a aborda acest subiect si poate avea nevoie de o
invitatie sau de o intrebare directa pentru a incepe sa vorbeasca despre durerea ei. De asemenea, persoanele
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pot sa nu fie pe deplin constiente de modul in care se manifesta durerea lor si pot sa nu fie constiente de
faptul ca aceasta poate duce la multe afectiuni fizice comune.

Avand in vedere diversitatea modurilor in care oamenii reactioneaza si se adapteaza la doliu, poate
fi dificil sa se prevada functionarea lor pe termen lung in perioada de sase luni de dupa deces. De aceea,
particularitatile doliului anticipativ ale ingrijitorilor sunt importante. Nu se recomanda screeningul sistematic
si predictiv al tuturor persoanelor care au suferit recent o pierdere. Instrumentele standardizate si validate
pot fi utilizate pentru a identifica tulburarea de doliu prelungit, incepand cu sase luni dupa deces. Acest lucru
poate facilita trimiterea la profesionisti specializati si interventia adecvata.

Prevalenta tulburdrii de doliu prelungit (PGD) in ingrijiri paliative

11,3% dintre ingrijitorii pacientilor paliativi prezinta PGD la aproximativ 11 luni post-deces (Thomas et al.,
2014b)

e 14% raman simptomatici la 3 ani post-pierdere (Zordan et al., 2019)

Caracteristica Doliu normal Doliu anticipativ

Doliu prelungit (PGD)

Moment Post-deces Pre-deces >6 luni (ICD-11) /

>12 luni (DSM-5-TR) post-deces
Reactii Tristete, dor, Tristete + anxietate + ambivalenta Dor intens, durere persistenta, blocaj
emotionale suferinta
Functie Adaptativ Adaptativ/uneori vulnerabilizant  Disfunctional, patologic
Traiectorie Ameliorare graduald = Fluctuatii

Persistenta, stagnare

Evolutie flexibila Poate facilita adaptarea sau poate

PageSO

Necesitd interventie clinica
creste riscul de doliu complicat
Impact Minim/moderat Variabil Semnificativ
functional
Risc Optim Risc PGD daca e sever

Suicid, depresie, mortalitate T
Tabelul 6. Diferentiere intre tipurile de doliu
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Nu toti ingrijitorii care intra in doliu anticipativ vor avea un doliu complicat (PGD), dar nivelurile
crescute de distres anticipativ sunt predictori importanti ai PGD post-deces (Nielsen et al., 2017).

Mecanisme comune si distincte:

e toate tipurile de doliu au legatura cu tipul de atasament, cu pierderea, pierderea sensului si
reorganizarea identitara (Bowlby, n.d.; Worden, 2018a)

e doliu anticipativ amplifica tensiunea intre speranta vs. acceptare (Rando, 2000)

e tulburarea de doliu prelungit se caracterizeaza prin blocare in procesul de prelucrare a pierderii, evitari
persistente si rigiditate emotionala (Prigerson et al., 2009b) si risc suicidar si necesita interventie clinica
(psihiatrica si psihoterapeutica)

ATENTIE

e Tulburarea de doliu prelungit este asociata cu un risc mai mare de idei si comportamente suicidare,
chiar si atunci cand se controleaza depresia si tulburarea de stres posttraumatic (PTSD) si este si mai
pronuntata Tn cazul supravietuitorilor unei tentative de sinucidere. Datele din mediile de cercetare
clinica sugereaza ca intre 20% si >50% dintre persoanele care solicita tratament au prezentat idei
suicidare (Shear et al., 2014).

e Mai mult, reactiile de doliu prelungit sunt asociate in mod unic cu afectarea generala a sanatatii,
inclusiv cancer si probleme de sanatate, (Chen et al., 1999), precum si cu cresterea consumului de
substante (Parisi et al., 2019).

10.4. Instrumente de evaluare in tulburarea de doliu prelungit

Tn acest capitol este oferitd o selectie de instrumente pe care autorii acestui ghid le-au considerat
utile Tn oferirea suportului pentru persoanele aflate in perioada de doliu. Unele dintre aceste instrumente
sunt deja folosite de echipa interdisciplinara din ingrijirea paliativa (Genograma, PHQ-9, Scala HAD,
Chestionarul COPE, Termometrul distresului). Unele dintre ele au fost validate pe populatia romaneasca,
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fiind disponibile oricui doreste sa le utilizeze (IES-R, GAD-7). O a treia categorie este cea a instrumentelor
dezvoltate la nivel international care nu sunt validate pe populatia romaneasca si pentru care este oferita
doar traducere, demersul de validare fiind in curs (PG-13 R). in afard de acestea sunt ad3ugate listele de
verificare pentru criteriile de diagnostic de Tulburare de doliu prelungit: din ICD-11 (checklist) si pentru

pentru DSMV-TR (SCIP)

1. Inventory of Complicated Grief (ICG)(Prigerson et al., 1995)

= unul dintre cele mai importante instrumente pentru evaluarea doliului complicat (complicated grief),
tradus frecvent ca Inventarul Doliului Complicat sau Scala Doliului Complicat. Realizat de Holly G.
Prigerson si echipa sain 1995, la Yale University / Weill Cornell Medical College. Prin acest instrument
se realizeaza Evaluarea intensitatii si naturii simptomelor asociate doliului complicat, adica o reactie
de doliu persistenta, intensa si disfunctionald. ICG a fost dezvoltat pentru a distinge doliul normal de
doliul complicat, un tip de reactie de pierdere caracterizata prin: incapacitatea de a accepta
pierderea, durere emotionala intensa si persistenta, dificultati de adaptare si reluare a vietii
cotidiene. Este structurat cu 19 itemi cu raspunsuri pe scala Likert de 5 puncte. (Anexa 5)

2. PG-13-R (Prigerson et al., 2021)
= este un instrument de evaluare conceput pentru a ajuta clinicienii sa diagnosticheze cu precizie
tulburarea de doliu prelungit. Respondentii raspund la un total de 13 intrebari. Primele doua intrebari
solicitd informatii despre pierderea cu care se confruntd respondentul. intrebarile 3-12 solicit
respondentului sa evalueze cat de des experimenteaza simptome legate de doliu (de exemplu, aveti
dificultati in a crede ca persoana care a murit a disparut cu adevarat?) pe o scara de la ,Deloc” la
,Coplesitor”. Ultima intrebare evalueaza afectarea functionald cauzata de durere. PG-13-R este
utilizat pe scara larga in mediul clinic pentru a distinge tulburarea de doliu prelungit de doliul normal,
contribuind la dezvoltarea unor interventii terapeutice adecvate (Anexa 4).
3. Termometrul de suferintd (Distress Thermometer — DT revizuit in 2012, NCCN 2013)
= este uninstrument de screening rapid dezvoltat de NCCN (National Comprehensive Cancer Network)

pentru a evalua nivelul de suferinta globala (distress) la pacientii oncologici.

* Scopul principal:
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e Identificarea precoce a pacientilor care se confrunta cu suferinta psihologica, emotionala, sociala
sau spiritual3;

e Facilitarea interventiilor de suport psihologic, social sau medical adecvate (Anexa 6).

4. 1CD — 11 Checklist (ICD-11, 2025)

= utilizeaza doar o abordare tipologica, ceea ce inseamna ca descrierile diagnosticului sunt simple si nu

exista cerinte stricte privind numarul de simptome pe care trebuie sa le experimenteze o persoana
pentru a indeplini pragul diagnostic (Anexa 9).

5. Interviu clinic structurat pentru tulburarea de doliu prelungit (SCIP) (Prigerson et al, 2023)

= este un checklist realizat dupa DSM 5- TR care evalueaza frecventa si intensitatea simptomelor,
precum si amploarea afectarii functionale datorate acestora. (Anexa 12)

6. PHQ-9 - Patient Health Questionnaire-9

= este un instrument de screening si monitorizare utilizat pentru a evalua severitatea depresiei la
pacienti. Este derivat din instrumentul mai larg, Patient Health Questionnaire (PHQ), si este compus
din 9 intrebari care se bazeaza pe criteriile de diagnostic pentru depresie din Manualul de Diagnostic
si Statistica al Tulburarilor Mentale, editia a IV-a (DSM-IV).

7. GAD-7

= este uninstrument practic si scurt de autoevaluare, utilizat pe scara larga pentru depistarea tulburarii de
anxietate generalizata (GAD), o forma severa de tulburare de anxietate dificil de identificat. (Anexa 10)

8. (IES-R) Scala de impact al evenimentului revizuita (Anexa 11)

=  este o mdsura de autoevaluare cu 22 de itemi utilizata pentru a evalua simptomele tulburarii de stres
posttraumatic (PTSD) la adultii expusi unui eveniment traumatic (Weiss, 2007). IES-R a fost dezvoltata
ca o revizuire a Scalei de impact a evenimentului originala (Horowitz et al., 1979) pentru a se alinia mai
bine cu criteriile DSM pentru PTSD. Scala solicitd respondentilor sa evalueze cat de stresante au fost
anumite dificultati in ultimele sapte zile in legdatura cu un anumit eveniment traumatic. IES-R cuprinde
trei subscale care evalueaza trei grupuri de simptome principale ale PTSD, astfel cum sunt
conceptualizate in DSM:
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Intruziune: masoara gandurile si sentimentele intruzive, cosmarurile si imaginile asociate cu
evenimentul traumatic.

Evitarea: evalueaza eforturile de a evita gandurile, sentimentele sau amintirile legate de trauma,
precum si amortirea reactivitatii.

Hiperactivitate: masoara cresterea excitatiei fiziologice si a reactivitatii dupa trauma.
9. Scala HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale)

e Scala HAD realizata de Zigmond si Snaith, in 1983 este o masura succinta de autoevaluare,
conceputa special pentru a depista anxietatea si depresia la pacientii din spital. Severitatea

anxietatii si depresiei este evaluata folosind doua subscale (HADS-A si HADS-D), fiecare constand
din sapte itemi care sunt evaluati pe o scala de tip Likert cu cinci puncte.

Pentru facilitarea utilizarii instrumentelor recomandate, consultati tabelul sumativ urmator, in care
se regasesc denumirile instrumentelor, o scurta descriere, ce masoara si ce profesionist ar putea folosi acel
instrument.
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Titlul
instrumentului de
evaluare

Utilizare

Genograma Evaluare initiald + anamneza

De la preluarea pacientului si a
familiei in servicii de 1P -se com-
pleteaza si pe parcurs in functie
de evolutia relatiilor din familie.
De la preluarea pacientului si a
familiei in servicii de 1P

Doliu anticipativ

Poate fi folosit si pentru a
monitoriza schimbadrile nivelului
de stres in timp, pe masura ce
situatia Tngrijitorului se schimba.

The Kingston
Caregiver Stress
Scale (KCSS)

Nr itemi

Nu este cazul.

10 Itemi - Scala Likert in
5 puncte (de la fara
stres, probleme- pana
la stres extrem).

Poate fi completat de
catre Tngrijitor sau
poate fi completat si de
catre un membru al
echipei interdisciplinare
prin telefon.

Ce masoara

il poate folosi

Evidentiaza grafic o perspectiva
multigenerationala a structurii
familiei pacientului, evidentiaza
relatiile, tipare de comportament,
factori psihologici.

Instrument conceput pentru a
permite unui membru al familiei-
ingrijitorul sa-si exprime nivelul
perceput de stres, in ceea ce priveste
ingrijirea.

Nivelul subiectiv de stres al
ingrijitorului:

-usor 10-14,

-moderat 15-23,

-sever 24 — 50.

Toti membrii echipei
interdisciplinare

Poate fi folosit de toti
membrii echipei
interdisciplinare.
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Care dintre profesionisti

Informatii legate de
traducere/ validare

Nu este cazul.

Tradus si validat in
Romania.
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Nr. Titlul
crt. instrumentului de
evaluare
3 Instrument de
evaluare a riscului
de doliu (C-BRAT)
-Bereavement
Risk Assessment
Tool
4 Anticipatory
Grief
ale (AGS)

Cofinantat de

Uniunea Europeana

¥
°

Utilizare

Instrument folosit pentru
evaluarea ingrijitorului legat de
riscul de doliu complicat.

Poate fi folosit si Thainte de dece-
sul pacientului, in doliul anticipa-
tiv, dar si dupa decesul acestuia.
Folosit Tnainte de decesul
pacientului, pentru identificarea
doliul anticipativ.

Nr itemi

40 indicatori de risc,
grupati in 11 categorii.

Scala autoadministrata
cu 27 de itemi care
masoara experienta de
doliu a ingrijitorului.
Scala Likert cu 5
puncte, variind de la 1
(total dezacord) la 5
(total acord).

Ce masoara

Este un instrument fiabil si valid care
masoara potentialele probleme in
doliu, si include factori de risc si de
protectie, rezilienta, ofera
oportunitatea de a identifica acesti
factori inainte de decesul pacientului.
Evalueaza intensitatea si tipologia
simptomelor emotionale, cognitive si
comportamentale asociate doliului
anticipativ in perioada
premergatoare decesului.
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Care dintre profesionisti

il poate folosi

Medic (in perioada
pre-deces),

Asistent medical,
Asistent social,
psiholog,

Consilier spiritual.
Medicii, asistentii
sociali, asistentii
medicali, psihologi si
consilieri spirituali pot
identifica problemele
cu care se confrunta
pacientii si membrii
familiei nainte de
decesul pacientului.

a Universitatea i
Transilvania

| din Brasov HOSPICE

Casa

Sperantei

e-mail: programe.europene@umfiasi.ro

Informatii legate de
traducere/ validare

Permisiune de
folosire

Tradus in Romania
Este urmatin
anexa de un mesaj
al cercetatorului
care l-a creat, legat
de scorare,
interpretare, nu
este validat in
Romania.

Page86



Nr.
crt.

Cofinantat de

Uniunea Europeana

¥ m) Program Sinitate
®

Titlul Utilizare
instrumentului de
evaluare

Termometrul Screening-ul distresului

emotional Folosit pentru ingrijitori inainte
de decesul pacientului, in doliul
anticipativ, dar si dupa decesul
acestuia.

Termometrul Este un instrument de screening

distresului/ rapid dezvoltat de NCCN.

suferintei Folosit pentru ingrijitori inainte

Distress de decesul pacientului, in doliul

Thermometer anticipativ, dar si dupa decesul

(National acestuia.

Comprehensive
Cancer Network)

Nr itemi

Indicatori emotionali
cheie pentru:

-stres,

-anxietate,

- depresie,

-furie,

-nevoie de ajutor.
Indicatori emotionali
cheie +

o lista de probleme
care monitorizeaza
persoana:

la nivel fizic,
emotional, social,

Ce masoara Care dintre profesionisti

il poate folosi

Masoara nivelul perceput de
ingrijitor (persoana indoliata) in
ultimele 7 zile legat de: stres,
anxietate, depresie, furie, nevoie de
ajutor.

in perioada pre-deces
poate fi folosit de toti
membrii echipei
interdisciplinare apoi
de profesionistii din
serviciul de doliu, nivel
1, 2.

Poate fi folosit de toti
membrii echipei
interdisciplinare.

Folosit pentru membrii familiei
pacientilor din IP - Identifica si
abordeaza experientele nepldcute
ale ingrijitorului care pot ingreuna
gestionarea procesului de doliu.
Folosit initial pentru pacienti: sa
identifice si sd abordeze experientele
neplacute ale pacientilor care pot
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Informatii legate de
traducere/ validare

Validat, folosit de
mult timp Tn
Romania, adaptat
la diferite categorii
de pacienti.

DT revizuit in
2012, NCCN 2013.
Termometrul de
distres si lista de
probleme NCCN
este disponibil in
71 de limbi,
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Nr. Titlul
crt. instrumentului de

Utilizare Nr itemi Ce masoara Care dintre profesionisti

il poate folosi

Informatii legate de
traducere/ validare

evaluare

spiritual si la altor
nevoi.

Itemi despre noua
simptome depresive
comune din ultimele

ingreuna gestionarea cancerului, a
simptomelor sale sau a tratamentului.
Este un chestionar scurt, utilizat pe
scara larga, pentru screening,

inclusiv in limba
romana.

Tradus si validat in
Romania.

7 Patient Health
Questionnaire
(PHQ-9)

n perioada de la preluarea
dosarului pacientului si familiei
si pana la iesirea din serviciile de

Medici, asistenti medi-
cali, asistenti sociali,

doliu a Tngrijitorului -screening,
diagnosticare si monitorizarea
gravitatii depresiei la adulti.

doua saptamani,
acordand fiecaruia un
punctaj dela0la 3.
Punctajele indicand
depresie minima,
usoara, moderata,
moderat-severa sau
severa si necesita
evaluarea
suplimentara a riscului

diagnosticare si monitorizarea
gravitatii depresiei la adulti si copiii
cu varsta de peste 13 ani. Este
utilizat Tn asistenta medicala primara
si in alte contexte pentru a urmari
eficacitatea tratamentului si pentru a
ghida managementul simptomelor.
Poate fi folosit complementar pentru
a surprinde nivelurile generale de
distres psihologic, depresie care se
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Nr. Titlul Utilizare Nr itemi Ce masoara Care dintre profesionisti  Informatii legate de
crt.  instrumentului de il poate folosi traducere/ validare
evaluare
de suicid daca al doliu anticipativ sau in perioada de durata simptomelor si
noualea item (ganduri  doliu dupa decesul pacientului. afectarea activitatii
suicidare) este Se bazeaza pe criteriile de diagnostic  zilnice; pentru depresie
confirmat. pentru depresie din Manualul de moderat- severa si
Diagnostic si Statistica al Tulburarilor = severa medicii psihiatri
Mentale, editia a IV-a (DSM-IV). trateaza depresia cu

antidepresive, psiholog
specializat -psihoterapie
si/sau o combinatie de

tratamente.
8 Chestionarul Folosit in perioada de pre- 53 de itemi, vizeaza 15 = Instrument cu auto-raportare utilizat Psiholog din echipa Tradus si validat in
COPE (carveretal, deces pentru identificarea forme de coping, care  pentru evaluarea strategiilor de coping.  interdisciplinard din iP, Romania
1989) strategiilor de coping si pot avea Gestionarea doliului anticipativ in membru al serviciilor
mecanismelor de suport in doliu  preponderent un oncologie presupune recunoasterea de sprijin in doliu.

anticipativ. caracter activ sau diversitatii strategiilor de coping
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(
Nr. Titlul Utilizare Nr itemi Ce masoara Care dintre profesionisti  Informatii legate de
crt.  instrumentului de il poate folosi traducere/ validare
evaluare
pasiv. Fiecare forma utilizate de pacienti si apartinatori,
de coping este care pot avea efecte atat adaptative,
evaluata prin 4 itemi. cat si disfunctionale. Aceste modalitati

de adaptare influenteaza semnificativ
nivelul de distres, calitatea relatiilor,
procesele decizionale si traiectoria
doliului ulterior.

9 Scala tipurilor de = Folosit in perioada de pre- Scala consta din 18 Ea masoara stilurile de atasament Psiholog din echipa Tradus si validat in
atasament deces pentru identificarea itemi notati pe o scala  ale adultilor denumite ,,Sigur”, interdisciplinara din TP, Romania.
pentru adulti tipului de atasament pe care il Likert cu 5 puncte. ,Anxios” si , Evitat”, definite astfel: membru al serviciilor
(AAS) Adult manifesta ingrijitorul Sigur = scoruri mari la subscalele de sprijin in doliu.
Attachment Apropiere si Dependenta, scoruri
Scale (collins & mici la subscala Anxietate.

Feeney, 2000)
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crt.

10

Titlul
instrumentului de

evaluare

Inventory of
Complicated
Grief (ICG)

(Prigerson et al.,
1995)

Cofinantat de

Uniunea Europeana

Utilizare

Inventory of Complicated Grief
(ICG) faciliteaza identificarea
persoanelor care pot necesita
consiliere specializata in doliu
sau interventii specifice pentru
tulburarea de doliu prelungit.
Dovezile empirice indica faptul
ca scorurile ridicate la ICG se
asociaza cu dificultati persistente

Nr itemi

19 itemi

Scala de raspuns de la
0 la 4 (de la niciodata
la mereu)

Ce masoara

Anxios = scoruri mari la subscala
Anxietate, scoruri moderate la
subscalele Apropiere si Dependenta.
Evitant = scoruri scazute pe
subscalele Apropiere, Dependenta si
Anxietate.

ICG este conceput pentru a identifica
si cuantifica simptomele doliului
complicat, diferentiindu-le de cele
asociate Tn mod obisnuit cu depresia
si anxietatea legate de pierderea
unei persoane dragi. Cercetarile au
demonstrat ca anumite simptome
specifice doliului complicat, cum ar fi
dorul persistent, tristetea intensa si
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Nivel 2 si 3

Psiholog clinician,
psihoterapeut

Este un instrument
utilizat de psihologi
clinicieni pentru a
evalua severitatea
doliului complicat la
persoanele indoliate,

din Bragov HOSPICE
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Informatii legate de
traducere/ validare

Tradus Tn limba
romana, nu este
validat.
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Cofinantat de
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¥
°

Nr. Titlul
crt. instrumentului de

Utilizare

evaluare

de functionare personala, sociala
si profesionala, conferind
instrumentului atat valoare
diagnostica, cat si prognostica in
evaluarea riscului de distres si
disfunctionalitate pe termen lung.

11 PG-13-R PG-13-R ajuta la recunoasterea
(Prigerson et al., persoanelor care ar putea avea
2021)

nevoie de consiliere specializata
in doliu sau de interventii menite
sa abordeze tulburarea de doliu
prelungit (TDP).

Nr itemi

Respondentii raspund
la un total de 13
intrebari. Primele
doua intrebari solicita
informatii despre
pierderea cu care se
confrunta
respondentul.

Ce masoara

evitarea amintirilor legate de
pierdere, sunt distincte de tiparele
emotionale observate in alte

afectiuni psihologice legate de doliu.

Scorul PG-13-R implica evaluarea a
13 elemente care masoara durata,
severitatea si impactul simptomelor
de doliu prelungit. Evaluarea este
impartita in trei sectiuni care se
aliniaza cu diagnosticarea tulburarii

de doliu prelungit folosind criteriile
DSM 5-TR:
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Care dintre profesionisti
il poate folosi

facilitand atat
acuratetea
diagnosticului, cat si
adaptarea
interventiilor
terapeutice.
Nivel 2
Psiholog clinician,
psihoterapeut.
Este necesar pentru a
afla cand este necesar
ca persoana indoliata sa
fie trimisa catre servicii
de doliu specializate de
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Nr. Titlul Utilizare Nr itemi Ce masoara Care dintre profesionisti  Informatii legate de
crt.  instrumentului de il poate folosi traducere/ validare
evaluare

-prezenta pierderii si intervalul de nivel 3 (medic psihiatru,

timp, psihoterapeut).

-prezenta si intensitatea Este un instrument

simptomelor principale, utilizat de psihologi

-deficienta functionala. clinicieni pentru a

Daca toate cele 3 sectiuni sunt evalua severitatea

indicate ca indeplinind criteriile doliului complicat la

pentru tulburarea de doliu prelungit, persoanele indoliate,

diagnosticul este foarte probabil. facilitand atat

acuratetea

diagnosticului, cat si
adaptarea interventiilor
terapeutice.
12 ICD-11 n perioada post-deces, peste 6 Lista de simptome Contribuie impreuna cu Psiholog clinician, Este conform
Checklist luni de la decesul pacientului chestionarele ICG si Pg-13-R psihoterapeut criteriilor de
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Nr. Titlul
crt. instrumentului de

Utilizare

evaluare

Ajuta la recunoasterea
ingrijitorilor care ar putea avea
nevoie de consiliere specializata
in doliu sau de interventii menite
sa abordeze tulburarea de doliu
prelungit (TDP).

n perioada post-deces, peste 12
luni de la decesul pacientului.
Ajuta la recunoasterea
persoanelor care ar putea avea
nevoie de consiliere specializata
in doliu sau de interventii menite
sa abordeze tulburarea de doliu
prelungit (TDP).

13 Interviu clinic
structurat pentru
tulburarea de
doliu prelungit
(SCIP) dupa
DSM5-TR

Nr itemi Ce masoara Care dintre profesionisti

il poate folosi

Informatii legate de
traducere/ validare

la realizarea unui diagnostic. membru in echipa

interdisciplinara, parte
a serviciilor de doliu
nivel 2.

diagnostic TDP din
ICD-11.

Lista de simptome cu Contribuie impreuna cu Psiholog clinician, Este conform

raspunsuri chestionarele ICG si PG-13-R psihoterapeut criteriilor de
la realizarea unui diagnostic. membru in echipa diagnostic TDP din
interdisciplinara, parte DSM5 — TR.

a serviciilor de doliu
nivel 2.
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Nr.
crt.

14

15

Titlul
instrumentului de
evaluare

GAD-7

(IES-R) Scala de
impact al
evenimentului
revizuita

Cofinantat de

Uniunea Europeana

¥
°

Utilizare

n perioada de la preluarea
dosarului pacientului si familiei
pana la iesirea din serviciile de
doliu a Tngrijitorului -screening,
diagnosticare si monitorizarea
gravitatii anxietatii.

n perioada post-deces, peste 12
luni de la decesul pacientului
Ajuta la recunoasterea
persoanelor care ar putea avea
nevoie de consiliere specializata

Nr itemi

7 itemi cu raspunsuri
dela0-la3(dela
niciodata -la aproape
zilnic).

22 de itemi

Ce masoara

Este un instrument practic si scurt de
autoevaluare, utilizat pe scara larga
pentru depistarea tulburarii de
anxietate generalizata (GAD), o
forma severa de tulburare de
anxietate dificil de identificat.
Anxietate minima, usoara,
moderata, severa clinice

TDP se asociaza cu anxietatea si
depresia complicand diagnosticul.
Scala utilizata pentru a evalua
simptomele tulburarii de stres
posttraumatic (PTSD) la adultii expusi
unui eveniment traumatic. Se aliniaza
bine cu criteriile DSM pentru PTSD
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Care dintre profesionisti

il poate folosi

Medici, asistenti
medicali, asistenti
sociali, psihologi din
echipa
interdisciplinara, in
perioada pre-deces,
memobrii serviciilor de
doliu nivel 1, 2 dupa
decesul pacientului.

Psiholog clinician,
psihoterapeut membru
in echipa interdiscipli-
nara, parte a serviciilor
de doliu nivel 2

a Universitatea i
Transilvania

| din Brasov HOSPICE

Casa

Sperantei
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Informatii legate de
traducere/ validare

Tradus si validat in
Romania.

Tradus si validat in
Romania.
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¥ m) Program Sinitate

Care dintre profesionisti

Informatii legate de

evaluare

(nivel 3) in doliu sau de
interventii menite sa abordeze
tulburarea de doliu prelungit.

Comorbiditati si consecinte clinice.

TDP se poate asocia cu PTSD
complicand diagnosticul.
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il poate folosi

Servicii de doliu
specializate de nivel 3
(medic psihiatru,
psiholog clinician,
psihoterapeut)

Este un instrument
utilizat de psihologi
clinicieni pentru a
evalua severitatea
doliului traumatic la
persoanele indoliate,
facilitand atat
acuratetea
diagnosticului, cat si

n Universitatea )
Transilvania

| din Brasov HOSPICE

Casa

Sperantei

traducere/ validare
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Nr. Titlul

Utilizare Nr itemi Ce masoara Care dintre profesionisti  Informatii legate de
crt.  instrumentului de il poate folosi traducere/ validare
evaluare
adaptarea interventiilor
terapeutice.

16  Scala HAD n perioada de la preluarea 2 subscale Este un chestionar cu 2 subscale de Medici, asistenti Tradus si validat in
(Hospital Anxiety dosarului pacientului si familiei HADS-A autoevaluare, conceput special medicali, asistenti Romania.
g:zsepressmn si pana la iesirea din serviciile de  HADS-D fiecare pentru a depista anxietatea si sociali, psihologi din

doliu a Tngrijitorului — constand din sapte depresia la pacientii din spital, dar si echipa
screening, diagnosticare si itemi care sunt la  membrii familiilor acestora. interdisciplinara, in
monitorizarea gravitatii evaluati pe o scala de

Masoara severitatea anxietatii si
tip Likert cu cinci depresiei.

puncte.

perioada pre-deces,
anxietatii si depresiei membrii serviciilor de
doliu nivel 1, 2 dupa

decesul pacientului.

Comorbiditati si consecinte clinice
TDP se poate asocia cu anxietatea si

depresia complicand diagnosticul.
Tabel 7. Tabel sumativ instrumente de evaluare in doliu
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Comorbiditdti si consecinte clinice

PGD se asociaza frecvent cu depresie, anxietate si PTSD, complicand diagnosticul si tratament
(Komischke-Konnerup et al., 2021).

Consecinte severe:

Ideatie suicidara (Sekowski & Prigerson, 2022)

afectare functionala (Nielsen et al., 2020)

scaderea calitatii vietii (Maccallum & Bryant, 2020)
tulburari de somn

probleme cardiovasculare

. risc crescut de mortalitate

in mod traditional, doliul se distinge de tulburarea depresivd majord, dar se stabileste si o
diferentiere intre doliul normal si doliul complicat. Compararea doliului normal cu cel complicat, cu
tulburarea depresivd majora si sindromul post-traumatic implica compararea trasaturilor definitorii si a

distinctiilor dintre ele. Diagnosticul diferential permite apoi si gasirea celor mai bune mijloace de
interventie.

10.5. Tulburarea depresiva majora si tulburarea de doliu prelungit

Relatia dintre depresie si doliu este complexa si adesea derutanta chiar si pentru cei mai OO
experimentati profesionisti. DSM-III a introdus criteriile de excludere legate de doliu pentru diagnosticul O?U
depresie majora. Acest lucru a avut scopul de a proteja impotriva confundarii doliului cu depresia,
etichetarii eronate ca boald, patologizarii si/sau tratarii inadecvate. Nu se putea pune diagnosticul de
Tulburare depresiv majora (TDM) in primele 2 luni de doliu, cu exceptia cazului in care simptomele

depresive si disfunctiile erau deosebit de severe, definite prin simptome de inutilitate morbida, retard
psihomotor, idei suicidare, trasaturi psihotice sau dizabilitati marcate.
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Criteriile de excludere legate de doliu au fost eliminate din DSM-5. Tulburarea depresiva majora are
mai multe caracteristici comune cu tulburarea de doliu prelungit, printre care tristetea, plansul, izolarea
sociala si retragerea, tulburarile de somn, sentimentul de inutilitate si vinovatie, precum si ideile suicidare.
Cu toate acestea, s-a demonstrat ca acestea sunt sindroame distincte, Tn ciuda unor similitudini in ceea ce
priveste sentimentul de inutilitate si vinovatie, precum si ideile suicidare. De obicei, tristetea, lacrimile si
izolarea sociald sunt mai generalizate in tulburarea depresiva majord, cu dovezi de anhedonie generalizata
cu reactivitate scizutd. Tn tulburarea de doliu prelungit, aceste simptome sunt mai specific legate de
pierderea unei persoane dragi si pot include dorinta de a se reuni cu persoana decedata, precum si cautarea
apropierii; in plus, evitarea amintirilor dureroase legate de permanenta mortii poate contribui la izolare si
la afectarea functionald, cum ar fi evitarea prietenilor sau a activitatilor impartasite anterior atunci cand un
sot moare. Acest comportament contrasteaza cu retragerea generald si motivatia scazuta asociate cu
tulburarea depresivd majora. Ambele afectiuni pot fi asociate si cu idei si comportamente suicidare.
Persoanele indoliate pastreaza adesea capacitatea de a rade, de a aprecia confortul si sprijinul rudelor si
vecinilor, de a fi consolate si de a recunoaste ca momentele pe care le traiesc se vor atenua in timp.

Tulburare de doliu prelungit Tulburarea depresiva majora

Caracteristici principale Pierdere, dorinta, dor si ganduri si Disforie si/sau anhedonie
amintiri despre decedat

Disforie Durere in valuri declansata de amintiri Tinde sa persiste

Vinovatie De obicei centrata pe fapte facute sau Mai mult legata de trairea de lipsa
nefacute in relatie cu decedatul de valoare si ,nu merit”

Modificari psihomotorii Rareori intense, persistente si pervazive Agitatie si/sau lentoare persistentd

Manifestare in timp Cel putin 6 luni (ICD-11) sau 12 luni (DSM- Tot timpul (incluzand si inainte si
5-TR) dupa decesul persoanei dintr-o dupa decesul persoanei
relatie semnificativa semnificative
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Ideatie suicidara Daca apare este de cele mai multe ori

Daca apare, este motivata de
legata de dorinta de a-l urma pe cel

prezenta unei dureri de

decedat, de a fi impreuna cu acesta nesuportat, lipsa de valoare

Tabelul 8: Diferentierea TDP de TDM

10.6. Doliul traumatic (PTSD)

n categoria de doliu traumatic, le includem pe toate cele care sunt cauzate de moartea subitd si
violenta a unei persoane dragi: accidente rutiere, accidente de munca, omucideri, atacuri etc. In cele mai

multe dintre aceste cazuri, durerea este insotitd de tulburarea de stres post-traumatic (PTSD) sau cel putin
de unele dintre simptomele sale.

Trauma este asamblatd in jurul a trei axe:

Evenimentul traumatic, fie ca este vorba de un accident, o omucidere sau un eveniment care, desi
obiectiv poate parea inofensiv, este traumatizant pentru cel care I-a trait, deoarece nu are suficiente
resurse pentru a-i face fata. Important este modul in care este experimentat acest eveniment si
depinde de resursele pe care le are la dispozitie apartindtorul. Perceptia subiectiva asupra
evenimentului este mai importanta si se intdmpla intotdeauna sa fie asociata cu groaza, distrugerea
sau sentimentul de devastare.

Agitatie sau perturbare constanta, cunoscuta si sub numele de excitare activata.

-
Evitarea a tot ceea ce are legdtura cu evenimentul traumatic si imaginile aferente cu privire la O

aceasta situatie care ar fi putut fi stocate. =

O]

Qo

Potrivit mai multor studii, pierderea brusca este mai dificil de procesat decat alt deces in care &
pierderea poate fi anticipatd. Aceasta dificultate se datoreaza faptului ca persoanele indoliate nu au
posibilitatea de a se pregati mental sau emotional pentru pierdere. Procesele mentale si emotionale au
nevoie de o anumita perioada de timp pentru a putea asimila impactul. Frecvent, este declansat un proces
de soc, in care persoana indoliatda nu poate crede ce s-a intamplat. Acest blocaj, normal la inceput, este
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legat de procesul de asimilare, in care mecanismele de aparare sunt activate pentru a ne proteja de
realitatea mortii.

e Caracteristica definitorie a acestui tip de durere este sentimentul de irealitate pe care cel care il exprima
cu privire la moartea persoanei iubite. Prin urmare, sprijinul principal se va concentra pe a-i ajuta sa
treaca peste realitatea pierderii.

e Alte senzatii frecvente cu privire la durerea traumatica sunt sentimentele de vinovatie. Este deosebit
de important sa ne amintim impreuna cu cei indoliati cum au trait moartea in sine: cum au primit vestea,

cum au reactionat ei si cercul lor social, cum s-au desfasurat ritualurile de ramas bun etc.

Doliu normal Tulburare de doliu prelungit Tulburare
(TDP) Depresiva Majora
Prolonged Grief Disorder (PGD)  (TDM) legata de
Doliu
Trasaturi Dorul pentru cel Simptomele intense ale Tristete
Definitorii  decedat doliului acut persista, iar pervaziva
Tristete individul pare "blocat" Anhedonie
Neincredere Simptomul central este dorul Pierderea
Tulburari de somn, intens, persistent si interesului
apetit si debilitant Modificari ale
concentrare Neincredere persistenta si apetitului sau ale
Furie dificultate in acceptarea somnului
Vinovatie realitatii pierderii Sentimente de
Relatie continuata Pierderea sensului si a inutilitate
in plan emotional scopului
cu defunctul Tulburare de identitate
Amorteald emotionala
Distinctii Simptomele sunt Punctul central al durerii Cognitii si
de obicei mai este relatia pierduta sentimente
intense n depresive se
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Doliu (TSPT)

Retrairea simptomelor,
precum ganduri intruzive
si flashback-uri

Evitarea interactiunii
sociale si a scenariilor
declansatoare
Amortealda emotionala
Hipervigilenta
Iritabilitate

Reactie ca urmare ca este
martor la sau
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Doliu normal

Tulburare de doliu prelungit

(TDP)

Prolonged Grief Disorder (PGD)

Tulburare

Depresiva Majora

(TDM) legata de

Program Sanatate

Tulburare de Stres
Posttraumatic Legata de
Doliu (TSPT)

saptamanile si
lunile imediate
dupa o pierdere
semnificativa
Emotiile vinin
,valuri"
Intensitatea
simptomelor
diminueaza in timp,
cu cresteri ale
durerii in jurul
amintirilor
defunctului,
aniversarilor,
sarbatorilor si
evenimentelor
importante

Se distinge de tulburarea
depresiva majora (TDM) si
tulburarea de stres
posttraumatic (PTSD) prin
»distresul de separare"

Mai cronic si stabil in timp
decat TDM

Evitarea amintirilor absentei
decedatului

Reamintiri deliberate despre
viata decedatului

Doliu
concentreaza
adesea pe sine, pe
altii din afara
decedatului, pe
lume si pe viitor
Tristetea
pervaziva este mai
proeminenta

experimenteaza un
eveniment traumatic
Cognitiile se concentreaza
adesea pe circumstante
stresante legate de boala
sau deces
Evitarea se concentreaza
pe aspectul stresant al
circumstantelor de sfarsit
de viata sau deces si nu pe
evitarea relatiei
Frica predoming, tristetea
este mai putin
proeminenta
Ganduri intruzive, nedorite
despre eveniment

Tabel 9. Diagnostic diferential in cazul doliului (Marziliano et al., 2018)

10.7. Alte tipuri de doliu

Pageloz

Doliul nepermis sau neacceptat (Disenfranchised Grief)

Doliul nepermis reprezinta experienta pierderii unei persoane sau a unui lucru care nu este
recunoscut in mod deschis sau validat social. Acest tip de durere poate proveni din diverse situatii, cum ar
fi pierderea unui animal de companie, sfarsitul unei relatii netraditionale sau moartea unei persoane pe
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care societatea o considera mai putin importanta sau nu o accepta. Aspectul unic al durerii neacceptate
este ca persoanele indoliate se pot simti neintelese sau neajutorate in procesul de doliu din cauza lipsei de
recunoastere din partea celorlalti. De exemplu, poate exista o puternica stigmatizare asociata mortii care
rezulta dintr-o supradoza sau sinucidere, iar durerea celui indoliat sa fie ignorata. Aceasta durere privata
de drepturi, neacceptata poate aparea si in cazurile in care pierderea nu se datoreaza unei morti reale, ci
mai degraba unui traumatism cranian, abuzului de substante sau unei afectiuni de sanatate mintala care
altereaza semnificativ o relatie.

n ngrijirea paliativd, acest tip de doliu este deosebit de relevant (EAPC, 2023). Numeroase pierderi
sunt nerecunoscute formal, cum ar fi:

e doliu al partenerilor neoficiali sau in relatii nelegitimate juridic;
e doliu al copiilor si adolescentilor, adesea minimalizat de adulti;
e doliu al profesionistilor din sanatate, pentru care expresia emotiei este uneori perceputa ca nepotrivita;

e doliu non-deces: pierderea autonomiei, schimbarea imaginii corporale, infertilitatea sau pierderea
rolurilor sociale (W. Breitbart et al., 2015)

e Cercetarile recente arata ca lipsa recunoasterii sociale este un predictor al vulnerabilitatii la tulburarii
de doliu prelungit. Intr-o analizd teoreticd ampl3, Burke si colegii (2022) evidentiaz§ c& ,invalidarea
xn

sociald a durerii este asociata cu evitarea emotionald, rusine si ruminatie persistenta”, toate mecanisme
centrale in etiologia tulburarii de doliu prelungit.

Este recomandabil ca profesionistii din ingrijirea paliativa sa identifice pierderile nerecunoscute si
sa ofere validare, interventii educationale si suport narativ pentru persoanele cu risc de izolare emotionala.

Pierdere ambigua (Ambiguous Loss )

Conceptul de pierdere ambigua a fost introdus de Pauline Boss (1999, 2006) si este descris ca si ,,cea
mai stresanta forma de pierdere, deoarece nu are claritate, finalitate sau rezolvare” (Boss, 2006, p. 5). Boss
identificad doua forme:

e Tipul | — persoana este fizic absenta, dar psihologic prezenta,
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e Tipul Il — persoana este fizic prezentd, dar psihologic sau cognitiv absenta.

n cazul pacientilor oncologici predomina Tipul 1I, observat frecvent la pacientii cu: encefalopatie
tumorala, delir din faza terminala, dementa asociata cancerului, schimbari severe de personalitate din
cauza leziunilor cerebrale sau a tratamentelor agresive.

Literatura recenta confirma ca pierderea ambigua este un factor de stres cronic care blocheaza
procesarea doliului anticipativ. Autorii arata ca ambiguitatea modereaza relatia dintre declinul pacientului
si anxietatea ingrijitorului, creand ,0 stare prelungita de incertitudine existentiald” (Killikelly et al., 2025)

Boss (2006) argumenteaza ca, deoarece nu exista o ,linie de demarcatie” intre prezenta si absenta,
familiile raman captive intre speranta si disperare, ceea ce duce la conflict familial, epuizare emotionala si
dificultati in luarea deciziilor medicale.

Interventiile recomandate includ: normalizarea ambiguitatii (Boss, 2006), reconstruirea sensului
(Neimeyer, 2012b), interventii familiale sistemice, suport anticipativ structurat pentru tranzitii (EAPC, 2023).

Pierderea secundara (Secondary Loss)

Durerea provocata de pierderea secundara poate aparea atunci cand o pierdere afecteaza mai
multe aspecte ale vietii persoanei. Rezultatul final poate fi acela ca ea va mai suferi de fapt o serie de
pierderi, toate provenind din pierderea initiala.

Doliul cumulativ (Cumulated Grief)

Doliul cumulativ apare atunci cand persoana suferd o a doua pierdere la scurt timp dupa (sau in
timp ce Tnca proceseaza durerea provocata de) prima pierdere. Cunoscuta si sub denumirea de
supraincdrcare emotionald sau supraincdrcare de doliu, aceasta poate fi una dintre cele mai dificile forme
de durere. Pierderea cumulativa poate duce la sentimentul ,Nu mai pot face asta”. Dar, cu terapia si
indrumarea potrivite, persoana poate trece peste toate tipurile de durere, inclusiv cea cumulativa.
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Durere cronica recurenta (Chronic Sorrow)

Conceptualizat pentru prima data de Eakes et al. (1998), durerea cronica recurenta reprezinta un
raspuns emotional recurent, oscilant, declansat de pierderi continue si neincheiate. Autorii definesc
durerea cronica recurenta ca o , durere permanenta, dar fluctuanta, rezultata din pierderi continue, nu
dintr-un eveniment singular”.

n Tngrijirea paliativd, durerea cronic recurenta este observatd in special la: ingrijitorii pacientilor
cu evolutie lunga si fluctuanta (ex. cancer metastatic controlat perioade lungi, insuficienta cardiaca
avansatd), familiile pacientilor cu boli neurodegenerative, pacientii insisi, cand pierderile functionale
progreseaza treptat. (Eakes et al., 1998)

Literatura recenta confirma ca durerea recurenta este asociata cu: niveluri crescute de stres cronic,
risc crescut de anxietate anticipativa, epuizare a ingrijitorilor si reducerea calitatii vietii (Liljeroos et al., 2022).
Un aspect important este diferentierea doliului anticipativ de durerea cronica recurenta:

e Doliul anticipativ este un raspuns la pierderea iminenta (Rando, 2000; Nielsen et al., 2016).
e Durerea cronica recurenta este un raspuns recurent la pierderi continue, cumulative, fara un sfarsit clar
(Eakes et al., 1998).
Recomandarile clinice cuprind: interventii axate pe coping flexibil si emotional (Dysvik et al., 2005),

suport terapeutic individual sau de grup, Terapie de doliu centrata pe familie pentru gestionarea
conflictelor si a coeziunii familiale (D. Kissane, 2003), interventii centrate pe sens (W. S. Breitbart & Poppito, 2014).

Doliul intarziat (Delayed Grief)

e Doliul intarziat apare atunci cand persoana nu poate procesa emotiile si sentimentele de doliu in urma
unei pierderi in timp util. La nivel mental, integreaza pierderea, in schimb la nivel emotional nu. ,,/n
doliu, persoana poate sd-I amdéne pentru o perioadd, dar niciodatd sa-I evite” spunea Erich Lindeman
(1944 -,Symptomatology and Management of Acute Grief”)

e La un moment dat, persoana e cuprinsa de sentimente incredibil de puternice de tristete si dor, chiar
daca moartea persoanei dragi a avut loc cu mult timp in urma. Aceasta poate fi resimtita ani de zile
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dupa o pierdere si inseamna, in esentd, ca reactia emotionald nu a avut loc atunci cand ar fi trebuit.
Acest lucru se poate datora disocierii, care este frecventa atunci cand lucrurile sunt prea dureroase

pentru a le putea simti. Pentru a face fata, mintea ta blocheaza multe dintre gandurile, emotiile si
sentimentele asociate cu pierderea pana cand esti pregatit sa le procesezi si sa le gestionezi.
Factori care contribuie la dezvoltarea unui doliu intdrziat

Emotii nerezolvate in legatura cu persoana decedata

Evenimente (importante pentru persoanad) care distrag persoana de la procesul de prelucrare a pierderii
(nu pot acum sa ma ocup de asta)

Trasaturi de personalitate - detasare emotionala
Lipsa de suport resimtita in familie sau comunitate

Doliul complicat este diferit de doliul intarziat. Cu toate acestea, uneori unul poate duce la celalalt.

Tn ambele cazuri, poate fi necesard asistenta unui consilier specializat in doliu pentru a ajuta persoana s
depaseasca emotiile nerezolvate.

Doliul mascat

Persoana indoliatd a devenit atat de obisnuita sa-si suprime sentimentele de durere emotional3,
Tncat acestea se manifesta prin alte simptome. Durerea mascata se poate manifesta prin simptome fizice
sau comportamente care tind sa afecteze sau sa impiedice functionarea normala in viata. Cu toate acestea,

de cele mai multe ori, persoana nu va putea vedea legatura dintre simptome, comportamente si pierderea
suferita.

Desi cercetarile arata acum clar ca fiecare individ va trece prin procesul de doliu in ritmul propriu si
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ca nu exista o ,solutie rapida” pentru a evita durerea asociata cu doliul, este esential sa recunoastem
situatiile in care doliul poate fi mascat. Pe termen scurt, mascarea durerii este o abilitate de supravietuire,
desi una nesanatoasa, care permite concentrarea asupra supravietuirii si indeplinirii sarcinilor cotidiene,
care sunt in continuare necesare chiar si dupa pierderea unei persoane importante din viata
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Pe termen lung, durerea mascata este extrem de daunatoare. Ea poate mentine persoana intr-un

fel de impas, tendinta de a ramane n trecut si greutate de a merge mai departe, toata durerea pierderii
ramanand sa se manifeste la nivel somatic.

Doliul colectiv

El apare atunci cand o comunitate, o societate, un sat sau o natiune se confrunta cu schimbari sau
pierderi extreme. Durerea colectiva se poate manifesta in urma unor evenimente majore, cum ar fi: razboi,
dezastre naturale sau alte evenimente care duc la victime in masa sau tragedii de amploare.

La fel ca durerea individuala, durerea colectiva este insotita de un sentiment de lipsa de control. Nu
am putut preveni pierderea sau schimbarea si ne simtim neputinciosi Tn urma acesteia.

Nu numai ca experimentam aceasta durere colectiva dupa orice perioada de criza nationala, dar
putem simti si ceea ce se numeste durere anticipativa pe masura ce criza continua. Durerea anticipativa

este sentimentul pe care il avem cand, intr-un fel, jelim si suferim preventiv. Vedem pierderea din jurul
nostru si vedem ca problemele nu au fost rezolvate, asa ca stim ca vor urma si altele.

lar cand comunitati intregi incep sa experimenteze durerea colectiva si anticipativa, sentimentul de
a fi in afara controlului poate deveni mai puternic ca niciodata. In timp ce de obicei suntem in armonie doar

cu propriile noastre procese de jale si doliu, acum suntem legati, conectati si in armonie cu procesele de
jale si doliu ale altora.

Poate fi coplesitor, iar procesul de vindecare a durerii colective nu este intotdeauna la fel ca in cazul
durerii individuale, ceea ce ne poate face sa ne simtim si mai nepregatiti.

Concluzie
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Procesul de doliu, in contextul bolilor avansate este multidimensional si rareori se incadreaza strict
intr-o singura categorie. In practica paliativa, pacientii si familiile trdiesc simultan doliul normal, reactii de

doliu anticipativ, experiente de doliu nerecunoscut, pierdere ambigua si episoade recurente de durere
cronica, fiecare avand functii specifice, riscuri si implicatii clinice.
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Doliul normal reprezinta cadrul de referinta, un raspuns emotional natural la pierdere, orientat spre
adaptare si reorganizare. Tn jurul acestui nucleu se dezvoltd insd forme particulare, care modific3 traiectoria
adaptativa si pot amplifica vulnerabilitatea emotionald. Tn doliul anticipativ, pierderea este triit inaintea
decesului propriu-zis, iar experientele emotionale oscileaza intre speranta si pregatire. Acest proces poate
fi fie un factor protector, facilitdnd adaptarea ulterioara, fie o sursa majora de stres atunci cand este intens,
persistent sau neinsotit de suport adecvat (Nielsen et al., 2016) (Coelho & Barbosa, 2017)

Doliul nerecunoscut social intervine atunci cand expresia durerii nu este legitimata de contextul
cultural sau institutional. Aceasta lipsa de recunoastere afecteaza reteaua de suport, amplifica izolarea si
poate deturna chiar si un proces normal de doliu spre forme disfunctionale (Doka, 2002).

n ingrijirea paliativd apar multe pierderi: ale rolurilor, identitatii, autonomiei sau statutului care pot
fi ignorate, iar ingrijitorii sau profesionistii pot ramane fara context de procesare a pierderii. Pierderea
ambigua este caracterizata prin absenta psihologica cu prezenta fizica a persoanei (Boss, 2006), perturband
fundamentul procesului de doliu. Lipsa de claritate, finalitate si predictibilitate blocheaza adaptarea
emotionald, complicand atat doliul anticipativ, cat si doliul ulterior. Ambiguitatea nu permite persoanei sa
»inchida” relatia, crescand riscul de anxietate, conflict familial si simptome de doliu prelungit.

Durerea cronica recurenta (chronic sorrow), in schimb, reflecta reactii repetate la pierderi continue,
fluctuante si fard sfarsit clar, nu la un eveniment singular (Eakes et al., 1998). In ingrijirea paliativ, ingrijitorii
si pacientii pot experimenta ani intregi de pierderi succesive ale functionalitatii, autonomiei si identitatii,
ceea ce genereaza o vulnerabilitate emotionala persistentd. Durerea cronica recurenta nu este patologica,
dar poate epuiza resursele adaptative si predispune la forme complicate ale doliului.

10.8. Interventii terapeutice
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Desi consilierea si terapia pentru doliu pot parea similare, Worden (2010) ofera o distinctie utila.

e ,Consilierea implica ajutarea persoanelor sa treaca de la un doliu simplu sau normal la o adaptare
sanatoasa la sarcinile doliului intr-un interval de timp rezonabil” (Worden, 2018b).
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e Pe de alta parte, terapia pentru doliu implica tehnici mai specializate asociate cu tratarea , persoanelor
cu reactii anormale sau complicate la doliu”. Sprijinul pentru doliu prin terapie este adesea cel mai
potrivit atunci cand reactia la doliu este: complicata si prelungita, complicata si intarziata, exagerata.

Terapia pentru doliu s-a dovedit a fi de ajutor pentru adultii indoliati aflati in suferinta, desi
imbunatatirile statistice au fost mici in unele studii. Tratamentul trebuie sa fie specific pentru fiecare individ

in parte, pentru a oferi beneficii maxime, si nu sa fie administrat ca o interventie de rutina (currier et al.,
2008)

Tn mod crucial, concluziile unui studiu din 2008 sugereazi ca interventiile in caz de doliu accelereaza
procesul de adaptare, persoanele regasind in cele din urma nivelurile de functionalitate dinaintea pierderii
(Currier et al., 2008).

Cele mai multe studii au fost facute cu:

e Terapia cognitiv comportamentald (TCC) (Bryant et al., 2014) s-a impus ca abordarea predominanta si cea
mai eficienta, demonstrand versatilitate in formatele individuale, de grup si bazate pe internet. Inovatii
precum combinarea TCC cu mindfulness, terapia de expunere sau EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing, adica desensibilizarea si reprocesarea prin miscari oculare). EMDR este o tehnica care s-a
dovedit promitatoare, in special in tratarea durerii legate de traume (Srivastava et al., 2025).

e Meaning-Centered Grief Therapy (MCGT) — Terapia centrata pe sens (Lichtenthal et al., 2019) Psihoterapia
centrata pe sens (MCP) a fost dezvoltata de Breitbart si colaboratorii sai pentru pacientii cu cancer in
stadiu avansat si care suferd de o suferinta existentiala in fata mortii. Initial, a fost stabilita intr-un
format de grup (MCGP) si, ulterior, a fost adaptata la un format individualizat (IMCP). Pana in prezent,
MCP este adaptata ingrijitorilor de pacienti cu cancer (MCP-C), supravietuitorilor de cancer (MCGP-CS),

Ea are la origine Logoterapia lui Viktor Frankl.

e Terapia de familie este o forma de terapie prin conversatie care se concentreaza pe imbunatatirea
relatiilor dintre membrii familiei. De asemenea, poate ajuta la tratarea anumitor afectiuni mentale sau
comportamentale, cum ar fi tulburarea de consum de substante sau tulburarea de opozitie-sfidare.
Terapia de familie a completat in mod util abordarile individuale si de grup in ceea ce priveste ingrijirea
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persoanelor indoliate. Lieberman a raportat pentru prima data cazuri in care era necesara implicarea
familiei pentru a depasi doliul cronic si complicat, pentru care tratamentul fusese initial Tncercat
individual si esuase (Lieberman, 1979)

Mai putine studii realizate:
Analiza existentiala si logoterapia (Batthydny, 2016)

o Analiza existentiala este o psihoterapie fenomenologic-personala avand drept scop sprijinirea
persoanei de-a ajunge la o trdire (spirituald, emotionald) libera, la o luare de atitudine autentica
sila un comportament responsabil fata de sine si fata de lumea sa. Logoterapia este un domeniu
particular al analizei existentiale dedicat analizei, profilaxiei si terapiei problemelor legate de
sens si In special tratamentul lipsei de sens.

Reconstructia narativa (NR),

¢ Conceputa initial pentru tratamentul tulburarii de stres posttraumatic (PTSD), este o terapie
integrativa limitata in timp, care consta in expunerea la memoria pierderii, reconstructia
detaliata in scris a naratiunii memoriei pierderii si elaborarea semnificatiei personale a acelei
memorii pentru persoana indoliata (Elinger et al., 2021).

Terapii de grup scurte pentru doliu complicat

Alte interventii: tabere de doliu, grupuri de suport pentru copii, mame, soti, grupuri de suport pentr
u personalul de ingrijire
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11. DOLIUL LA COPII

,,Un copil supravietuieste oricdrei
situatii dacad i se spune adevdrul.
Inconstientul nu poate fi mintit, el
cunoaste intotdeauna adevdrul. Cea
mai sigurd cale prin care transmitem
secrete nocive unui copil este aceea
de a nuFispune nimic: copilul va
cduta, va descoperi sau isi va imagina
ceva mai rau decatyealitatea”.
Copilul nu-si va putea\trdi suferinta
decdt daca pdrintii si familia i-o
ingdduie si il incurajeazé\in acest
sens. Lor trebuie sd li se spund cd nu
sunt vinovati (si nici responsabili) de
moartea altcuiva si cd amihtirea
persoanei dispdrute va rdmdne vesnic
in sufletul nostru.”-
Psihoterapeut Mihaela

Adultii si copiii reactioneaza diferit in cazul pierderii unei persoane dragi, datorita nivelurilor diferite

de intelegere a mortii si capacitatii de a exprima lucrurile in mod diferit in diferite etape ale vietii. Pana la
sfarsitul copilariei, majoritatea acestora inteleg ca moartea este:

e Permanenta si ireversibila (corpul nu poate fi readus la viata),
e Inevitabila (moartea este inevitabila si nu poate fi evitata),

e Universala (moartea se intampla tuturor).
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Aceste diferente mari in modul Tn care copiii si adultii trdiesc durerea, sunt datorate faptului ca

primii nu au dezvoltat inca abilitati complexe si abstracte de rationament pentru a-si exprima si intelege
sentimentele si emotiile.

Reactiile la copii difera mult in functie de vdrstd, nivelul de dezvoltare cognitivd si emotionald,
precum si de experientele anterioare si modul in care adultii din jur abordeazd subiectul.

Doliul este unic pentru fiecare persoana, insa exista unele aspecte comune care pot fi impartasite
in cadrul grupelor de varsta. Explorarea modului in care se manifesta doliul la copii poate fi explicata cel

mai bine prin impartirea etapelor de dezvoltare, pe masura ce copiii dobandesc abilitati si le perfectioneaza
pe parcursul cresterii:

1. Copiii cu vdrsta cuprinsd intre 0 si 2 ani (sugari si copii mici):

o Nuinteleg conceptul de moarte.

o Simt lipsa contactului fizic, a sigurantei si a confortului daca persoana care ii ingrijeste moare.

o Doliul se manifesta prin schimbari in obiceiurile de somn sau alimentatie, plans sau iritabilitate
si retragere. Cand sunt copii mici, pot fi furiosi si pot avea accese de furie sau pot reveni la
comportamentul de bebelusi.

o Reactii: agitatie, plans excesiv, tulburadri de somn, refuzul alimentatiei, regres in dezvoltare (ex:
se intoarce la comportamente mai infantile).

o Aborddri/Tehnici. Desi copiii de aceastd varstd nu inteleg moartea, este totusi important, in calitate
de profesionisti sau apartinatori sa le explicam ce s-a intamplat, in speranta ca astfel le vom alina
gandurile pe care le-ar putea avea despre abandonul persoanei dragi. Este important sa folosim o «—
terminologie simpla, dar corecta. A spune ,,Bunica a murit” sau , L-am pierdut” nu ajuta copilul sa H@
inteleaga pe termen lung. Moartea care survine la aceasta varsta pentru copil va fi revizuitd pe éo
masura ce acesta ajunge la stadii ulterioare de dezvoltare, astfel incat stabilirea ritmului acum va
reduce confuzia pentru ei atunci cand vor deveni curiosi mai tarziu cu privire la moarte.

2. Copiii cu vdrsta cuprinsd intre 3 si 6 ani:
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Nu sunt capabili sa inteleaga ca moartea este definitiva si pot intreba cand se va intoarce
persoana decedata.

Confunda realitatea cu fantezia si pot crede ca moartea a fost cauzata de magie.

Durerea unui copil mic este de scurta duratd, sporadica si specifica situatiei. Este probabil sa
reapara sub diferite forme, odata cu fiecare etapa de dezvoltare ulterioara (Christ, 2000)

De obicei, un copil de aceasta varsta poate fi fericit si bine Intr-un moment si apoi suparat in
urmatorul (Stuber, 2001)

Reactii: teama de abandon, anxietate de separare, jocuri care includ moartea, intrebari
repetitive despre persoana decedata. Pot aparea tulburari de somn, enurezis, regres,
comportamente de imitare a celui pierdut.

Aborddri/Tehnici. La aceasta varsta este deosebit de important ca profesionistul sa fie sincer si
sa ofere cat mai multe detalii pe care copilul le poate intelege (Wolfelt, 2013). Acest lucru trebuie
facut pentru a reduce confuzia si a oferi cat mai multa claritate cu privire la eveniment. Astfel,
copilul va intelege ca gandurile si actiunile sale nu au influentat moartea persoanei dragi.
Trebuie luate masuri pentru a asigura copilul ca va fi ingrijit si ca plecarea persoanei dragi
exclude posibilitatea ca aceasta sa se intoarca vreodatd. Profesionistii trebuie sa Tncurajeze
tutorii copilului sa incerce sa mentina rutina obisnuita a copilului si sa ii permita sa se comporte
conform varstei sale. Copiilor trebuie sa li se spuna ce se va intdmpla la slujba de inmormantare
si la Tnmormantarea persoanei dragi si trebuie sa li se ofere posibilitatea de a participa.

3. Copiii cu vdrsta intre 6 si 9 ani:

o

o \i\c\\\t

: .umfiasi.
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Sunt capabili sa inteleaga ca moartea este definitiva (permanenta) si ca se intampla tuturor
(universala), dar inca isi imagineaza ca moartea poate fi evitata.

Sunt interesati de aspecte practice, de exemplu ce se intampla cu corpul persoanei decedate.

Pot simti ca sunt responsabili pentru moartea persoanei respective din cauza comportamentului
sau gandurilor lor (Quinn-Lee, 2014)
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o Reactii: tristete, vinovatie, anxietate, frica de moartea proprie sau a altor apropiati, dificultati
de concentrare la scoala. Poate adopta o atitudine de aparenta indiferenta, dar exprima durerea
prin joc sau desen.

o Aborddri/tehnici: Terapiile care sunt deosebit de utile in lucrul cu copiii indoliati includ jocul,
arta,pdpusile,marionetele, teatrul de masa si povestirea creata sau predefinita scopului, terapi
a expresiva (desene animate si arte proiective). Aceste terapii sunt benefice deoarece permit
exprimarea fara cuvinte a sentimentelor. Pentru un copil de aceasta varsta este mai usor sa
deseneze sau sa foloseasca o figurind pentru a-si exprima sentimentele decat sa identifice
aceleasi emotii intr-un format verbal. Utilizarea expresiei creative intr-un mediu terapeutic
poate ajuta un copil sa-si exprime emotiile si sa-si proceseze propria durere (Glazer, 1998).

4. Copiii cu vdrsta intre 9 si 12 ani:
o Au aproximativ aceeasi intelegere a mortii ca si adultii: moartea va veni pentru toata lumea mai

devreme sau mai tarziu (universald); nimeni nu poate scapa de ea, inclusiv ei (inevitabild); si
moartea este pentru totdeauna (permanenta).

o Inteleg cd moartea poate fi brusca si poate surveni in orice moment (nu doar pentru persoanele
in varsta si bolnave); pot sa se teama de propria moarte.

o Tncep sd se gandeascd la sensul vietii si la ce se Intampld dupd moarte. Pot avea intrebari
filozofice despre sensul vietii si al mortii.

o Reactii: retragere sociald, scaderea performantelor scolare, comportamente de sfidare, frica de
pierderi viitoare. Pot resimti furie, vinovatie, tristete intensa, dar uneori ascunsa.

o Aborddri/tehnici. Din nou, cea mai importanta abordare este sa fii sincer si deschis cand vorbesti
cu copilul despre moartea persoanei dragi. A lasa copilul sa participe la planificarea serviciului
funerar pare sa fie, de asemenea, util in procesul de acceptare a pierderii pentru aceasta grupa
de varsta (Slate & Scott, n.d.-a} 2009). Tehnicile care ar fi benefice pentru copiii din aceasta grupa de
varsta includ utilizarea tavilor cu nisip, a muzicii si a terapiilor recreative, pe langa utilizarea
terapiei prin joc si a terapiei prin arta.

5. Adolescentii (12-18 ani)
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o Auointelegere adulta a mortii, dar traiesc intens emotiile.

o Se confrunta cu confuzie identitara si crize existentiale. Pot sa isi asume riscuri pentru a , testa”
viata.

o Reactii: izolare, comportamente de risc (alcool, fuga, agresivitate), depresie, preocupari pentru
sensul vietii. Pot manifesta negare, furie, revolta impotriva destinului sau lui Dumnezeu.

o Aborddri/Tehnici De obicei, ei nu vor cere si nu vor accepta sprijinul adultilor, deoarece acest
lucru i-ar face sa para copilarosi. Cu toate acestea, majoritatea nu vor cauta alinare la un coleg,
de teama sa nu para slabi. De multe ori, acest lucru le creeaza ideea ca trebuie sa faca fata
singuri si sa se controleze in exterior. Rezultatele doliului si pierderii nerezolvate pot duce la
probleme de sanatate mintala continue, de la depresie, retragere sociala, abuz de substante,
comportamente rebele si probleme scolare (Slate & Scott, n.d.-b). Apartinatorii si profesionistii
pentru aceasta grupa de varsta pot ajuta, informand adolescentul c3, turbulentele emotionale
si confuzia pe care le simte sunt normale, ca este in reguld sa planga sau sa-si exprime aceste
emotii nedorite, si ca sunteti la dispozitia lui si 1l veti ajuta Tn moduri adecvate. Fiti constienti de
faptul ca durerea la aceasta varsta provoaca si contrazice perceptia adolescentilor despre ei

insisi ca fiind invincibili si poate crea intrebari si indoieli Tn ceea ce priveste viziunea lor religioasa
si intelegerea lumii (Ashar et al., 2025).

Tehnicile de sprijin care pot fi utilizate pentru aceasta grupa de varsta pot include relaxarea,
cinema, muzica, terapia expresiva (desene animate, teatru siarte proiective) si

terapia narativa (jurnal, scriere creativa, scriere de scrisori, poezie), carduri metaforice, colaje, LN
atomul social. i
—

O]

Qo

O

(a8

Factori care influenteaza reactiile copilului:
¢ Relatia cu persoana decedata (parinte, bunic etc.),
¢ Modul in care familia discuta despre moarte,
e Sprijinul emotional oferit

e Experientele anterioare cu pierderea
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e Contextul cultural si religios.

Doliul se poate manifesta diferit la pacientii de varste diferite. Copiii si adolescentii vor jeli in mod
diferit, in functie de stadiul lor de dezvoltare. Identificarea doliului prelungit la copii poate fi dificild, in
functie de capacitatea copilului de a-si comunica emotiile si nevoile. Se poate anticipa o intensificare a
doliului si a suferintei daca pierderea a fost a unei persoane de atasament primar sau a unui ingrijitor. Copiii
indoliati pot prezenta intarzieri in atingerea etapelor de dezvoltare sau furie si frustrare pentru ca nevoile
lor nu sunt satisfacute. Copiii se bazeaza in mare masura pe adulti si pe sprijinul social pentru a-i ajuta sa
faca fata si sa treaca prin procesul de doliu. Unele tipuri specifice de suferinta observate la copii dupa o
pierdere includ suferinta de separare si suferinta existentiala sau de identitate.

Daca moartea a survenit intr-un mod traumatic, aceasta poate provoca imagini recurente ale
traumei sau emotii complicate, de la auto-invinovatire la frica sau dorinte de razbunare. Adultii bine
intentionati pot limita informatiile oferite copiilor despre moarte pentru a-i proteja. Cu toate acestea, ei ar
putea, de asemenea, sa le limiteze capacitatea de a procesa moartea din cauza lipsei de claritate a
informatiilor. Capacitatea unui copil de a conceptualiza pierderea si moartea este influentata de stadiul sau
de dezvoltare, de exemplu, capacitatea de a intelege concepte abstracte. Se recomanda consultarea unui
profesionist instruit in stadiile de dezvoltare si influenta acestora asupra procesului de doliu pentru a sprijini
procesul de doliu al unui copil.

Conform lui Alan Wolfelt, cele sase nevoi ale copilului indoliat sunt:

1. Nevoia de a primi informatii corecte si sincere
Copilul are nevoie de explicatii oneste despre moarte, adaptate nivelului sdu de intelegere, pentru a se
simti In siguranta si pentru a evita confuziile sau temerile inutile.

2. Nevoia de a-si recunoaste si accepta emotiile
Este important ca toate emotiile copilului — tristetea, furia, frica, vinovatia sau confuzia — sa fie validate ca
reactii normale in procesul de doliu.

3. Nevoia de a-si exprima durerea in moduri proprii
Copiii isi exprima suferinta diferit de adulti, prin joaca, desen, comportamente sau perioade de retragere;
toate aceste forme de exprimare trebuie respectate.

4, Nevoia de a fiinclus si implicat
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Copilul are nevoie sa fie inclus, in masura in care isi doreste, in ritualurile si momentele de comemorare,
pentru a putea intelege si integra pierderea.

5. Nevoia de a pastra o legatura continua cu persoana decedata
Amintirile, povestile si obiectele cu valoare emotionala ajuta copilul sa mentina o legatura sanatoasa cu
persoana pierduta si sa integreze pierderea in viata sa.

6. Nevoia de sprijin constant si de modele de adaptare
Copilul are nevoie de adulti disponibili emotional, care sa ii ofere stabilitate, sa revina asupra subiectului
pierderii si sa modeleze modalitati sanatoase de a face fata doliului.

Avand in vedere cele sase nevoi ale copilului indoliat, gestionarea doliului Tnseamna sa oferim
informatii clare, sa validdm emotiile, sa incurajam exprimarea si sa ramanem prezenti si disponibili pe
termen lung.

o

11.1. Gestionarea doliului — particularitati la copii

Pierderea unei persoane semnificative reprezinta una dintre cele mai dificile experiente umane, iar
pentru copii, confruntarea cu moartea poate fi profund confuza si destabilizanta. Doliul la varste fragede
nu este doar o reactie emotional3, ci un proces complex de intelegere si integrare a pierderii, influentat de
stadiul de dezvoltare cognitiva, de relatiile de atasament si de suportul oferit de mediul familial si
educational.

Spre deosebire de adulti, copiii pot manifesta durerea prin comportamente regresive, anxietate de
separare, tulburari de somn sau jocuri simbolice care reflecta pierderea traita.

Gestionarea eficientd a doliului la copii presupune interventii specifice care sa le ofere un cadru
sigur pentru exprimarea emotiilor, intelegerea conceptului de moarte si reconstruirea echilibrului interior.
Interventiile pot fi individuale sau de grup si includ atat metode terapeutice moderne — consilierea prin joc,
arta sau poveste — cat si abordari traditionale, precum sprijinul intergenerational, povestile de viata ale
batranilor sau ritualurile comunitare de doliu.
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Scopul principal al acestor interventii este acela de a sprijini copilul in procesul de adaptare la
realitatea pierderii, facilitand trecerea de la dezorganizare emotional3 la reorganizare si sens. intelegerea

particularitatilor doliului la copii si aplicarea unor strategii adecvate pot preveni complicatiile emotionale
si pot contribui la dezvoltarea rezilientei pe termen lung.

Acest ghid analizeaza modalitdtile prin care copiii, adolescentii si familiile pot fi sprijiniti eficient in
procesul de doliu.

Diferente fundamentale la copil fata de adult sunt redate in tabelul nr.10

La adult La copil

intelege ireversibilitatea si Poate considera moartea temporara sau reversibila (in functie de varsta).
universalitatea mortii.

Poate verbaliza durerea si o poate Deseori exprima durerea prin comportament (joc, desen, agitatie,
constientiza. tacere).

Doliul are o secventa relativ clara Doliul este intermitent — copilul ,,intrd/iese” din durere in functie de

(soc > negare -> furie > acceptare).  starea emotionala si nevoia de protectie.

Tabelul nr.10

Etapele doliului la copii, sunt asemanatoare cu cele ale adultului, dar traite diferit, astfel:
®

Soc / negare: copilul pare ca nu intelege, se joaca normal, intreaba repetitiv despre persoana decedata
®

Furie / protest: iritabilitate, opozitie, izbucniri, vinovatie.

Tristete / retragere/ rusine/ inadecvare : copilul devine tacut, poate plange usor,
are dificultati la scoala (el nu are o familie ca si ceilalti).

o0

—

" o o . . o .. . . —
Acceptare / adaptare: incepe sa vorbeascd despre pierdere, integreazd amintirea in viata lui. w
Qo

O

o

John Bowlby (1961, 1980) a descris procesul doliului in patru faze principale (pentru adulti si copii):
1. Amortire / soc

2. Dor / cautare a persoanei pierdute
3. Dezorganizare si disperare

4. Reorganizare
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Uneori, literatura de specialitate (mai ales in psihologia copilului si consilierea de doliu) simplifica
aceste etape la trei:

o Dezorganizare — manifestarile initiale ale doliului la copii variaza de la confuzie, tristete, regresie, accese
de furie, lipsa de concentrare si schimbari de dispozitie la copiii mai mari.

o Tranzitie — perioada de adaptare si integrare a pierderii; sentimentele de disperare, neputinta si
deznadejde urmeaza stresului si comportamentului haotic. Mai frecvente sunt simptomele de
retragere, agresivitate si renuntare la scoala.

o Reorganizare — copilul isi reconstruieste echilibrul emotional si relatiile. Cand sentimentele dureroase
sunt exprimate, energia lor emotionald se estompeaz3 si copiii se simt mai bine. In aceast3 etap3, copiii
au mai multa energie si motivatie pentru a merge mai departe si a-si depasi doliul.

11.2. Interventii recomandate la copii

Adultii trebuie sa ofere copiilor explicatii, liniste si libertatea de a-si exprima emotiile legate de moarte si
pierdere. Sprijinul familiei este considerat cel mai important factor protector in traversarea doliului (Dyregrov
& Dyregrov, 2008). In sprijinirea copiilor aflati in doliu, metoda CHILD (considerare, onestitate, implicare,
ascultare, repetare) este utilizata ca o abordare centrata pe copil, care urmareste facilitarea exprimarii
emotiilor, intelegerea experientei pierderii si integrarea acesteia intr-un mod adaptativ, printr-o
comunicare deschisa, validare emotionala si adaptarea interventiei la nivelul de dezvoltare cognitiva si
emotionala al copilului. (Davies, B., & Orloff, S. (2004). Principalele interventii sunt:
1. Comunicarea

o Se pot indruma apartinatorii adulti sa nu foloseasca eufemisme precum ,a adormit” sau ,a
plecat”, deoarece copiii le vor intelege literalmente. Se spune adevarul, adaptat varstei (,,a
murit” — nu ,,a plecat” sau ,doarme”).

o Se explica ce inseamna moartea intr-un limbaj concret si empatic.

o Seraspunde la intrebarile repetate cu rabdare si consecventa.
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2. Sprijinul emotional
o Ascultare activa, fara a minimaliza suferinta (,,nu plange”, ,fii tare” sunt de evitat).

o Tncurajarea exprimarii emotiilor prin joc, desen, povesti, scrisori. Incurajati membrii familiei s&
foloseasca desenul si jocul cu copiii pentru a-i ajuta sa-si exprime confuzia si durerea provocata
de pierdere.

o Permisiunea de a vorbi despre persoana decedata oricand doreste.

o Folosirea unor abordari traditionale pentru a oferi sprijin emotional copiilor, de exemplu povestiri ale

persoanelor in varsta.
o Validarea emaotiilor: ,,E normal sa fii trist/ suparat/ confuz.”
3. Stabilitatea si rutina
o Pastrarea rutinei zilnice — ofera siguranta si predictibilitate.
o Evitarea schimbarilor majore (mutare, scoala nouad) imediat dupa pierdere.

4. Implicarea in ritualuri

o Copilul poate fi implicat in ritualurile de ramas-bun (funeralii, aprins lumanari, desen pentru cel
pierdut) in functie de asteptarile culturale, daca doreste.
o Acestea il ajuta sa inteleaga realitatea pierderii si sa-si exprime afectul.
5. Sprijinul profesional

o Daca reactiile sunt intense sau persista (anxietate, depresie, regres prelungit, comportamente
de risc), se recomanda consiliere psihologica.

6. Alte interventii

Pagelzo

o Lenhardt & McCourt (2000) sugereaza ca recunoasterea durerii si a suferintei copilului si
adolescentului poate fi de ajutor, la fel ca si incurajarea acestora sa tina un jurnal sau sa creeze
albume de amintiri. Prin tinerea unui jurnal, persoana indoliata are spatiul necesar pentru a
reflecta si a explora teme legate de moarte si pierdere, ceea ce ii permite sa-si proceseze mai
bine durerea. Albumul de amintiri ofera persoanei indoliate obiecte fizice care o leaga de
persoana decedata si o incurajeaza sa impartaseasca povesti despre persoana iubita.
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o Invatarea tehnicilor de relaxare poate promova sentimentele de pace si bundstare si poate
permite ameliorarea stresului (Arman, 2014). D’Antonio (2011) sugereaza ca parintii sda se
concentreze pe lucruri diferite, in functie de stadiul de dezvoltare al copilului. Parintii trebuie
pur si simplu sa le permita copiilor sa jeleasca si sa incurajeze mentinerea legaturii cu persoana

decedata. Oferindu-le copiilor sau adolescentilor acest spatiu, se asigura ca durerea lor este
recunoscuta si validata, in loc sa fie ignoratad sau amanata.

Rolul familiei si al scolii

Parintii si adultii joaca unul dintre cele mai importante roluri in a ajuta copilul sa-si exprime durerea
si sa faca fata suferintei. Familia ofera siguranta emotionald, disponibilitate si modele sandtoase de
exprimare a durerii.

Tncurajati familia s stabileasca si sa consolideze activititile ntre copii, cum ar fi grupurile de sprijin

sau de discutii, un program de ,prieteni” sau de prietenie, activitati sportive si de joaca, muzica, dans si
teatru.

Scoala si comunitatea pot avea rol de suport secundar, contribuind la reintegrarea copilului in viata
sociald. Scoala trebuie informata pentru a adapta asteptarile (teme, comportament, concentrare). Ajutati
adolescentii sa vorbeasca atunci cand le este convenabil. Adesea, un prieten de la scoald sau un alt adult

va fi ales ca persoana de incredere. Profesorii si colegii pot contribui la reinsertia emotionala si sociala a
copilului.

Ce sa NU faca familia:
Evitarea subiectului (,,e prea mic ca sa inteleaga”).

Folosirea eufemismelor (,,a plecat la cer”, ,,doarme” — pot genera anxietati).
Fortarea copilului sa para ,,puternic”.

Page12 1

Tnlocuirea rapida a persoanei pierdute (,,iti ludm alt caine”, ,,ai inca un parinte”)

Lipsa comunicarii, negarea pierderii sau izolarea copilului pot conduce la complicatii ale doliului, cum
ar fi depresia infantila, anxietatea sau dificultatile de atasament ulterior.
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- Prezenta unei persoane imputernicitoare, incurajatoare in preajma copilului —
figuri semnificative de sprijin

- Literatura de specialitate converge asupra ideii ca doliul la copii trebuie inteles ca un proces de invatare
emotionald si cognitivd, nu ca o reactie patologica. Gestionarea corecta a doliului contribuie la
dezvoltarea rezilientei emotionale si la formarea unei relatii sdnatoase cu pierderea si schimbarea.

lata un tabel sinoptic clar si usor de retinut despre reactiile la moarte si particularitdtile pe vdrste la
copii, cu cateva sugestii de interventie pentru fiecare etapa:

Varsta

Intelegerea mortii

Reactii posibile

Interventii recomandate

0-2 ani
sugar, copil
mic

2—6 ani

prescolar

6-9 ani

scolar mic

9-12 ani

copil mare/
preadolescent

12-18 ani
adolescent
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Nu intelege moartea; percepe
doar absenta si schimbarile
emotionale din jur.

Considera moartea
temporara sau reversibila (,,se
va intoarce”, ,doarme”);
gandire magica, egocentrica.
Tncepe sa inteleagi ireversi-
bilitatea mortii, dar crede ca
afecteaza doar unii oameni.

intelege moartea ca
universala si ireversibila; apar
intrebari filozofice.

Intelegere adultd a mortii;
confruntare cu sensul vietii si
identitatii.

Agitatie, plans, refuz alimentar,
tulburari de somn, regres (ex:
se Intoarce la comportamente
mai infantile).

Frica de abandon, vinovatie (,,a
murit din cauza mea”), jocuri cu
teme de moarte, enurezis,
regres, anxietate.

Tristete, anxietate, curiozitate
despre moarte, tulburari de
somn sau concentrare,
aparenta indiferenta.

Fara sens, furie, vinovatie,
retragere, scaderea performan-
tei scolare, comportamente de
opozitie.

Negare, furie, revolta, depresie,
comportamente de risc (alcool,
izolare, agresivitate).
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www.umfiasi.ro
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Mentinerea rutinei, contact
fizic si afectiv constant, voce
calma, prezenta securizanta.

Spunerea adevarului simplu
(,,a murit”), reasigurare ca nu
e vina lui, ascultare, posibilita-
tea de a participa la ritualuri.
Explicatii realiste si empatice,
incurajarea exprimarii
emotiilor prin desen sau joc,
sprijin la scoala.

Dialog sincer, validarea
emotiilor, implicarea in
activitati de comemorare,
mentinerea rutinei.

Spatiu de dialog deschis,
sprijin emotional constant,
eventual consiliere
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psihologica, activitati care dau
sens pierderii.

Tabel 11. Reactii la moarte — particularitdati la copii

Tn calitate de profesionisti, cheia este sd intelegem c& durerea si pierderea afecteaza copiii ih mod
diferit si sa observam variatiile de intelegere si manifestare a durerii in diferite stadii de dezvoltare.
Cunoasterea credintelor si practicilor culturale continua sa fie un element important. O pregatire adecvata
in tehnicile de sprijin in caz de doliu este esentiala pentru a aduce calitate in acest domeniu.

11.3. Interventii de baza nespecializate, in viziunea crestina, la copii

Interventiile in perioadele de dificultate (doliu, suferinta, frica, anxietate) sunt realizate de persoane
fara formare psihologicd profesionald, dar cu disponibilitate umand si credintd cresting: parinti, profesori,
preoti, educatori, membri ai comunitatii (Patriarhia Roménd & World Vision Romdnia, 2021).

Scopul lor este:

o sa ofere méngdiere, sigurantd si sperantd;
e sa sprijine copilul in intelegerea si trdirea crestind a durerii;
e sa previna izolarea si suferinta tacuta;

e satransmitad copilului imaginea unui Dumnezeu iubitor si prezent in durere.
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Importanta recunoasterii durerii copilului.

Copilul are acelasi drept ca adultul de a trdi si exprima durerea pierderii, in mod autentic si sprijinit,
conform varstei si nevoilor sale. Negarea acestui drept duce la suferinta tacuta, iar recunoasterea lui duce
la vindecare, incredere si dezvoltare emotionala sanatoasa.
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dintre cele mai profunde experiente umane, iar copiii nu sunt imuni la durere. Totusi, in multe culturi sau

familii, se tinde sa se protejeze copilul de suferinta, ascunzand adevarul sau minimalizand pierderea (, e
prea mic sa inteleagd”, ,,nu trebuie sa vada”).

Aceasta atitudine, desi bine intentionata, le rdpeste copiilor dreptul de a trdi, in mod autentic,

procesul firesc al durerii. Asa cum adultii au nevoie sa planga, sa vorbeasca si sa-si exprime emotiile, si copiii
au nevoie sa jeleascd, sd intrebe, sd fie ascultati.

Cercetarile psihologice (Worden, Dyregrov, Christ) arata ca negarea durerii copilului poate duce la
e blocarea emotionala si reprimarea tristetii;

anxietate, frici de separare;

sentimente de vinovatie (,nu am voie sa fiu trist”);

dificultati de atasament si empatie la maturitate.

Copiii jelesc altfel, nu mai putin. Ei pot exprima durerea prin joc, desen, intrebdri repetate, tdcere
sau furie. Doliul lor este intermitent: sufera, apoi se joaca, apoi revin la tristete — un mecanism natural de
protectie. A le recunoaste dreptul de a jeli inseamna a accepta modul lor propriu de a procesa pierderea,
fara a-l judeca.

A recunoaste dreptul copilului de a jeli inseamna:
e sa-ivalidam emotiile (, e firesc sa fii trist”);

sa-i oferim spatiu si timp pentru a exprima durerea;

sa-i aratam ca durerea nu trebuie ascunsd, ci impdrtdsita.

Viziunea crestind.

Page124

Din perspectiva crestina, si copilul este o fiintd depling, iubitd de Dumnezeu, avand aceeasi

demnitate spirituald ca adultul. Dreptul de a jeli este, in acest sens, dreptul de a trdi umanitatea proprie.
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Scriptura spune: ,Lasati copiii sa vina la Mine si nu-i opriti.” (Marcu 10:14)— un indemn care se
aplica si in durere: copiii au dreptul de a veni cu lacrimile si intrebarile lor inaintea lui Dumnezeu.

Bob Kellemen (2021) incheie cu ideea ca: ,Dumnezeu nu ne cere sa ne ascundem lacrimile, ci sa le
aducem la EL.”

Copilul trebuie Tnvatat ca pldnsul, credinta si speranta pot coexista. Prin ascultare, rugaciune
si prezentad, adultul devine instrument al mdngdierii lui Hristos pentru copil. Copiii trebuie sa fie ajutati sa
inteleaga ca Dumnezeu nu i-a pdrdsit, ci suferd impreund cu ei. (Tabelul nr. 12)

Principiu crestin  Text biblic
lubirea

Semnificatie pentru interventie

,Sa iubesti pe aproapele tau ca pe
tine Tnsuti.” (Marcu 12:31)

Pilda Samariteanului milostiv (Luca
10:25-37)

aproapelui
Compasiunea

Orice act de sprijin al copilului in suferinta este un act
de iubire crestina.

Modelul interventiei crestine: apropiere, grija,

implicare activa.
Mangaierea celor ,Fericiti cei ce plang, ca aceia se vor

Mangaierea este o chemare si 0 misiune crestina.
care plang mangaia.” (Matei 5:4)
Valoarea ,Lasati copiii sa vina la Mine...” Copilul are demnitate spirituala egala cu adultul; are
copilului (Marcu 10:14)

dreptul la grija si ascultare.
Tabelul 12. Fundament biblic si teologic

Forme concrete de interventii nespecializate crestine la copii sunt sistematizate in tabelul urmator:

Tip de interventie Descriere / exemplu practic

Ascultarea activa si prezenta A fi prezent langa cel suferind, a-I Idsa sa vorbeasca sau sa taca; a nu-| forta sa
tacuta ,fie bine”.

Citirea de povesti si texte biblice  Se aleg fragmente despre iubire, speranti, viatd vesnica (Psalmii, Invierea).

N

—

(0]

Qo

©

[a
Rugaciunea comuna sau

Rugaciunea pentru cel indurerat sau impreuna cu el, ca forma de impartasire a

personala durerii. Simpl3, scurta, adaptata varstei: ,Doamne, ai grija de cei pe care fi iubim.”
Activitati simbolice Desen, aprinderea unei lumanari, plantarea unei flori — ajuta copilul sa exprime
durerea.
peingripaliay
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Ritualuri de amintire si

A-l include pe copil in ritualuri (pomenire, rugaciune, aprinderea unei lumanari)
simboluri religioase

ii ofera sens si recunoastere a pierderii. Copilul poate face o scrisoare, un

desen, o rugaciune pentru persoana pierduta.
Implicarea comunitatii

Preotul, profesorul de religie, vecinii pot sprijini copilul prin gesturi de grija si
normalitate.

Tabelul 13. Forme concrete de interventii nespecializate crestine la copii
Interventii nespecializate crestine la copii sunt:

1. Ascultarea empatica si prezenta iubitoare
[

A fi aproape de copil fara a-l forta sa vorbeasca. Prezenta blanda si linistita transmite siguranta.
2. Comunicarea sincerd si adecvatad vérstei

in loc de eufemisme (,,a plecat la cer”), se explicd simplu si adevdrat (,a murit si este acum la

Dumnezeu”). Ajuta copilul sa-si construiasca o imagine coerenta si linistitoare despre moarte.
3. Rugdciunea si dimensiunea spirituald

Rugdciunea comund (simpld, potrivitd varstei) oferd alinare si sentimentul prezentei divine. Tnvat
copilul ca Dumnezeu este cu el chiar si in durere.

4. Implicarea comunitdtii crestine

e Comunitatea devine ,familie extinsa” pentru copil. Vizitele, atentia, activitatile bisericii 1i transmit
ca nu este singur.

5. Sperantd si sens

[ ]

Copilul este ajutat sa vada moartea ca trecere catre viata vesnica, nu ca disparitie totala. Se cultiva
0 viziune a vietii ca dar si continuitate in Dumnezeu.

6. Respectul pentru libertatea si ritmul copilului
[ ]

Page126

Copilul nu trebuie fortat sa se roage sau sa vorbeasca. Interventia
interioara si maturitatea emotionala a copilului.

crestina respecta libertatea
Instrumente pentru evaluarea doliului la copii
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Lucrul cu copiii pe tema doliului este delicat si necesita metode adaptate varstei, nivelului de
dezvoltare emotionala si nevoilor fiecarui copil. Scopul lor este intelegerea emotiilor, a traumelor si a
modului in care copilul face fata pierderii. Ele sunt alese in functie de varsta (3 ani # 12 ani), si evalueaza
modul in care copilul vorbeste despre pierdere, simptome (anxietate, depresie, cosmaruri, comportament
agresiv etc.), tipul pierderii (moarte naturala, brusca, traumatica).

O revizuire sistematica publicata recent (zhang et al, 2025) aratda ca exista ~24 instrumente
diferentiate care pot fi folosite pentru copii si adolescenti — impartite in scale de ,,general grief / doliu
normal”, scale pentru ,maladaptative grief / tulburare de doliu prelungit” si scale specializate pe
simptome/ reactii difuze.

Instrumente pentru copii exista si in Romania, dar majoritatea se achizitioneaza cu licenta. Mai jos
sunt cateva abordari folosite frecvent de psihologi, consilieri scolari, educatori si alti specialisti:

1. Teste proiective (bazate pe desen si povestire) Acestea sunt foarte folosite la copii, pentru ca ei
exprima mai usor emaotiile prin joc, desen si poveste. Pot fi folosite pana la 10-12 ani.

2. Inventarul doliului complicat IDC-R si Inventarul experientelor de doliu.

3. Interviul narativ despre pierdere este o metoda de evaluare (dar si terapeutica) blanda si profund
respectuoasa, folosita pentru a ajuta copilul sa 1si spuna povestea legata de persoana pierduta si
experienta doliului. Tn loc s3 pund accent pe simptome, metoda pune accent pe poveste,
semnificatii, relatii si resursele persoanei.

4. Metoda povestilor si metaforelor terapeutice - Povestile ajuta copiii sa inteleaga concepte dificile,
inclusiv moartea si schimbarea, de exemplu folosirea cartilor pentru copii despre doliu. Inventarea
unei povesti impreuna cu copilul. Discutii despre personaje care trec prin experiente similare.

5. CDI - evaluarea depresiei la copii
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12. ROLUL TRADITIEI SI AL OBICEIURILOR LEGATE DE DOLIU

Inmorméntarea ...creeazd un sens din experienta de
viata a persoanei iubite si din propria noastrd
experientd
a pierderii.”- David Kessler

T

M

Desi moartea este universala, reactiile la pierderea unei persoane dragi variaza de la o societate la
alta, fiind influentate atat de traditiile culturale, cat si de credintele religioase. in toate cazurile, s-au
dezvoltat moduri culturale de a atenua socul mortii si de a permite persoanei indoliate si comunitatii sa
mearga mai departe, iar credintele religioase incearca sa ofere indrumare si alinare. Variatiile in credinte si
asteptdri implicd beneficii si presiuni diferite pentru persoanele indoliate. Tn sprijinirea celor indoliati,
trebuie sa ne concentram asupra naturii unice a reactiei fiecarei persoane, luand in considerare acest
aspect in contextul social si religios al vietii lor, pentru a intelege mai bine beneficiile si presiunile unice care
pot influenta adaptarea si nevoile de sprijin. Profesionistii din ingrijirea paliativa pot ajuta persoanele
indoliate explorand reactiile lor la asteptarile pe care cultura si religia lor le-au insuflat. Este util sa tinem
cont de nevoile pe care ritualurile respective au fost menite sa le satisfaca si sa luam in considerare
»potrivirea” lor pentru fiecare individ in parte, pentru a permite persoanei sa-si exprime durerea.(Oyebode
& Owens, 2013)

Traditiile ordoneaza actiunile celui indoliat, 1l ancoreaza in realitate, dar creeaza si premisele

legaturii cu ceea ce este dincolo de viata. Favorizeaza participarea, sprijinul social si exprimarea emotiilor
in forme acceptate social.

n cele ce urmeazé vor fi surprinse traditii si obiceiuri legate de ritualul inmormantérii in traditia

crestin ortodoxa, subliniind faptul ca fiecare confesiune si religie are elementele sale, la fel de importante
si valoroase, pentru decedat si ingrijitorii principali.
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1. Obiceiuri si ritualuri crestin ortodoxe dinainte de inmormdntare

De cele mai multe ori, daca decesul este iminent, membrii familiei sau cei apropiati solicita preotul
in vederea oferirii celui muribund ultima impartisanie dupd Spovedanie.

e Ceiapropiati persoanei care este la sfarsitul vietii aprind o lumanare la capataiul acesteia pentru ca

Dumnezeu sa calauzeasca sufletul celui mort.

Contactarea preotuluiin vederea stabilirii orelor potrivite pentru slujba de la biserica. Tot de la preot
se obtin obiectele necesare: sfesnicul, steagul, doliul, icoana, lumanari, tamaie, carbune.

Contactarea clopotarului care va anunta prin tragerea clopotului decesul persoanei si indemnul
comunitatii de a se ruga pentru pacatele celui decedat.

Tmbalsdmarea, spalarea, toaletarea si cosmetizarea decedatului sunt obiceiuri crestine necesare s
fie realizate inainte de asezarea decedatului in sicriu. Acestea sunt realizate de firma de pompe
funebre. Ulterior decedatul este imbracat in haine noi si curate care simbolizeaza vesmantul cel nou
al nestricaciunii cu care va invia la Ziua Judecatii. Dupa ce este imbracat, corpul neinsufletit se asaza
n sicriu pozitionat cu privirea spre rasarit, acolo unde va veni Hristos la invierea tuturor.

Asezarea unei icoane sfintite pe pieptul persoanei decedate, este un alt obicei crestin. Icoana il
poate reprezenta pe Hristos, Maica Domnului sau patronul spiritual al decedatului. Mainile se vor
aseza incrucisat pe piept, dreapta peste stanga, iar langa maini se va aseza toiagul (o lumanare mare
de ceara curata, in forma de colac). Aceasta lumanare va fi aprinsa cand preotul slujeste. Peste
decedat de asaza o panza alba care reprezinta acoperamantul lui Hristos.

Priveghiul (ultimele 3 zile de ramas bun) - la capela are loc priveghiul unde sunt invitati toti cei care

[-au cunoscut pe raposat si doresc sa isi ia ramas bun. Se aprind lumanari si se fac rugaciuni pentru
iertarea pacatelor.

Doliul/panglica neagra- este purtatda o panglica neagra subtire de membrii familiei. O panglica
neagra va sta si deasupra usii de la intrare pana la pomenirea de 40 de zile.
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Sfesnicul de la capul celui decedat simbolizeaza lumina faptelor bune cu care crestinul il va

intdmpina pe Hristos la Judecata de Apoi. in acest sfesnic familia, prietenii pot aprinde lumanéri
rostind rugdciunea scurta ,,Dumnezeu sa-l ierte!”

Slujba stalpilor - preotul savarseste o rugaciune scurtd in fiecare dupd-amiaza pana la
fnmormantare, care alaturi de Sfintele Evanghelii, este efectuata pentru sufletul celui decedat. Tot

acum, preotul binecuvanteaza coliva si o parte din alimentele ce vor fi servite de catre participantii
la priveghi.

2. Obiceiuri si ritualuri crestin ortodoxe la inmormdntare

Rudele si familia se aduna impreuna la ora prestabilita pentru inmormantare. Preotul si dascalul vor
primi o lumanare aprinsa. Dupa slujba efectuata la capela se organizeaza procesiunea de inmormantare.
Convoiul mortuar se asaza astfel:

e 1n frunte merge un credincios cu crucea (care va fi pusa la capataiul mortului),

e altd persoana ce poarta o fotografie a decedatului ori icoana cu patronul spiritual,

e urmeaza cei ce poarta coliva si vinul, pomul cu darurile ce se impart saracilor (simbol al vietii si al mortii,

inchipuind raiul in care se doreste a ajunge sufletul mortului),
e ceicucoroanele,

e purtatorii de sfesnice,
e dascalul si preotul,
e carul mortuar (dricul) cu sicriul,

e rudele mortului si ceilalti participanti.

Page13o

Pe drum péna la bisericd, la bisericd si apoi pdnd la cimitir:
e Pe drumul pana la biserica si apoi pana la cimitir se canta ,,Sfinte Dumnezeule”.
e (Cand convoiul ajunge la rascruce de drumuri sau alte locuri care au fost importante pentru decedat sau

in dreptul unei biserici, se opreste. In acest moment preotul rosteste o rugiciune specifici. Tot cu ocazia
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acestor opriri, se asaza bucati de panza alba sub carul mortuar sau Thaintea lui. Aceste bucati de panza
se numesc poduri sau punti si reprezinta vamile vazduhului peste care trebuie sa treaca sufletul
raposatului.

Tn timpul slujbei la biserica se va pdstra aceeasi atmosferd de liniste si de reculegere. Celor prezenti i
se impart lumanari aprinse (uneori insotite de o batista sau un prosop, precum si un covrig, un mar sau
un colacel etc.). Cei ce primesc aceste daruri sunt datori sa spuna ,Dumnezeu sa-l ierte" sau
»,Bogdaproste!”

La sfarsitul slujbei, membrii familiei si ceilalti credinciosi saruta icoana aflata pe pieptul mortului, iar cei
mai apropiati ca rudenie, mana ori fata mortului, aceasta reprezentand sarutarea cea mai de pe urma,
semnul iertdrii si al Tmpacarii.

Coliva, vinul, colacul si capetele se vor aduce in bisericd unde raman pe parcursul slujbei inmormantarii.
n coliva, colac si capete se aprind lumanéri care vor arde pe parcursul slujbei.

Daca vreunul din membrii familiei sau un alt credincios doreste sa tind un cuvant la catafalcul celui
decedat, trebuie sa ia legatura cu preotul slujitor care-i va indica momentul cel mai potrivit pentru
aceasta.

Dupa terminarea slujbei din biserica (prohosul) se porneste spre cimitir in aceeasi ordine in care s-a
venit la biserica.

La cimitir se canta ,Vesnica pomenire”, icoana de pe pieptul celui decedat se ia acasa si se foloseste la
slujbele de pomenire a acestuia.

La mormant, inainte de inchiderea sicriului, se toarna vinul amestecat cu untdelemn peste trupul
decedatului - simbol al balsamului cu care femeile mironosite au uns trupul lui lisus dupa moarte si al
curatirii de pacate.

Crucea se va aseza la capataiul decedatului, ea fiind semn puternic impotriva tuturor dusmanilor vazuti
si nevazuti.

Coroanele, florile se vor aseza peste mormant.
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3. Obiceiuri si ritualuri dupa inmormdntare - pomenirea

La 3 zile dupa moarte (care coincide, de reguld, cu ziua Tnmormantarii), in cinstea Sfintei Treimi si a
Tnvierii din morti a treia zi a lui Hristos, se tdmaiaza mormantul.

La 9 zile dupa moarte, ,ca raposatul sa se invredniceasca de partasia cu cele 9 cete ingeresti” si in

amintirea ceasului al noualea, cdand Domnul lisus, Tnainte de a muri pe cruce, a fagaduit talharului raiul
pe care ne rugam sa-l mosteneasca si mortii nostri.

La 40 de zile (sau sase sdptdmani), in amintirea Tnaltarii la cer a Domnului, care a avut loc la 40 de zile
dupd Tnviere,

La trei, sase si noua luni, In cinstea Sfintei Treimi

La un an, dupa exemplul crestinilor din vechime care in fiecare an praznuiau ziua mortii martirilor si a
sfintilor, ca zi de nastere a lor pentru viata de dincolo.

e in fiecare an, pand la 7 ani de la moarte, ultima pomenire anuald amintind de cele 7 zile ale creatiei.

Tnmormantarea creeazi un climat de doliu terapeutic. Ea este necesarad pentru crearea ocaziei care
va ingadui prelucrarea durerii.

Simbolistica colivei

Coliva, este un element esential la slujba de inmormantare. Aceasta se prepara din grau fiert, nuca,
mirodenii si se indulceste cu zahar sau miere.

e Easimbolizeaza trupul persoanei decedate, graul fiind considerat hrana de baza a omului.

@\
o
Totodat3, ea ilustreazd credinta crestinilor in Tnviere si nemurire. Asa cum bobul de grau trebuie mai Hq)
ol
[a

Tntai pus in pamant ca sa moara si sa invie ca planta, la fel si trupul omenesc este ingropat pentru a invia
(loan 12.24, 1 Corinteni 15.36).

Dulciurile din coliva simbolizeaza virtutile sfintilor sau ale decedatilor pomeniti si bucuria vietii din Rai.

Comuniunea sau legatura cu cel mort este simbolizata prin leganarea vasului in care se afla coliva, de
catre familie si prietenii aflati la slujba de pomenire, in timpul cantarii ,,Vesnica pomenire”.
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PARTEA A TREIA - SERVICII

13. ORGANIZARE SERVICII SI STANDARDE
13.1. Servicii sprijin in doliu

xn

Doliul este un proces unic. Nu exista o cale ,corecta

sau un interval standard de procesare a
pierderii. Procesul de doliu poate implica o gama larga de emotii: durere, confuzie, furie, usurare de povara
ingrijirii, vinovatie, etc.

Serviciile de sprijin joacd un rol esential in suportul gestiondrii aspectelor emotionale, psihologice si
practice ale durerii/pierderii. Aceste servicii pot include consiliere individuald, grupuri de sprijin, planificarea
de ceremonii memoriale, ceremonii religioase, asistentd in obtinerea si clarificarea anumitor aspecte de
ordin financiar, legislativ etc.

Aceste servicii actioneazd ca o plasd de sigurantd pentru persoanele indoliate. Ele pot fi impdrtite in
mai multe tipuri, fiecare adresénd un aspect specific al procesului de doliu. (Jurgens et al., 2025)

Page133

; "

g e allay,
R Ay,

g8

$

UNIVERSITATEA DE
MEDICINA SI FARMACIE

n Universitatea
GRIGORET. POPA Transilvania
IASI ll

din Brasov HOSPICE
str. Universitatii, nr.16
PALIATIE

Casa
Sperantei
www.umfiasi.ro
tel.: 0232.301.692

A2
%,
%
5,
3
k=
3
=
=
g
E
"
z
g
B
-
5
-y
&

e-mail: programe.europene@umfiasi.ro



Cofinantat de
Uniunea Europeana

@
Ta Al
&‘f j Program Sinitate

Nevoi Servicii si
profesionale abilitati avansate

+  Recunoasterea
caracterului  unic  al - Consiliere adecvata . Callﬁa:r: si
. un

pierderii
*Nevoia de mai multa - Caiclare de trimitere profesional
Servicil specializate = Cunoasterea rolurilor

reactie la doliu mai complexa  accesibile interdisciplinare

SET

Figura 2/9. Piramida serviciilor de ingrijire in doliu integratd cu nevoile si abilitdtile/competentele profesionistilor

Page134

Tipuri de servicii pentru doliu

Serviciile de doliu sunt structurate pentru a oferi sprijinul necesar persoanelor care traverseaza
experienta pierderii, adaptandu-se la intensitatea si complexitatea durerii fiecaruia. Aceste servicii sunt

organizate pe trei niveluri progresive.
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Nivelul I: Servicii de baza
Aceste servicii sunt adresate majoritatii persoanelor indoliate si se refera la oferirea de suport la

modul general. Ele sunt oferite de reteaua de sprijin a persoanei indoliate (prieteni, colegi, voluntari din

comunitate, profesionisti din comunitate, Biserica, etc). Insa existd persoane indoliate care simt nevoia sa

exploreze durerea cu cineva din afara cercului de cunoscuti, o persoana cu pregatire specifica, care le-ar

putea ajuta sd gestioneze acest proces.

Scop: Oferirea de informatii, sprijin minim si facilitarea procesului normal de adaptare la pierdere.

Asistenta practicd: aceste servicii ofera un mod suplimentar de usurare a vietii persoanei indoliate

prin reducerea poverii gestionarii unor sarcini zilnice sau esential de facut dupa decesul persoanei dragi.

Aceasta asistenta poate fi importanta intr-o perioada emotionala dificila.

Asistenta practica include:

Sprijinul practic si informativ: ajutor in efectuarea cumparaturilor, menaj, gatit, plata facturilor, insoti-
rea la medic, informatii despre ritualuri, obiceiuri, traditii, sprijin si ajutor in efectuarea randuielilor
pentru Tnmormantare si ceremoniilor religioase, insotirea in anumite activitati sportive si de recreere,
etc.;

Sprijin emotional: oferirea ocaziei persoanei indoliate de a-si exprima durerea, de fi ascultata, discutii
cu prieteni, colegi, membrii ai comunitatii, vecini, despre experienta trairii doliului, vizitarea impreuna
cu persoana indoliata a mormantului;

Retelele de suport social: incurajarea mentinerii contactului cu familia sau prietenii;
Suport de bazd acordat de personal calificat sau voluntari supervizati.

Familia, prietenii, comunitatea, retelele sociale (profesionisti din domeniul sanatatii si asistentei

sociale) raspund Th mare parte nevoilor identificate la acest nivel.

o \i\c\\\t
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Nivelul II: Servicii specializate - Consiliere de doliu

Acest nivel se adreseaza persoanelor care au un proces de doliu mai complex, posibil accentuat de
factori de stres suplimentari sau mecanisme de adaptare neadecvate, dar care nu au inca un doliu patologic.

Aceste servicii sunt integrate Tn practica clinica si sunt oferite atat de membrii echipei specializate,
cat si de profesionisti din comunitate (medici de familie, asistenti sociali, psihologi, preoti/pastori,
voluntari) dupa o instruire de baza in ingrijirea paliativa.

Scop: Ajutor specializat pentru a traversa dificultatile procesului de doliu si pentru a preveni evolutia
spre doliu patologic.

Existd 2 categorii de servicii: A) Servicii de sprijin practic si informativ si B) Servicii de consiliere

A. Servicii de sprijin practic si informativ. Aceste servicii ofera informatii si optiuni de sprijin pentru
a minimiza riscul de ,a fi uitat”, incurajand autodeterminarea si autonomia, promovand astfel rezilienta
personald. Este importantd oferirea si scrierea unor materiale clar documentate referi-toate la procesul
administrativ post-deces, brosuri scrise sau online cu informatii care pot ghida persoana indoliata, ajutor in
obtinerea drepturilor si prestatiilor sociale cuvenite familiei (sot, sotie, copii) post-deces, medierea cu
institutiile statului, pod-casturi, videoclipuri despre gestionarea durerii etc.

Exemple de sprijin: scrisori de doliu pentru a recunoaste decesul, distribuirea de materiale
informative despre etapele doliului, actiuni de constientizare si educationale, intalniri comemorative,
mediere cu institutii ale statului.

Personal implicat: asistenti sociali din cadrul echipei specializate, asistenti sociali din cadrul
serviciilor de stat, medici de familie, personalul din serviciile de sdnatate, preot/pastor, coordonator
spiritual, voluntari, etc

B. Servicii de consiliere: aceste servicii ofera posibilitatea validarii experientei de doliu, promovarea
exprimarii emotionale si normalizarea reactiilor la pierdere. Totodata in cadrul acestor servicii de consiliere
sunt identificate si directionate persoanele cu risc crescut de tulburare de doliu prelungit catre serviciile de
suport specializate.
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Exemple de sprijin:

e Sedintele de consiliere individuald ofera sprijin profesional pentru a ajuta persoanele indoliate sa-si
proceseze durerea cauzata de pierdere. Terapeutii calificati ajuta la ghidarea acestora prin strategii,
tehnici menite sa determine persoana indoliatd sa faca fata pierderii. Acest tip de serviciu ofera
persoanelor un spatiu sigur in care sa isi exploreze sentimentele, sa discute despre pierderea suferita si
sa dobandeasca noi surse pentru gestionarea pierderii.

e Grupuri de suport: reunesc persoane care au experimentat pierderi similare, oferindu-le un spatiu sigur
in care sa- si impartdseasca povestile si sa gaseasca alinare in comunitate. Participarea la astfel de
grupuri ajuta la reducerea sentimentului de izolare si promoveaza un sentiment de apartenenta.

Linii telefonice de asistentd: ofera posibilitatea sa vorbeascai deschis cu o persoana specializata si sa isi
exprime sentimentele fara sa isi faca griji ca 1i supera pe cei apropiati.

Este o cale de sprijin atunci cand se ia o pauza de la alte servicii, cum ar fi consilierea fata- in-fata. Sau
Reprezinta o modalitate de sprijin in perioadele de intrerupere temporara a altor servicii, precum
consilierea fata-in-fata.

e Alte servicii conexe de suport: tabere de consiliere, intalniri formale/non-formale coordonate, etc.

Personal implicat: membrii ai echipei specializate de ingrijiri paliative, profesionisti din comunitate
si voluntari care au o instruire de baza in ingrijirea paliativa.

Nivelul Ill: Servicii specializate- Psihoterapie intensiva ( TDP )

Acest nivel este destinat persoanelor la care doliul declanseaza comportamente disfunctionale, crize
emotionale intense sau care dezvolta un doliu complicat/Tulburare de doliu prelungit (TDP), care dureaza
mult mai mult decat se asteapta, de obicei peste 6-12 luni si interfereaza semnificativ cu functionarea
normald a persoanei indoliate.

Scop: Tratament specializat pentru tulburarile emotionale si de comportament declansate de pierdere.
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Servicii:
e Psihoterapie intensivd: Asigurata de psihoterapeuti si psihologi clinicieni specialisti, medici psihiatrii,
inclusiv terapie individuala si de grup, axata pe rezolvarea doliului complicat (TDP).
e Interventie in crizd: Asistenta concentrata si de scurta durata pentru situatiile de criza emotionala intensa.
[ ]

Managementul comportamentelor disfunctionale: Interventii specifice pentru prevenirea catastrofei
psihologice si recuperarea functionarii.

De aceste interventii sunt strans legate observatii care detecteaza suferinta acuta cu perturbare
persistenta a vietii zilnice, risc crescut de suicid, comportamente de auto-vatamare sau de vatamare
orientata catre altii, simptome severe de depresie sau alte afectiuni psihice. La observarea unor astfel de
manifestari trebuie realizata imediat o trimitere catre departamentul de sanatate mintala sau psihiatrie.

Personal implicat:  Experti/profesionisti cu instruire suplimentard in doliu, profesionisti cu
experienta clinica substantialda, medic psihiatru, personal din serviciile de sanatate mintala si recuperare.

Criteriu Nivelul I: Servicii de Baza Nivelul II: Consiliere de Nivelul lll: Psihoterapie
Doliu (Servicii Specializate)  Intensiva (Doliu Patologic/
Complicat)
Grup Tinta Majoritatea persoanelor Persoane cu un proces de Persoane la care doliul
indoliate. doliu mai complex, dar fardG  declanseaza comportamente
doliu patologic. disfunctionale, crize emotionale
sau doliu complicat/patologic
(> 6-12 luni).

Scop Principal  Oferirea de informatii, Ajutor specializat pentru a Tratament specializat pentru
sprijin minim si facilitarea traversa dificultatile procesu-  tulburdrile emotionale si de
procesului normal de lui de doliu si pentru a comportament declansate de
adaptare la pierdere. preveni evolutia spre doliu pierdere.

patologic.
Personal Reteaua de sprijin social Memobrii echipei specializate  Experti cu instruire
Implicat (prieteni, familie, colegi, de ingrijire paliativa, suplimentara, psihoterapeuti,
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Criteriu

Servicii/Suport
Practic si
Informativ

Servicii/Suport
Emotional si
Clinic

Atentionari
Importante

N\\m\ngﬂ N paliatiy, oy
o

>
.

&
ad
Y

!
ot T L

PALIATIE

Cofinantat de
Uniunea Europeana

Nivelul I: Servicii de Baza

voluntari, Biserica),
Profesionisti din comunitate
(sanatate/asistenta sociala).
Ajutor n efectuarea
cumparaturilor, curatenie,
gatit, plata facturilor,
insotire la medic, informatii
despre ritualuri si obiceiuri.

Oferirea ocaziei de a-si expri-
ma durerea, ascultare, discutii
despre experienta doliului,
vizitarea mormantului,
incurajarea mentinerii
contactului cu retelele sociale.
Suport de baza acordat de
personal calificat sau
voluntari supervizati.

Nivelul II: Consiliere de
Doliu (Servicii Specializate)

Psihologi, Asistenti sociali,
Preoti/Pastori, Voluntari cu
instruire fundamentala.
Materiale documentate
(brosuri, online, pod-
casturi), scrisori de doliu,
actiuni de constientizare,
mediere cu institutiile
statului pentru drepturi si
prestatii sociale.

Consiliere individuald
(validarea experientei,
promovarea exprimarii
emotionale), grupuri de
suport, linii telefonice de
asistenta.

Identificarea si directionarea
persoanelor cu risc crescut
de doliu patologic catre
serviciile de suport
specializate.

¥

Program Sanatate

Nivelul lll: Psihoterapie
Intensiva (Doliu Patologic/
Complicat)

psihologi clinicieni, medic
psihiatru, personal din serviciile
de sanatate mintala.

Nu este punctul central. Accentul
este pe interventia clinica si
psihiatrica.

Psihoterapie Intensiva (individuala
si de grup) axata pe rezolvarea
doliului complicat, Interventie in
Crizd, Managementul
Comportamentelor Disfunctionale.

Detectarea suferintei acute, risc
crescut de suicid, auto-vatamare
sau simptome severe (depresie),
cu trimitere imediatd catre
departamentul de sanatate
mintald/psihiatrie.

Tabelul 14 . Cele trei niveluri de servicii de sprijin in doliu
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13.2. Standarde

Standardele urmaresc sa stabileasca ce domenii trebuie abordate pentru ca serviciile sa fie atat
sigure, cat si eficiente in satisfacerea nevoilor persoanelor indoliate. Acestea se aplica tuturor serviciilor
care ofera sprijin in caz de doliu, oferind un instrument practic cu care sa se evalueze ceea ce ofera, precum
si planificarea si imbunatatirea dezvoltarii serviciilor. Ele sunt implicit recunoasterea varietatii de moduri in
care poate fi oferit sprijin persoanelor indoliate in diferite puncte ale caii de doliu.

Ele servesc drept harti de navigatie (Coelho et al., 2025b), oferind un cadru structurat pentru a
recunoaste si a valida reactiile emotionale, cognitive si fizice. Ele nu dicteaza ce ar trebui sa simti, ci descriu
ce este cel mai frecvent intalnit in aceasta cilatorie. intelegerea acestor standarde ne ajutd s3 normalizim
experienta durerii si sa acceptam faptul ca vindecarea cere timp, rabdare si compasiune fata de sine.

Principii fundamentale pentru serviciile de ingrijire a doliului

Urmatoarele principii fundamentale ar trebui sa fie parte integranta a oricarui serviciu de doliu care
indeplineste standardul minim:

e Confidentialitate: serviciile ar trebui sa respecte confidentialitatea si viata privata a fiecarei persoane
indoliate si a oricaror informatii impartasite de aceasta, tinand seama in mod corespunzator, de fiecare
data, de protectie, liberul consimtamant si protectia datelor.

e Respect: serviciile ar trebui sa respecte individualitatea durerii si nevoilor fiecarei persoane indoliate,
fiecare persoana fiind tratata cu compasiune si sensibilitate.

e FEgalitate si diversitate: serviciile ar trebui sa fie nediscriminatorii si furnizate fara prejudecati,
recunoscand si raspunzand la convingerile personale si situatiile individuale, inclusiv (dar nu exclusiv)
varsta, cultura, dizabilitatea, sexul, sexualitatea, rasa, religia si spiritualitatea.

e C(alitate: serviciile ar trebui sa asigure ca toti cei care ofera sprijin persoanelor indoliate, fie in calitate
de angajat, fie in mod voluntar, au competentele, cunostintele, formarea, supravegherea si sprijinul
relevante pentru rolul lor si ca serviciile lucreaza pentru a imbunatati ceea ce ofera.
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e Sigurantad: serviciile ar trebui sa aiba recrutadri adecvate de personal conform legislatiei legate de
ingrijirea paliativa si dezvoltarea continua a personalului si a voluntarilor. Trebuie sa se tind seama in
mod corespunzator de practicile sigure si etice pentru a proteja persoanele indoliate si pe cei care
lucreaza cu ele.

Nivelul minim de sprijin, care poate fi oferit de echipa specializata in ingrijiri paliative ingrijitorului
principal si persoanelor din familie indoliate, se regadseste in standardele enumerate si descrise mai jos.

Standardul 1: Accesabilitate

Tngrijitorii principali ai pacientilor aflati in evidenta unui serviciu de ingrijire paliativa sunt eligibili
pentru a accesa serviciul de doliu indiferent de varsta, gen, statut socio-economic, cultura, orientare
sexuala, convingeri religioase, dizabilitate de orice tip sau capacitate de a plati.

Criterii
1.1. Serviciile sunt furnizate intr-o maniera sensibild la credintele, valorile, practicile sociale,
culturale, spirituale/religioase ale persoanei indoliate.

1.2. Serviciul de doliu este adresat cel putin ingrijitorului principal, cu posibilitatea de a fi accesat si

de alti membrii ai familiei indoliate, daca resursele permit.

1.3. Furnizorul de ingrijire paliativa angajeaza personal pregatit in domeniul furnizarii serviciilor de
doliu sau dezvolta legaturi cu alte organizatii care au experienta in furnizarea acestor servicii.

Standardul 2: Coordonarea serviciilor de doliu

n serviciile de ingrijire paliativa, programul de doliu ofer servicii coordonate.

Page141

Criterii:

2.1. Serviciile de sprijin din cadrul procesului de doliu sunt parte integranta din continuitatea

2.2. Programul de doliu presupune o abordare interdisciplinard care urmeaza o structura bine
definitd in ceea ce priveste planificarea, implementarea si evaluarea/reevaluarea.
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2.3. Programul de doliu este coordonat de o persoana cu competente si experienta in acest
domeniu.

2.4. Rolul, responsabilitatile si domeniul de practica al personalului implicat in serviciul de doliu sunt
clar descrise si documentate in fisa postului.

Standardul 3: Instruire si asistenta

Personalul dintr-un serviciu de ingrijire paliativa va intra in contact cu persoanele indoliate si de
aceea va avea nevoie de formare, sprijin si supervizare pentru dezvoltarea unor abilitati in oferirea de
suport si sprijin persoanelor indoliate.

Criterii

3.1. Personalul clinic si non-clinic trebuie sa aiba o pregatire de baza in aplicarea strategiilor de
sprijin pentru doliu.

3.2 Personalul implicat in acest proces trebuie:

e Sa dobandeasca competente minime pentru furnizarea serviciilor de sprijin si suport in
procesul pierderii.

e S3 aiba acces la educatie si dezvoltare profesionala continua care include subiecte
despre pierdere, suferinta, doliu, procesul doliului, stres profesional, gestionarea
propriilor pierderi, prevenirea epuizarii, etc.

e S3 aiba acces la supervizare, sprijin profesional, posibilitatea de consultare pentru
dezvoltarea abilitatilor si pentru sprijin clinic, oportunitati de reflectie,

e S3 aiba pregatirea adecvata si experienta in facilitarea interventiilor de grup (daca sunt
oferite).

3.3 Personalul din echipa de ingrijiri paliative specializata, care este implicat in oferirea de suport si
sprijin in procesul doliului (asistenti medicali, medici, psihologi, asistenti sociali, consilier spiritual/pastoral)

este specializat in furnizarea acestor servicii.
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3.4 Voluntarii implicati in oferirea acestor servicii au urmat o formare speciald, care face referire la
pierdere si durere, beneficiaza de sprijin din partea unui coordonator de doliu, au acces la supervizare si
oportunitatea periodica de a ventila trdirile si emotiile din cadrul insotirii celui indoliat.

3.5 Tot personalul trebuie sa fie constient de limitele domeniului sdu de practica, sa cunoasca caile
de referinte interne si externe, in cazul in care persoana indoliatd are nevoie de interventii care sunt in
afara competentelor personalului implicat in proces sau in afara serviciilor pe care organizatia este capabila
sa le furnizeze.

Standardul 4: Evaluarea nevoilor

Evaluarea stresului psihosocial, spiritual, economic si a riscului de durere complicat (tulburare de
doliu prelungit) constituie un proces continuu care incepe inca din momentul in care pacientul si familia
acestuia intra n serviciul de ingrijire paliativa si poate dura multe luni dupa moartea pacientului. Evaluarea
presupune o conlucrare interdisciplinara deoarece pacientii si ingrijitorii principali pot dezvalui informatii
diferite personalului, in momente diferite. O abordare complexa interdisciplinara oferd posibilitatea
identificarii nevoilor si planificarii in avans a suportului si sprijinului ce urmeaza a fi oferit.

Evaluarea precoce - se realizeaza un screening continuu al ingrijitorilor principali explorand factorii
de risc si factorii de rezilienta/resurse, abordand stresul fizic, emotional, social, spiritual, comportamental.

Evaluare post-deces este esentiala deoarece fiecare se adapteaza pierderii diferit si este greu sa se
faca predictii sigure, in ceea ce priveste functionarea pe termen lung a persoanelor indoliate.

Criterii

4.1. Dupa preluarea pacientului in serviciul de ingrijire paliativa se recomanda sa se efectueze cat
mai curand posibil o evaluare detaliata, cu ingrijitorul principal (si cu alti membrii ai familiei daca resursele

permit), care face referire la riscurile de natura sociala, emotionald, spirituald, financiara,
comportamentald. Aceasta evaluare necesita documentatie structurata si revizuire in intalnirile de echipa.
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4.2, Procesul de evaluare a riscurilor incepe la intrarea in serviciul de ingrijire paliativa si continua
pe tot parcursul implicarii serviciului de ingrijire paliativa. Este un proces care necesita contributia
pacientului, Tngrijitorului (ingrijitorilor) si profesionistilor relevanti.

4.3. Cat mai curand posibil dupa deces se efectueaza o evaluare a nivelului de trauma pe care familia
I-a experimentat ca urmare a decesului.

4.4. La 12 saptamani dupa deces se efectueaza un apel telefonic catre toti ingrijitorii principali
pentru a identifica daca este necesara o evaluare sau sprijin suplimentar.

4.5. La aproximativ sase luni de la moartea pacientului, persoanelor identificate ca avand un risc
crescut de a dezvolta o tulburare de doliu prelungit li se ofera o evaluare cuprinzatoare a doliului folosind
un instrument validat, cum ar fi PG-13R (Prigerson & Maciejewski 2012).

4.6. 1n orice etap3 a doliului evidentierea unui risc crescut de comportament suicidar, autovitdmare
sau in cazul in care persoana indoliatd poate fi o amenintare la adresa bunastarii altora ar trebui sa fie
directionata imediat catre un serviciu de urgenta de sanatate mintala.

Standardul 5: Strategii de sprijin pentru doliu

e Strategii de bazd/ universale care vizeaza toti ingrijitorii si persoanele indoliate - corespunzatoare
nivelului 1 de doliu

e Strategii specializate de sprijin pentru doliu, destinate celor cu risc crescut de dezvoltare a tulburarii de
doliu prelungit sau cu suferinta psihosociala si /sau spirituala - corespunzatoare nivelului 2, 3 de doliu

Strategiile de baza/universale de sprijin pentru doliu includ:

e managementul corespunzator al simptomelor pacientului, reducand astfel impactul unui deces
traumatic asupra ingrijitorului;

e Screening si evaluarea continua a factorilor de risc printr-o abordare holistica a ingrijitorului;

e Furnizarea de informatii structurate si sprijin pe parcursul traiectoriei procesului de doliu

incepand cu admiterea in serviciu de ingrijiri paliative, continuand cu iminenta mortii, sprijinul
oferit imediat dupa deces si sprijin oferit la intervale regulate dupa deces (3, 6, 12 luni);
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e Dintre aceste strategii de baza amintim, posibilitatea ingrijitorului de a participa la sesiuni de
informare despre doliu, sesiuni care 1i ofera posibilitatea de a reflecta asupra pierderii suferite,
participarea la programe bazate pe activitati cum ar fi grupurile de arta, muzica, meditatie,
tabere, alte activitati recreative.

Strategiile specializate de sprijin pentru doliu includ:
e consiliere si psihoterapie in caz de doliu, folosind interventii specializate
Exemple:

e terapia cognitiv-comportamentala (TCC) pentru tulburarea de doliu prelungit (Boelen et al. 2006),
cel mai mult mentionata cu rezultate in literatura de specialite

o terapia de doliu in familie (Kissane et al. 2002)

e tratamentul complicat al doliului (Shear et al. 2005)

e abordari de reconstructie a sensului pentru terapia durerii (Neimeyer 2000)

e asistenta online (Wagner et al. 2006)

e grupuri de sprijin pentru doliu.

Criterii

5.1. Strategiile de sprijin in perioada de doliu sunt foarte utile Intrucat ajuta profesionistii sa
recunoasca nivelul doliului si sa intervina corespunzator;

5.2. Persoanele indoliate sunt informate despre serviciile disponibile si au acces la servicii
specializate in functie de nevoie si nivelul de risc identificat;

5.3. Persoana indoliata are acces la materiale si informatii care fac referire la procesul doliului si
care sunt adresate intr-o maniera sensibila si adecvata;

5.4. Exista un sistem confidential pentru documentarea si actualizarea regulata a informatiilor
persoanelor indoliate;
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5.5. Sprijinul si interventiile abordeaza atat provocarile emotionale (gestionarea sentimentelor
legate de durere), cat si pe cele axate pe probleme (gestionarea cerintelor vietii de zi cu zi) de a face fata

pierderii (Stroebe & Schut 1999);

5.6. Strategiile de bazd/universale pentru doliu sunt implementate in diferite puncte de-a lungul

traiectoriei de doliu respectiv:

intre momentul preludrii pacientului (si implicit a familiei acestuia) in serviciul de ingrijire
paliativa si decesul pacientului, atunci cand sunt furnizate informatii si materiale/sesiuni psiho-
educationale si ingrijitorilor aflati in situatii de risc le este oferit sprijin specializat;

Cand decesul este iminent — sunt furnizate informatii adecvate si persoanele expuse riscului sunt
insotite in pierdere de catre asistenta specializata din ingrijirea paliativa;

La deces sau cat mai curand posibil dupa deces — se determina impactul traumatic posibil asupra
familiei, in urma decesului, sunt furnizate informatii si persoanele cu risc sunt directionate
pentru sprijin de specialitate;

La 12 saptamani dupa deces, serviciul de doliu urmareste toti ingrijitorii principali pentru a
furniza informatii si a evalua modul in care acestia reusesc sa faca fata pierderii;

La sase luni de la deces, atunci cand se efectueaza o evaluare mai amanuntita a doliului pentru
persoanele cu risc, iar persoanele care este posibil sa dezvolte o tulburare de doliu prelungit
sunt indrumate catre sprijin de specialitate, daca este cazul;

La aproximativ 12 luni/6 luni dupa deces, cand serviciile de ingrijire paliativa trimit o felicitare
aniversara sau o invitatie la slujba memoriala.

5.7. Echipa interdisciplinara la scurt timp de la decesul pacientului, reflecteaza asupra modului n

care a decurs ingrijirea pacientului in faza terminala si identifica daca pentru ingrijitor exista posibile efecte
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Standardul 6: Predarea clinica si trimiterea la servicii de specialitate

n cazul in care furnizarea de sprijin in caz de doliu nu se incadreaza in abilitatile si competentele
personalului de ingrijire paliativa sau se identifica probleme psihopatologice complexe la persoana
indoliatd, se efectueaza trimiterea catre un centru de sanatate mintalda. Acestea sunt unitati medicale
publice, ce dispun de servicii specializate pentru copii si adulti si au in componenta lor echipe
multidisciplinare.

Criterii

6.1. Persoanele indoliate au nevoie de acces rapid la informatii despre o serie de servicii specializate.

6.2. Exista un protocol clar pentru trimiterea catre servicii specializate in functie de evaluarea
riscului de doliu.

Standardul 7. Educatia comunitara si promovarea sanatatii

Tn cadrul comunittii este necesar sd se realizeze actiuni de constientizare cu privire la posibilele
probleme intampinate in doliu, facilitand acceptarea si sprijinul celor indoliati. Materiale privind durerea si
doliul, informatii privind sprijinul pe care membrii comunitatii pot sa il ofere celor indoliati, e necesar sa
fie accesibile Tn cabinetele medicilor de familie din comunitate, in serviciile de asistenta sociala, la
angaijatori, in scoli si licee, biserica, precum si in diverse grupuri frecventate de membrii comunitatii.

Criterii

7.1. Serviciile de ingrijire paliativa particip3 la activitati de educatie comunitara si de promovare a ™

intelegerii privind pierderea si doliul. Aceste activitati pot fi initiate de programul de sprijin pentru doliu sau —

desfasurate in colaborare cu alte servicii relevante.

7.2. Informatii si consultatii despre pierdere si doliul sunt oferite membrilor comunitatii si
personalului din alte servicii de sprijin.
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Standardul 8: Confidentialitatea

Personalul din cadrul serviciului de ingrijire si sprijin in perioada de doliu asigura confidentialitatea
ingrijitorilor indoliati

Criterii

8.1. Personalul implicat in acest serviciu respecta legislatia care face referire la confidentialitate.

8.2 Se solicita consimtamantul, permisiunea verbala/ scrisa a ingrijitorului sau a persoanei indoliate
Tnainte de oferirea de serviciu: de screening, evaluare, trimitere si interventii de doliu. Acest consimtamant
verbal/ scris este documentat /inregistrat in notele intocmite pentru persoana indoliata.

8.3.Consimtamantul informat este obtinut de la persoanele indoliate inainte ca informatiile despre
acestea sa fie colectate si/sau comunicate altora.

8.4. Informatiile confidentiale sunt stocate intr-un mod care asigura protectia confidentialitatii
persoanelor indoliate. Numai personalul autorizat are acces la aceste informatii.

8.5. Mediul fizic (cabinete, saloane, etc.) pentru furnizarea serviciilor de asistenta asigura
confidentialitatea vizuala si sonora.

8.6. Informatiile obtinute din completarea chestionarelor privind feedback-ul persoanelorindoliate
cu privire la programul de doliu sunt confidentiale.

Standardul 9: Alocarea resurselor

Alocarea resurselor permite programului de doliu sa raspunda nevoilor in schimbare ale persoanelor
indoliate si personalului implicat.

Criterii
9.1. Alocarea unui buget pentru dezvoltarea si sustinerea serviciului de doliu in cadrul serviciilor de
ingrijiri paliative
9.2. Alocarea si utilizarea adecvata a resurselor pentru a oferi educatie si sprijin adecvat personalului
care isi desfasoara activitatea in cadrul serviciului de doliu.
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Standardul 10: Integrarea cu sistemul de sanatate si asistenta

Sprijinul oferit persoanelor indoliate face parte dintr-un sistem general de sanatate care urmareste

sustinerea persoanelor indoliate si a comunitatii din care acestia fac parte (Ordinul 253/2018).
Criterii:

10.1. Personalul din serviciul de doliu are cunostinte despre resursele externe disponibile si ofera

informatii despre accesabilitatea lor, creeaza si mentine legaturi cu retele eficiente de furnizorii externi ce
pot fi sprijin persoanelor indoliate.

Standardul 11: imbunitatirea permanenta a calitatii serviciilor de doliu

Se urmareste Tmbunatatirea permanenta a calitatii serviciului de doliu prin cercetare si evaluarea

activitatii. Este esential ca acest domeniu sa fie consolidat prin proiecte de cercetare si studii.
Criterii:

11.1. Serviciile utilizeaza seturi de date existente sau stabilesc noi seturi de date pentru a permite
colectarea de informatii de la persoanele indoliate, personal si alte servicii relevante.

11.2. Performanta este masurata prin standardele minime, iar rezultatele sunt utilizate pentru a
mbunatati performanta.

13.3. Recomandari pentru implementarea standardelor de-a lungul traiectoriei
de doliu

Deoarece serviciile de sprijin in doliu ale echipelor specializate in ingrijire paliativa sunt la inceput

Page149

de drum in Romania, am structurat aceste recomandari pentru implementarea standardelor 4 si 5 pe toata
traiectoria procesului de doliu.
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Punctul pe Standarde | Factori de luat in considerare

traiectoria doliului

relevante
ntre momentul Ca parte a unei evaluari Standardul  Proces interdisciplinar
preluarii holistice: fizice, sociale, psiho- 4 Examinarea conversationala continua a
pacientului in IP si emotionale, spirituale, echipa riscurilor si a factorilor de rezilienta
decesul

evalueaza riscul ingrijitorului
pacientului de a avea un doliu complicat

(tulburare de doliu prelungit)

Daca exista un risc crescut de Standard 5
autovatamare sau niveluri

ridicate actuale de suferinta

psihosociala, indrumati ingriji-
torul spre specialisti externi

Daca ingrijitorul indeplineste  Standard 5
criteriile (pe baza evaluarii

echipei interdisciplinare)

pentru riscul de doliu, echipa

identifica persoana ca fiind

potential vulnerabila si

monitorizeaza in consecinta

Trimiterea urgenta poate fi necesara daca
riscul evaluat apare ca fiind ridicat

Poate fi necesar sa se adreseze unor servicii
externe daca expertiza nu se afla in cadrul
serviciului de ingrijire paliativa

Cu consimtamantul persoanei, daca sunt
identificate riscuri, un membru adecvat al
echipei este notificat pentru a oferi sprijin
sau mai mult, ingrijitorul/membrul familiei
identificat primeste sprijin conform
nevoilor evaluate
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Punctul pe Standarde | Factori de luat in considerare

relevante
Furnizarea de informatii si Standard 5

materiale psiho-educationale

traiectoria doliului

Psihoeducatia ar trebui sa fie oferita printr-o
varietate de mijloace, cum ar fi sesiuni de
informare, carti si DVD-uri si sa se
concentreze pe:

pregatirea ingrijitorului principal pentru

rolul sau

- prezentarea serviciilor de ingrijire
paliativa si

- asistarea ingrijitorului principal pentru a-si
sprijini ruda bolnava (cum ar fi gestionarea
simptomelor si sprijinul psihosocial,
spiritual)

- Strategii de autoingrijire pentru
ingrijitorul principal (inclusiv servicii de
respite, daca este cazul)

Informatii despre deces si doliu
Asigurati-va ca familia este constienta de faptul ca
moartea este iminentd (acolo unde este posibil)
Pregatiti familia pentru aceasta situatie
Evaluati pregatirea familiei pentru deces
Oferiti informatii practice, cum ar fi semnele
mortii iminente, cum sa organizeze o iTnmor-
mantare si informatii despre pompe funebre
Furnizati informatii la nivel social de care
familia are nevoie legat de inmor-

Moarte iminenta Furnizati informatii Standard 5
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mantare (ajutor de inmormantare etc).
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La decesul
pacientului (cat
mai curand posibil
n urma decesului)
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Discutii privind deciziile legate
de ingrijire

Pentru cei cu risc de doliu
complicat (TDP), oferiti sprijin
mai cuprinzator

Evaluati cat de traumatic a fost
experimentat momentul
decesului pentru familie

Standarde | Factori de luat in considerare
relevante
Standard 5  Unde ar dori pacientul si familia sa aiba
loc moartea?
Cine trebuie notificat?
Aranjamente funerare
Standard 5  Evaluarea suferintei de separare si a
suferintei traumatice
Standardul  Evaluati daca sunt pierderi multiple pentru
4 ingrijitor

Continut traumatic al decesului pentru
persoana indoliate

- experienta brusca (neasteptat),

locul decesului, cum ar fi spitalul sau
acasa,

cine a fost prezent in momentul
decesului.

Orice aspecte dificile ale decesului

pentru familie si ingrijitori.

Nemultumirea fata de modul cum a fost
comunicat decesul.

Incongruenta intre dorintele exprimate

fnainte de moarte ale pacientului/familiei si
experienta reala a mortii.

Este important sa se faca diferenta intre
perceptia familiei si cea a profesionistilor
din domeniul sanatatii cu privire la deces,
deoarece acestea pot diferi semnificativ.
Perceptia membrilor familiei este
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Punctul pe Standarde | Factori de luat in considerare

relevante

traiectoria doliului

importanta legat de evaluarea factorilor de
risc aparuti la deces

Furnizati informatii Standard Informatiile includ sprijin disponibil, cum
5 ar fi grupurile sociale/de sprijin

Interventii specializate in Standard Pentru persoanele cu niveluri ridicate de

doliu 5 suferinta psihosociald, spirituala sau care
manifesta simptome semnificative de stres
de separare si trauma

Efectuati o revizuire a Standard Fiecare membru al echipei de ingrijire

deceselor (membri ai echipei 5

paliativa are ocazia de a reflecta asupra
interdisciplinare) experientei mortii pacientului si a
impactului acesteia asupra acestuia
membrilor familiei

Tncurajati utilizarea supravegherii si

sprijinului profesional
Daca exista un risc crescut de Standard

autovatamare sau niveluri 5
ridicate actuale de suferinta
psihosociald, consultati

Trimiterea urgenta la serviciile de sanatate
mintala de criza poate fi necesara daca
riscul este evaluat ca fiind ridicat

servicii de specialitate

Page153

La 12 saptamani Furnizati informatii Standard Informatiile includ sprijin disponibil, cum
dupa deces 5 ar fi grupurile sociale/de sprijin
Apel telefonic de urmarire Standard Explorati probleme precum insomnia,
(pentru toti Ingrijitorii 5 sprijinul social, revenirea la locul de
principali)

munca, contactul cu medicul de familie si
exacerbarea existentei anterioare
afectiuni psihologice sau fizice. Cum s-au
schimbat lucrurile pentru persoana in

; "
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Punctul pe

traiectoria doliului

La 12 saptamani
dupa deces

La aproximativ sase
luni de la deces

La aproximativ 12
luni de la deces
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Interventii specializate in
doliu

Efectuati o evaluare formala
a celor care au fost
identificati anterior ca avand
un risc ridicat de tulburare de
doliu prelungit sau doliu
complicat

Pentru cei care indeplinesc
criteriile pentru tulburare de
doliu prelungit, consultati
serviciile specializate de doliu
Pentru persoanele indoliate
evaluate ca avand suferinta
psihosociald moderata sau un
risc moderat de doliu
complicat

Trimiteti o felicitare
aniversara sau o invitatie la
slujba de comemorare la

Standarde
relevante

Standard
5

Standard
4

Standard
5

Standard
5

Standard
5

Factori de luat in considerare

ultimele trei luni?

Daca simptomele legate de doliu sunt
nefncetate, acesta poate fi un semn ca
este necesara o evaluare sau sprijin
suplimentar

Poate necesita trimitere, indrumare
pentru interventii specializate de doliu pe
baza constatarilor apelului telefonic de
urmarire/vizitei la domiciliu

Simptomele au fost prezente timp de cel
putin sase luni dupa decesul clientului
Luati in considerare o serie de interventii,
inclusiv optiuni clinice, consiliere sau
trimitere la medicul de familie

Trimiterea, recomandarea catre un
specialist cu experienta in caz de doliu din
cadrul organizatiei sau catre o organizatie
externa

Poate implica trimiterea catre grupuri de
sprijin sau sociale

Sprijinul poate fi oferit de voluntari
instruiti Tn sprijinul procesului de doliu
Sprijinul familiei si al prietenilor ramane
important pe intreaga traiectorie a doliului
Nu exista o ,,ora limitd” pentru furnizarea
de sprijin in caz de doliu — un ingrijitor
poate solicita suport in orice moment
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Punctul pe Standarde | Factori de luat in considerare
traiectoria doliului

relevante

aproximativ 12 luni de la
deces, care include informatii
privind autoevaluarea si
recomandari de sprijin daca
este necesar

pentru sprijin in caz de doliu.

Informatiile furnizate pot include contacte
utile si modalitati de a face fata durerii
pierderii, doliului

Asigurati-va ca, la nevoie, un serviciu
specializat 1si asuma responsabilitatea

pentru urmarirea persoanei indoliate in
proces.
Tabelul 15. Sinteza standardelor (4 si 5) de evaluare si sprijin a persoanei indoliate
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ANEXE

Anexa 1 -Kingston Caregiver Stress Scale (KCSS)

Nume pacient: Caz #:

Tngrijitor: Relatia cu pacientul

Data:
Facilitati de ingrijire pe termen lung__Altele

Domiciliu:

Unele persoane spun c& se streseaza cu privire la anumite aspecte ale procesului de ingrijire. Tn ce
masurad, daca este cazul, acest lucru se aplica si la dvs., in rolul de ingrijitor al rudei dvs.? Folosind o

scala de la 1 (fara stres) la 5 (stres extrem), indicati care este nivelul de stres sau de frustrare pe care il
resimtiti cu privire la urmatoarele chestiuni.

1 2 3 4 5
Fara stres (fac fata bine, | Stres putin Stres moderat Mult stres Stres extrem (,sunt la
fara probleme)

capatul puterilor”)

CHESTIUNI LEGATE DE INGRUJIRE
N CE MASURA ...

1.Aveti sentimentul ca sunteti coplesit/a si/sau impovarat/a?

1 2 3 4 5
2. A avut loc o schimbare in relatia dvs. cu pacientul? 1 2 3 4 5
3. Ati observat vreo schimbare in viata dumneavoastra sociala? 1 2 3 4 5 o)
4. Exista conflicte cu privire la angajamentele anterioare procesului de ingrijire (serviciu/l 2 3 4 5 | LN
voluntariat)? Hq)
5. Aveti sentimentul ca sunteti blocat de responsabilitatile sau cerintele procesului del 2 3 4 5 E’
ingrijire?

6. Aveti sentimentul ca nu sunteti in stare sa oferiti ingrijirile necesare?

7. Aveti ingrijorari cu privire la nevoile viitoare de Tngrijire ale pacientului ?
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PROBLEME DE FAMILIE
N CE MASURA ...

8. Exista conflicte Tn familie cu privire la deciziile de ingrijire? 1 2 3 4 5
9. Exista conflicte Tn familie cu privire la sprijinul pe care il primiti de la ceilalti in procesuldel 2 3 4 5
ingrijire a pacientului?

PROBLEME FINANCIARE
N CE MASURA

10. Aveti dificultati financiare asociate cu ingrijirea pacientului? 1 2 3 4 5

Acest formular trebuie utilizat Tmpreuna cu Manualul de administrare si interpretare KCSS care poate
fi descarcat gratuit de la: www.kingstonscales.org sau email: kscales@queensu.ca © Copyright 2005 ...
2016 R.W. Hopkins, L.A. Kilik (Jan 2015)

Acest chestionar poate fi dat ingrijitorului pentru completare sau se poate fi citit de catre oricare membru
al echipei interdisciplinare, solicitandu-se ingrijitorului un raspuns pentru fiecare item. Prin urmare, poate
fi administrat prin telefon sau internet. Deoarece mai multe persoane pot fi implicate in ingrijirea unei
persoane, fiecare persoana poate fi intervievata separat si urmarita in timp de KCSS.

Scorul KCSS total este pur si simplu suma celor zece raspunsuri ale fiecaruia.

Scor total minim 10 - scor total maxim 50

Factori legati de ingrijire ( itemii 1-7) min 7 med 13.96 max. 35
Factori legati de familie (itemii 8-9) min2 med3,15 max. 10
Factor financiar (itemul 10) minl med1,69 max. 5

Nivelul subiectiv de stres

Usor Moderat Sever

10-14 15-23 24-50
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Anexa 2 INSTRUMENT DE EVALUARE A RISCULUI DE DOLIU (C-BRAT) -Bereavement Risk Assessment Tool

Data Evaluator

Nume pacient decedat Nume apartinator

Indicatori de risc si factori de protectie
I. Grad de rudenie
a) sot (sotie) / partener al persoanei decedate
b) parinte al persoanei decedate
Il Apartinator
membru al familiei sau prieten care si-a asumat responsabilitatea principala pentru ingrijire
lll. Sanatate mintala
a) boli mintale grave (de exemplu, depresie majora, schizofrenie, tulburari de anxietate)
b) dizabilitate mintala semnificativa (de exemplu, tulburari de dezvoltare, dementa, accident
vascular cerebral, traumatism cranian)
IV. Mecanisme de coping
a) abuz de substante / adictie (specificati)
b) ganduri suicidale (fara plan, fara tentative anterioara)
c) are un plan de sinucidere si mijloacele necesare pentru a-l pune in aplicare SAU a mai
incercat sa se sinucida in trecut
d) preocupari exprimate in mod direct cu privire la propria capacitate de a face fata situatiei,
in prezent sau in viitor
e) stari emotionale intensificate (furie, vinovatie, anxietate) ca raspuns tipic la factorii de stres
f) jelire/tanjire dupa persoana decedata SAU ganduri/imagini tulburatoare persistente > 3 luni*
g) refuza resursele sau sprijinul disponibile
h) incapacitatea de a simti sentimente de doliu sau de a accepta realitatea mortii > 3 luni *

o AR ngriin pafiap;
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V. Spiritualitate / Religie
provocare semnificativd pentru convingerile fundamentale / pierderea sensului sau a credintei
/ suferinta spirituala

VI. Factori de stres concurenti
a) douad sau mai multe responsabilitati concurente (de exemplu, cresterea copiilor de catre un
singur parinte, munca, alte sarcini de ingrijire)
copiilor, boala)
c) pierderi recente fara legatura cu decesul (de exemplu, divort, somaj, mutare, pensionare)
d) persoana apropiata cu boald amenintdtoare de viata (alta decat pacientul/decedatul))

VII. Perioade de doliu anterior / dolii anterioare
a) doliu anterior/dolii anterioare nerezolvate
b) decesul unei alte persoane importante in decursul unui an (de la data decesului pacientului)
c) doliu cumulat din cauza a > 2 ALTE decese in ultimii 3 ani
d) decesul sau pierderea unui parinte/figura parinteasca in timpul copilariei (inainte de varsta
de 19 ani)

VIII. Sprijin / relatii
a) lipsa sprijinului social/izolare sociala (perceputa sau reala - de exemplu, izolare la domiciliu)
b) bariere culturale sau lingvistice care afecteaza primirea unui sprijin
c) relatii discordante de lunga durata sau actuale in cadrul familiei
d) relatia cu pacientul/persoana decedata (de exemplu, abuz, dependenta)

IX. Copii / tineri
a) moartea unui parinte / a figurii parentale sau a unui frate*
b) manifestarea unor comportamente/simptome extreme si continue (de exemplu, anxietate
de separare+, cosmaruri)
c) parintele isi exprima ingrijorarea cu privire la capacitatea sa de a-I sprijini pe copil in procesul
de doliu

d) parinte/figura parentala coplesit(a) de propria suferinta
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X. Circumstante care implica pacientul, ingrijirea sau decesul
a) pacient / persoana decedata cu varsta mai mica de 35 de ani
lipsa de pregatire pentru moarte (asa cum este perceputd sau manifestata de catre cei
indoliati)*
c) suferinta provocata de asistarea la moarte SAU moartea perceputa ca fiind evitabila *
d) moarte violenta, traumatica SAU inexplicabila (de exemplu, accident, sinucidere, cauza
necunoscuta)*
e) furie semnificativa fata de ALTI furnizori de servicii medicale (de exemplu, ,medicul meu de
familie a ratat diagnosticul”)
f) furie semnificativa fata de programul nostru de ingrijire paliativa (de exemplu, ,, mi-ati ucis
sotia”)
XI. Factori de protectie care sustin un rezultat pozitiv in cazul procesului de doliu
a) convingerea interioara in propria capacitate de a face fata in mod eficient
b) percepe si este dispus(d) sa acceseze o retea puternica de sprijin social
c) predispus(a) la un nivel ridicat de optimism/stare de spirit pozitiva
d) convingeri spirituale/religioase care ajuta la acceptarea mortii

* acest indicator poate fi identificat doar dupa decesul persoanei
Mai multe informatii despre acest instrument: www.victoriahospice.org/health-professionals/clinical-tools
Utilizat cu permisiunea Victoria Hospice Society, www.victoriahospice.org

BCGuidelines.ca: Palliative Care for the Patient with Incurable Cancer or Advanced Disease

Tabelul de mai jos prezinta cei 40 de indicatori ai BRAT si ponderea de risc a fiecarui indicator. Odata
ce indicatorii de risc au fost identificati pentru o persoana indoliata, ponderile de risc pentru toti indicatorii
sunt addugate pentru a obtine un scor de risc. In cazul in care sunt prezenti unul sau mai multi factori de
protectie, valorile acestora sunt apoi scazute din scorul de risc. Scorul cumulativ final corespunde unui nivel
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de risc, asa cum se arata in Tabelul Il. Trebuie remarcat faptul ca doi dintre indicatori nu pot fi modificati
de factorii de protectie (scor 640).

Scorurile pot fi determinate manual.

Tabelul I: Ponderile de risc ale indicatorului BRAT

Indicatori de risc si factori de protectie
I. Grad de rudenie

a) sot (sotie) / partener al persoanei decedate

b) parinte al persoanei decedate

1
16
Il. Apartinator
membru al familiei sau prieten care si-a asumat responsabilitatea principala pentru ingrijire 1
11l. Sanatate mintala
a) boli mintale grave (de exemplu, depresie majora, schizofrenie, tulburari de anxietate) 16
b) dizabilitate mintala semnificativa (de exemplu, tulburari de dezvoltare, dementa, accident 16
vascular cerebral, traumatism cranian)
IV. Mecanisme de coping
a) abuz de substante / adictie (specificati) 16
b) ganduri suicidale (fara plan, fara tentative anterioara) 4
c) are un plan de sinucidere si mijloacele necesare pentru a-I pune in aplicare SAU a mai incercat 640"
sa se sinucida in trecut O
—
d) preocupari exprimate ih mod direct cu privire la propria capacitate de a face fata situatiei, in 1 L
prezent sau in viitor &
e) stari emotionale intensificate (furie, vinovatie, anxietate) ca raspuns tipic la factorii de stres 16
f) jelire/tanjire dupa persoana decedata SAU ganduri/imagini tulburatoare persistente > 3 luni * 4
g) refuza resursele sau sprijinul disponibile

h) incapacitatea de a simti sentimente de doliu sau de a accepta realitatea mortii > 3 luni *
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V. Spiritualitate / Religie
provocare semnificativa pentru convingerile fundamentale / pierderea sensului sau a credintei /
suferinta spirituala

VI. Factori de stres concurenti
a) doud sau mai multe responsabilitati concurente (de exemplu, cresterea copiilor de catre un
singur parinte, munca, alte sarcini de ingrijire)
b) resurse financiare, practice sau fizice insuficiente (de exemplu, venituri mici, lipsa Tngrijirii
copiilor, boala)

c) pierderi recente fara legatura cu decesul (de exemplu, divort, somaj, mutare, pensionare)

d) persoana apropiata cu boala amenintatoare de viata (alta decat pacientul/decedatul))
VII. Perioade de doliu anterior / dolii anterioare

a) doliu anterior/dolii anterioare nerezolvate

b) decesul unei alte persoane importante in decursul unui an (de la data decesului pacientului)

c) doliu cumulat din cauza a > 2 ALTE decese in ultimii 3 ani

d) decesul sau pierderea unui parinte/figura parinteasca in timpul copilariei (inainte de varsta de
19 ani)

VIIL. Sprijin / relatii
a) lipsa sprijinului social/izolare sociala (perceputa sau reald - de exemplu, izolare la domiciliu)
b) bariere culturale sau lingvistice care afecteaza primirea unui sprijin
c) relatii discordante de lunga durata sau actuale in cadrul familiei
d) relatia cu pacientul/persoana decedata (de exemplu, abuz, dependenta)
IX. Copii / tineri sub 19 ani
a) moartea unui parinte / a figurii parentale sau a unui frate*

b) manifestarea unor comportamente/simptome extreme si continue (de exemplu, anxietate de
separare+, cosmaruri)
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c) parintele isi exprima Tngrijorarea cu privire la capacitatea sa de a-l sprijini pe copil in procesul de
doliu

d) parinte/figura parentala coplesit(a) de propria suferinta
X. Circumstante care implica pacientul, ingrijirea sau decesul

a) pacient / persoana decedata cu varsta mai mica de 35 de ani

b) lipsa de pregatire pentru moarte (asa cum este perceputa sau manifestata de catre ceiindoliati)*
c) suferinta provocata de asistarea la moarte SAU moartea perceputa ca fiind evitabila *

d) moarte violentd, traumaticd SAU inexplicabild (de exemplu, accident, sinucidere, cauza
necunoscuta)*

e) furie semnificativa fata de ALTI furnizori de servicii medicale (de exemplu, ,medicul meu de
familie a ratat diagnosticul”)

f) furie semnificativa fata de programul nostru de ingrijire paliativa (de exemplu, ,mi-ati ucis sotia”)
XI. Factori de protectie care sustin un rezultat pozitiv in cazul procesului de doliu

a) convingerea interioara in propria capacitate de a face fata in mod eficient -16

-16
-4

b) percepe si este dispus(d) sa acceseze o retea puternica de sprijin social
c) predispus(a) la un nivel ridicat de optimism/stare de spirit pozitiva
d) convingeri spirituale/religioase care ajuta la acceptarea mortii -8
** Acest indicator poate fi identificat numai dupa deces.
**Ponderile factorilor de protectie NU pot modifica nivelul de risc ridicat.
Tabelul Il — ce reprezinta

Nivelului de risc Intervalul scorului (puncte)

0

Niciun risc

Risc scazut 1-15
Risc ridicat 6 — 64+
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Anexa 3 Anticipatory Grief Scale (AGS)

Chestionar de evaluare al doliului anticipativ

Urmatoarele afirmatii reprezinta sentimentele si atitudinile unor rude ale pacientilor cu dementa.
Raspundeti la afirmatii in functie de ceea ce simtiti in acest moment. Cititi cu atentie fiecare afirmatie si
incercuiti numarul din dreapta care reflecta cel mai bine gradul dvs. de acord sau dezacord.

1- Nu sunt deloc de acord, 2 Nu sunt de acord, 3- Sunt oarecum de acord, 4 Sunt de acord, 5 Sunt total de

acord

Itemi 1 2 3 4 5

1 Visez cu ochii deschisi la cum era viata cu ruda mea Tnainte de diagnosticarea bolii
incurabile.

2 Ma simt apropiat de ruda mea care sufera de o boala incurabila

3 Par sa fiu mai iritabil de cand ruda mea a fost diagnosticata cu o boala incurabila

4 Sunt preocupat de ganduri legate de ruda mea si de boala ei.

5 Am descoperit noi resurse personale de cand a fost diagnosticata boala rudei mele

6 Tmi este foarte dor de ruda mea asa cum era nainte

7 Ma simt foarte singur de cand a fost diagnosticata boala incurabila a rudei mele

8 Sunt capabil sa merg mai departe cu viata mea.

9 Ma Tnvinovatesc pentru boala rudei mele

10 Mi-e greu sa ma concentrez la muncd de cand ruda mea a fost diagnosticata cu o

boala incurabila.
11 Am resursele personale necesare pentru a face fata situatiei rudei mele si a bolii sale.
12 Am perioade in care plang cand ma gandesc la boala rudei mele.
13 Ma simt detasat de ruda mea.
14 Simt nevoia sa vorbesc cu altii despre boala rudei mele.
15 Consider ca este nedrept ca ruda mea sa aiba o boala incurabila.
16 Mi-e greu sa dorm de cand ruda mea a fost diagnosticata cu o boala incurabila.
17 Nimeni nu va putea vreodata sa ia locul rudei mele in viata mea
18 Evit anumite persoane de cand ruda mea a fost diagnosticata cu o boala incurabila.
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19 Simt ca m-am adaptat la boala rudelor mele
20 De cand rudele mele au fost diagnosticate cu o boala incurabila, mi se pare mai dificil
sa ma inteleg cu anumite persoane.
21 Ma intreb cum ar fi fost viata mea daca rudele mele nu ar fi fost diagnosticate cu o
boala incurabila.
22 Ma simt mai competent de cand rudele mele au fost diagnosticate cu o boala
incurabila.
23 Ma enervez cand ma gandesc ca rudele mele au o boala incurabila.
24 De cand ruda mea a fost diagnosticata cu o boala incurabild, nu mai simt interesul de a
ma tine la curent cu activitatile zilnice (televiziune, ziare, prieteni).
25 Nu pot accepta faptul ca ruda mea a fost diagnosticata cu o boala incurabila.
26 n prezent, functionez la fel de bine ca inainte ca ruda mea sé fie diagnosticata cu o
boala incurabila.
27

Tmi fac planuri pentru viitor.

Cdtre: Persoanele care doresc sd completeze Chestionarul de evaluare a doliului anticipativ
De la: Susan K. Theut, M.D. Universitatea Brown

Acest chestionar este evaluat astfel incat, cu cat scorul este mai mare, cu atat sotul/sotia (sau oricine
altcineva) experimenteaza mai multa durere anticipativa.

Am evaluat chestionarul astfel incat rezultatul sa fie un scor global; nu I-am impartit in factori.

Consultati chestionarul atasat, care contine intrebari marcate ca pozitive sau negative.

LN
Pentru itemii formulati pozitiv, luati numarul pe care persoana il inconjoara ca scor pentru acel element. (O

Daca itemul este formulat negativ, trebuie sa inversati scorul — adicd, daca la intrebarea nr. 5 persoana inconjoara 4

i
(total de acord), trebuie sa inversati scorul, astfel incat, in loc de 4 ca réspuns pe care l-ati adauga, sa fie notat cu 2. &
[a

La final, adunati pur si simplu toate scorurile individuale.
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Anexa 4 Tulburare de doliu prelungit (PG-13-Revizuit)

Holly G. Prigerson, Jiehui Xu, Paul K. Maciejewski.

Q1. Ati pierdut pe cineva important pentru dvs? @) Da/ O Nu

Q2. Cate luni au trecut de cand a murit persoana apropiata?

Y ) Program Sinitate
®

luni

Pentru fiecare dintre intrebarile de mai jos, va rugam sa indicati cum va simtiti in prezent?

De la moarte sau ca urmare a mortii...

Deloc

Oarecum |Destul de

Coplesitor

Q3. Simtiti ca tanjiti sau va este dor de persoana care a murit?,

Q4. Aveti dificultati in a face lucrurile pe care le faceti in mod

normal pentru ca va ganditi prea mult la persoana care a
murit?

Q5. Va simtiti confuz in legatura cu rolul dvs. in viata sau simtiti
cd nu mai stiti cine sunteti (adica simtiti ca o parte din dvs. a
murit)?

Q6. Va vine greu sa credeti cd persoana care a murit a disparut|
cu adevdrat?

Q7. Evitati lucrurile care va reamintesc ca persoana care a
murit chiar nu mai este?

Q8. Simtiti durere emotionala (de exemplu, furie, amaraciune,
tristete) legata de moartea persoanei apropiate?

Page LOD

Q9. Simtiti ca aveti dificultdti in a va reintegra n viata (de
exemplu, probleme in relatiile cu prietenii, Tn urmarirea
intereselor, in planificarea viitorului)?

Q10. Va simtiti emotional amortit sau detasat de
ceilalti?

O
O
O
O
O
O
O
O
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Q11. Credeti ca viata nu are sens fara persoana care a murit? O O O O

Q12. Va simtiti singur(3) sau singuratic(a) fara persoanaO O
decedata?

Q13. Simptomele de mai sus au cauzat o afectare semnificativa in domeniul social, profesional sau in alte
domenii importante ale functionarii?

e Da /ONu
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Anexa 5

Inventory of Complicated Grief (ICG)
Inventarul doliului complicat

Nume:

Data:
Bifati casutele care descriu cel mai bine starea dumneavoastrd, unde ,niciodatd” inseamna mai
putin de o data pe luna, ,rar” inseamna mai mult de o data pe luna, dar mai putin de o data pe saptamana,

yuneori” inseamna mai mult de o data pe saptamana, dar mai putin de o data pe zi, ,adesea” Inseamna
aproximativ o data pe zi, iar ,,mereu/tot timpul”

Scala de raspuns:

fnseamna mai mult de o data pe zi:

0 = Niciodata 1 = Rareori 2 = Uneori 3 = Deseori 4 = Mereu / Tot timpul
Nicio- Rare- Une- Deseor

data ori ori

Mereu
i
0 1 2 3 4

1.Ma simt tulburat(a) de gadnduri legate de persoana care a murit.

2.Imi este greu si accept moartea persoanei respective

3.Simt ca nu pot sa cred ca persoana a murit

4.Ma simt amortit(a) emotional de la pierdere.

5.Ma simt gol / goala pe dinduntru.

6.Simt ca viata mea este fara sens fara persoana respectiva.

7.Am dificultati sa ma gandesc la altceva decat la pierdere.
8.Evit locuri, activitati sau persoane care imi amintesc de pierdere.
9.Simt ca am pierdut o parte din mine odata cu moartea persoanei.

10.Simt amardaciune sau furie legata de moarte.

Page168

11.Simt ca este greu sa am incredere in alte persoane.
12.Ma simt singur(3) sau izolat(3) de ceilalti de la pierdere.

13.Simt ca nu pot merge mai departe cu viata mea
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14.Simt ca as fi putut face ceva pentru a preveni moartea
15.Simt durere intensa sau suferinta cand imi amintesc de pierdere.
16.Ma deranjeaza cand altii nu isi amintesc de persoana decedata.

17.Simt ca este prea dificil sa reiau activitatile zilnice. Simt o dorinta
intensa de a fi din nou cu persoana pierduta.
18.Simt o dorinta intensa de a fi din nou cu persoana pierduta.

19.Am dificultati Tn a face planuri pentru viitor.
SCOR total

Adunati punctajele tuturor celor 19 itemi.

Interval posibil: 0-76 puncte

Interpretare orientativa (versiune educationala):

0-24: reactii normale de doliu

25-30: posibile dificultati de adaptare

2 30: indica probabil doliu complicat (necesita evaluare psihologica detaliatad)
Referinta bibliografica:

Prigerson, H. G., Maciejewski, P. K., Reynolds, C. F., Bierhals, A. J., Newsom, J. T., Fasiczka, A., Frank, E., o)
Doman, J., & Miller, M. (1995). Inventory of Complicated Grief: A scale to measure maladaptive symptoms (O
of loss. Psychiatry Research, 59(1-2), 65-79. https://doi.org/10.1016/0165-1781(95)02757-2
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Domeniile evaluate

ICG masoara cinci dimensiuni majore ale doliului complicat:

Domeniu Descriere

ED Dorintd intensa / tanjire (Yearning)  Dor puternic, persistent pentru

persoana decedata

EJ Neacceptare /negare Dificultate de a accepta moartea,

sentiment ca pierderea nu este
reala

EJ Amiraciune /furie / neputinta Emotii de revoltd, vinovatie,
amaraciune legate de pierdere
3 Evitare si detasare Evitarea locurilor, activitatilor
sau amintirilor legate de

persoana decedata
B} pisfunctie /perturbarea vietii Dificultatea de a functiona

normal, pierderea interesului
pentru viata
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Exemple de itemi

,imi este foarte dor de persoana
care a murit.”

,incd nu pot sd cred c3 persoana a
murit.”

,Simt ca viata este nedreaptd din
cauza mortii persoanei dragi.”

,Evit locurile care Tmi amintesc de
persoana decedata.”

,Simt ca nu mai am energie sau scop
in viata.”
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Anexa 6

Termometrul distresului

Program Sanatate

National

comprehensive NCCN Guidelines Versiunea 1.2025

Vel @ Cancer
Network”®

Managementul distresului

Index NCCN Guidelines

Cuprins

Discutie

TERMOMETRUL NCCN PENTRU EVALUAREA DISTRESULUI
Distresul este o experienta neplacuta de natura mentala,
fizica, sociala sau spirituala. Acesta poate afecta modul

in care ganditi, simtiti sau actionati. Distresul poate fi

mai greu de gestionat atunci cand suferiti de cancer, va
confruntati cu simptomele bolii sau tratamentul acesteia.

Instructiuni: incercuiti numérul (0-10) care descrie cel mai
bine nivelul de distres cu care v-ati confruntat in ultima
saptamana, incluzand ziua de azi.
[————————

\O/

Distres extrem 105 ~
9 | L

8 |
74 =
6 |—
5|
4 =
3 |-

2 | =

Fara distres

LISTA PROBLEMELOR

Ati avut probleme legate de subiectele mentionate mai jos in ultima
saptamana, inclusiv azi? (Marcati toate variantele care se aplica)

Probleme Fizice

Durere

Somn

Oboseald

Consum de tutun

Abuz de substante

Memorie sau concentrare

Sanatate sexuala

Schimbarni in alimentatie

Pierderea sau modificarea abilititilor fizice

U

Ltouuduodd

Probleme emotionale
ingriJorare sau anxietate
Tristete sau depresie

Pierderea interesului sau a placerii
Suferintd sau pierdere

Frica

Singuratate

Furie

Schimbari de aspect
Sentimente de inutilitate sau de
a fi o povara

ouuoudoduou

Probleme sociale

Relatia cu sotul sau partenerul
Relatia cu copiii

Relatia cu membrii familiei
Relatia cu prietenii sau colegii
Comunicarea cu echipa medicald
Capacitatea de a avea copil
Prejudecati sau discriminare

ououod

Nota: Toate recomandarile fac parte din categoria 2A, cu exceptia cazului in care se indica altceva.

Versiunea 1205, 111872124 & 2024 Nationsl Comprehensive Cancer Network® [NCCM®), Toate drepturile rezervate. NCCN Guidslines® si aceasts usiratie m pot i reproduse sub nicio forms fird permisiunea NCCN exprimts in mod explicit in seris.
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Probleme practice

S& am grija de mine

5a am grija de ceilalti
Siguranta

Munca

Scoald

Locuinta/Utilitat

Finante

Asigurar

Transport

Ingrijirea copiilor

S& am mancare suficienta
Acces la medicamente
Decizii privind tratamentul

oo oouoo

Probleme spirituale sau
religioase

Sentiment de sens sau scop
Modificari ale credintei sau
convingerilor

Moarte, moartea sau viata de dupa
Conflict intre convingeri si
tratamente pentru cancer

Relatia cu sacrul

Nevoi rituale sau alimentare

Alte probleme:

oo oo oo
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Scala de autoevaluare (0-10)

Pacientul marcheaza un numar intre 0 (fara suferinta) si 10 (suferinta extrema), corespunzator
nivelului resimtit in ultima saptamana, inclusiv in ziua curenta.

Scor < 4: suferinta usoara — de obicei, pacientul poate fi sustinut prin informare si sprijin general.

Scor 2 4: suferinta moderata sau severa — necesita evaluare suplimentara si, de reguld, interventie
psihologica sau psiho-sociala.

Pragul de 4 este stabilit de NCCN ca nivel de alerta pentru trimiterea catre servicii specializate
(psiholog, psihiatru, asistent social, consilier spiritual etc.).

Surse si referinte utile
[ ]

National Comprehensive Cancer Network (NCCN). Distress Management. NCCN Clinical Practice
Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®), Version 2.2012.

Jacobsen PB, et al. Screening for Psychologic Distress in Ambulatory Cancer Patients: A Multicenter
Evaluation of the Distress Thermometer. Cancer, 2005.

NCCN Guidelines — Distress Management, versiuni actualizate (acces disponibile prin
www.nccn.org).
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Anexa 7 Termometrele emotionale
Instructiuni

Va rugam sa marcati in primele patru coloane cifra (de la 0 la 10) care descrie cel mai elocvent starea
Dumneavoastrd emotionald din ultimele 7 zile (incluzand si ziua de azi). in ultima coloand indicati masura
in care ati avut nevoie de ajutor pentru a rezolva aceste probleme.

Nevoia de ajutor: 0 ( m-am descurcat singur)

10 (am avut nevoie disperata de ajutor)

Deloc
‘ Stress
& Anxietate

[i) Depresie

ﬂ Furie

O

Foarte mare

Lo

O

O

o

Lo

Nevoie de ajutor

O
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Anexa 8

Adult Attachment Scale (AAS)

Scala Tipurilor de Atasament pentru Adulti
Instructaj:

,Va rugam sa cititi cu atentie afirmatiile de mai jos si indicati masura in care acestea descriu ceea ce
simtiti cu privire la relatiile romantice. Va rugam sa va ganditi la toate relatiile (trecute si prezente) si sa
raspundeti Tn functie de ceea ce simtiti sau ati simtit in general pe parcursul acestora. Daca nu ati fost
niciodata implicat/a intr-o relatie romantica, raspundeti in functie de cum credeti ca v-ati simti.

Nu exista raspunsuri corecte sau gresite. Utilizati scala de la 1 la 5 si marcati raspunsul care vi se
potriveste cel mai bine.”

Scorare: Scala Likert in 5 trepte, unde 1= Nu ma caracterizeaza deloc, 2= si 5 = Ma caracterizeaza intocmai.

Nr Item 1 2 3 4 5

crt.

1 Mi se pare destul de usor sa ma apropii de ceilalti.

2 Mi se pare dificil sa ma las sa depind de altii.

3 Ma ingrijorez adesea ca partenerii mei nu ma iubesc cu adevarat.

4 Mi se pare ca ceilalti ezitd sa se apropie de mine pe cat de mult mi-as dori eu.

5 Ma simt confortabil sa depind de ceilalti.

6 Nu ma Tngrijorez daca oamenii se apropie prea mult de mine.

7 Mi se pare ca oamenii nu sunt niciodata aproape cand ai nevoie de ei. <t
8 Ma simt oarecum incomod sd ma apropii de ceilalti ™~
9 Ma ingrijorez adesea ca partenerii mei romantici nu vor dori sa ramana cu mine. Hq)
10 Cand le arat celorlalti sentimentele mele, imi este teama ca ei nu simt acelasi lucru E’

pentru mine.

11  Maintreb adesea daca partenerii mei romantici tin cu adevarat la mine.
12  Ma simt comod sa am relatii apropiate cu ceilalti.
13  Ma simt incomod cand cineva se apropie emotional prea mult de mine.
14

Stiu ca oamenii vor fi langa mine daca voi avea nevoie de ei.

Angrijiri paiap,
pdeingr bive 5.
%Qj\q\%\‘ Wiy
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15  Tmi doresc s& ma apropii de oameni, dar m& tem ca voi fi ranit/3.

16  Mi se pare dificil s3 am incredere totala in ceilalti.

17  Partenerii mei romantici isi doresc adesea sa ma apropii emotional de ei mai mult
decat imi este mie comod.

18

Nu sunt convins/a ca ma pot baza intotdeauna pe faptul ca ceilalti vor fi aproape de
mine la nevoie.

Se calculeaza media aritmetica a fiecarei sub scale. Itemii 2, 7,8, 13, 16, 18 se scoreaza invers
DEPENDENTA

Disconfort fata de dependenta de ceilalti — itemii 2, 5, 7, 14, 16, 18.

Scorurile ridicate reflecta un disconfort ridicat fata de dependenta de altii.
APROPIERE

Disconfort fata de apropierea de ceilalti —itemii 1, 6, 8, 12, 13, 17.

Scorurile ridicate reflectd un disconfort ridicat fata de apropierea si intimitatea cu altii.
ANXIETATE - itemii 3, 4, 9, 10, 11, 15.

Scorurile ridicate reflecta o teama pronuntata de a fi respins/a sau neiubit/a.

- Atasament Sigur = scoruri mari la subscalele Apropiere si Dependenta, scoruri mici la subscala Anxietate
- Atasament Anxios =

scoruri mari la subscala Anxietate, scoruri moderate la subscalele Apropiere si
Dependenta

- Atasament Evitant = scoruri scazute pe subscalele Apropiere, Dependenta si Anxietate

Referinta bibliografica originala
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Collins, N. L., & Feeney, B. C. (2000). A safe haven: An attachment theory perspective on support seeking
and caregiving Tn intimate relationships. Journal of

Personality and Social Psychology, 78(6), 1053-1073. https://doi.org/10.1037/0022-3514.78.6.1053
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Sursa Test Central :ID 496/ traducere Alina Chiracu

Autorii acestei scale acorda cercetatorilor, studentilor si clinicienilor permisiunea de a utiliza aceasta
scala in scopuri de cercetare, educationale si clinice, precum si de a adapta sau traduce scala in noi limbi,

dupd cum este necesar.
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Anexa 9

Criteriu

1 A. Eveniment

Cofinantat de

¥ m) Program Sinitate

Europeana

ICD — 11 PGD CHECKLIST

Detalii

Istoric de doliu in urma decesului unui partener, parinte, copil sau alta

criteriu persoana apropiata persoanei indoliate.
2 B. Suferinta de | Un raspuns persistent si omniprezent la doliu caracterizat de unul dintre
separare urmatoarele simptome:

1. Dor dupa cel decedat

2.Preocuparea persistenta pentru defunct

3 C. Intensa
durere
emotionala

Tnsotitd de durere emotionald intensd, de exemplu, tristete, vinovatie, furie,
negare sivina

Dificultate in a accepta moartea

Sentimentul ca cineva si-a pierdut o parte din sine

Incapacitatea de a experimenta o dispozitie pozitiva

Amorteald emotionald

Dificultate in a se angaja in activitati sociale sau de alta natura

4 D. Criteriul
deficientei

Tulburarea are ca rezultat afectari semnificative in domeniile personale,
familiale, sociale, educationale, profesionale sau alte domenii importante ale

functionale functionarii. Daca functionarea este mentinuta, este doar printr-un efort
suplimentar semnificativ.
5 E. Criterii Raspunsul la durere a persistat pentru o perioada atipic lunga de timp dupa
culturale si pierdere, depasind semnificativ normele sociale, culturale sau religioase
temporale asteptate pentru cultura si contextul individului.

Raspunsuri la doliu care dureaza cel putin de 6 luni si pentru perioade mai
lungi in unele contexte culturale, nu ar trebui sa fie considerate ca

indeplinind aceasta cerinta.
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6 Caracteristici

Preocuparea persistentd se poate concentra asupra circumstantelor
clinice decesului sau se poate manifesta prin comportamente precum pastrarea

suplimentare: | tuturor bunurilor persoanei decedate exact asa cum erau Tnainte de

moartea acesteia. Persoana poate alterna intre preocuparea excesiva si
evitarea amintirilor legate de persoana decedata

Alte caracteristici ale tulburarii de doliu prelungit pot include probleme de
adaptare fara persoana iubita, dificultati in a-si aminti amintiri pozitive
despre persoana decedata, dificultati in a avea incredere in ceilalti, retragere
sociala si sentimentul ca viata nu are sens.

Pot aparea consumul crescut de tutun, alcool si alte substante, precum si
ideile si comportamentul suicidare.
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Anexa 10 Generalized Anxiety Disorder 7-item

Tulburarea de anxietate generalizata
(GAD7)

Cat de des ati fost afectat de urmatoarele aspecte in ultimele 2 saptamani?

1. Stare de agitatie, anxietate sau nervozitate
Niciodata
Cateodata

Mai mult de jumatate din timp

Oododao

Aproape zilnic

w N -, O

2. Probleme in a tempera sau controla ingrijorarea
Niciodata

Cateodata

Mai mult de jumatate din timp

Oodoao

Aproape zilnic

3. Tngrijorare excesiva pentru diverse lucruri
Niciodata
Cateodata

Mai mult de jumatate din timp

Oodoao

0
1
2
3

Aproape zilnic
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4. Probleme 1n a va relaxa
Niciodata
Cateodata

Mai mult de jumatate din timp

Oododao

Aproape zilnic

5. O stare de neliniste extrema, care va face sa va miscati in continuu
Niciodata
Cateodata

Mai mult de jumatate din timp

Oododao

Aproape zilnic

w N -, O

6. Deveniti foarte iritabil si usor de enervat
Niciodata
Cateodata

Mai mult de jumatate din timp

Oodoao

w N B O

Aproape zilnic

7. Senzatie de teama ca si cum s-ar putea intampla ceva ingrozitor
Niciodata
Cateodata

Mai mult de jumatate din timp

Oodoao

0
1
2
3

Aproape zilnic
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SCORTOTAL =

Interpretare:

Atunci cdnd se efectueazd screening pentru tulburdrile de anxietate, un scor de 8 sau mai mare reprezinta
un punct de referintd rezonabil pentru identificarea cazurilor probabile de tulburare de anxietate
generalizatd; este necesara o evaluare diagnostica suplimentard pentru a determina prezenta si tipul

tulburarii de anxietate. Utilizand un punct de referinta de 8, GAD-7 are o sensibilitate de 92% si o
specificitate de 76% pentru diagnosticarea tulburarii de anxietate generalizata. 23

Urmatoarele praguri coreleaza cu nivelul de severitate al anxietatii:

e Scor 0-4: Anxietate minima

e Scor 5-9: Anxietate usoara
Scor 10-14: Anxietate moderata

Scor mai mare de 15: Anxietate severa
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Anexa 11 SCALA IMPACTULUI EVENIMENTELOR-Revizuita (IES-R)

INSTRUCTIUNI: Gasiti mai jos o lista a dificultatilor pe care oamenii le intdmpind uneori in urma
confruntarii cu evenimentele stresante ale vietii. Va rugam sa cititi atent fiecare item si sa indicati

cat de suparator vi s-a parut fiecare dintre acestea PE PARCURSUL ULTIMELOR SAPTE ZILE, in
legatura cu (evenimentul), petrecut in data de

. Cat
de mult v-au suparat aceste dificultati?

Putin | Modera
ITEMI
0 3| 4

t
12

1. Orice lucru care Tmi aducea aminte de eveniment, ma facea sa
retraiesc emotiile legate de el.

2. Mi-a fost greu sa nu ma trezesc din somn.
3.Alte lucruri ma faceau sa continui sa ma gandesc la el.
4. Ma simteam iritabil(3) si suparat(a)

5. Evitam sa ma las supdrat(d) cand ma gandeam, sau mi se aducea
aminte de el.

6. Ma tot gandeam la el, cand nu doream acest lucru.

7. Ma simteam de parca nu s-ar fi intamplat sau nu ar fi fost real.
8.M-am tinut departe de lucrurile care imi puteau aduce aminte de el.
9. Ma tot invadau imagini legate de el.

10. Eram cu capsa pusa.

11. Amincercat sa nu ma gandesc la el.

12. Eram constient(3d) de faptul, ca mai aveam o multime de
sentimente n legdtura cu el, dar nu ma ocupam de ele.

13. Sentimentele mele legate de el erau oarecum amortite.

14.M-am surprins actionand sau simtind, de parca m-as fi intors la
vremurile acelea.

15.Adormeam greu.
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16. Ma napadeau valuri de sentimente puternice legate de el.
17. Am incercat sa mi-o scot din amintiri.

18. imi venea greu sd ma concentrez.

19. Lucrurile care Tmi aduceau aminte de el, ma faceau sa am reactii

fizice, ca de ex transpiratii, respiratie greoaie, greata, sau palpitatii.
20.Am avut cosmaruri legate de el.

21. M-am simtit pus(a) in garda.
22. Am incercat sa nu vorbesc despre el..
Scor IES-R Total:

Dupa: Weiss, D.S. (2007). The Impact of Event Scale-Revised. in J.P. Wilson, & T.M. Keane (Eds.) Assessing
psychological trauma and PTSD:

a practitioner's handbook

(2nd ed., pp.
https://lurialab.com/ro/tests/Guilford Press.

168-189). New York:

Scala revizuita a impactului evenimentului (22 de intrebari):

IES-R genereaza un scor total cuprins intre 0 si 88, scorurile mai mari indicand o frecventa si o severitate mai mare a
simptomelor de stres posttraumatic. De asemenea, se genereaza trei scoruri subscale cu intervale diferite:

Intruziune (8 itemi: 1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20): ganduri intruzive, cosmaruri, sentimente intruzive si imagini asociate cu
evenimentul traumatic (interval 0-32)

Evitarea (8 itemi: 5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 22): eforturi de a evita gandurile, sentimentele sau amintirile legate de
trauma, precum si amortirea reactivitatii (interval 0-32)

Hiperactivare (6 elemente: 4, 10, 15, 18, 19, 21): excitare fiziologica si reactivitate crescute dupa trauma (interval 0-24)

Page183

Scazut (scor brut 0-23:): Suferintd minima pana la usoara legata de evenimentul traumatic.
Clinic semnificativ (scor brut 24-32: ): Simptome notabile legate de trauma.
Probabil (scor brut 33-36: ): Simptome compatibile cu PTSD.

Extrem (scor brut 37+: ): Simptome severe de PTSD.
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Anexa 12 INTERVIU CLINIC STRUCTURAT PENTRU TULBURAREA DE DOLIU PRELUNGIT (SCIP)

Holly G. Prigerson, Martin Viola, Wendy Lichtenthal, Madeline Rogers,

Heather M. Derry, Wan Jou She, Janna Gordon-Elliott-Paul K.
Maciejewski.

INSTRUCTIUNI

Administrarea standard a interviului clinic structurat pentru tulburarea de doliu prelungit (SCIP) este
necesara pentru a asigura un scor si un diagnostic fiabil si valid. SCIP ar trebui sa fie administrat de
intervievatori care au primit instruire in interviuri clinice structurate si instructiuni despre cum sa
faca un diagnostic diferential al bolilor mintale in contextul dolului. Aceasta ar include o intelegere
aprofundata a bazei conceptuale a tulburdrii de durere prelungita (PGD) si a diferitelor sale
simptome si cunoasterea detaliata a caracteristicilor si conventiilor SCIP in sine.

Administrare

1. Identificati o pierdere de referinta care sa serveasca drept baza pentru investigarea simptomelor
Pierderea de referinta trebuie sa implice moartea unei persoane semnificative.
2. Cititi instructiunile textual, pe rand, in ordinea prezentata, cu exceptia:
a. Folositi propriile cuvinte ale respondentului pentru a eticheta pierderea.
3.7Tn general, nu sugerati raspunsuri. Dacd un respondent are dificultati in a intelege o solicitare,
poate fi necesar sa i se ofere un scurt exemplu pentru a clarifica si ilustra. Cu toate acestea, acest

lucru ar trebui facut rar si numai dupa ce respondentului i s-a oferit oportunitati ample de a
raspunde spontan.

Page184

4. Parcurgeti interviul cat mai operativ posibil, pentru a reduce
respondentului. Cateva strategii utile:

la minimum efortul

a. Familiarizati-va cu SCIP, astfel incat intrebarile sa curga fara probleme.

b. Puneti cat mai putine intrebari pentru obtinerea informatiilor, astfel incat sa realizati o evaluare valida.
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c. Minimizati luarea de notite si scrieti in timp ce respondentul vorbeste pentru a evita
pauzele lungi.

d. Preluati controlul interviului. Fiti respectuos, dar ferm in a mentine respondentul la

treaba, faceti tranzitia intre intrebari, solicitati exemple sau evidentiati contradictiile

Scorul intervievatorului

Pentru a se alinia la criteriile DSM-5-TR pentru tulburarea de doliu prelungit, SCIP evalueaza
frecventa si intensitatea simptomelor, precum si amploarea afectarii functionale datorate

acestor simptome. Pentru a primi un diagnostic pozitiv de tulburare de durere prelungita, sunt
necesare urmatoarele:

Criteriul A: Pierderea indexata trebuie sa fi avut loc cu 12 luni inainte de interviu pentru adulti
sau cu 6 luni Thainte pentru copii si adolescenti (raportat la punctul A3)

Criteriul B: Respondentul trebuie sa raporteze simptome de dor si preocupare fata de decedat
la un grad si o frecventa semnificative din punct de vedere clinic. Acest criteriu este indeplinit de
raspunsuri de ,destul de mult" sau ,coplesitor" la elementele B1 si B2, indexarea semnificatiei

clinice, si raspunsuri de ,,aproape in fiecare zi" sau ,,de mai multe ori pe zi" pentru elementele
Bla si B2a, indexarea frecventei simptomelor.

Criteriul C: Cel putin trei dintre cele opt simptome enumerate in acest criteriu trebuie raportate
la acelasi nivel sau mai mare de intensitate si frecventa clinica ca in criteriul B. Acest lucru este
satisfacut de raspunsuri de ,,destul de mult" sau ,coplesitor" pentru elementele de severitate si
,aproape in fiecare zi" sau ,,de mai multe ori pe zi" pentru elementele de frecventa pentru cel
putin trei dintre aceleasi simptome (adica C1 si Cla, C2 si C2a, C3 si C3a).
Criteriul D: Tulburarea rezultata din reactia de durere trebuie sa provoace suferinta substantiala
sau afectare a functionarii. Acest criteriu este indeplinit de cel putin unul din cele patru
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elemente (D1 pana la D4) care este evaluat de intervievator ca ,impact moderat" sau ,,impact
sever".

Criteriul E: Reactia la doliu trebuie sa depaseasca normele culturale pentru intervievat, atat in
ceea ce priveste durata (punctul E4), cat si severitatea (punctul E5). Aceste articole sunt evaluate
de intervievator cu o contributie substantialda din partea intervievatului, care este expertul in
propriul context cultural. Reactiile la durere pot varia foarte mult de la o culturd la alta; in

discutarea acestor subiecte, atat competenta culturald, cat si umilinta culturala sunt necesare
pentru a asigura o administrare si o evaluare adecvata.

Criteriul F: Pe baza evaluarii evaluatorului, simptomele raportate de intervievat nu sunt mai bine
explicate de o alta tulburare mintald, cum ar fi tulburarea depresiva majora sau tulburarea de
stres posttraumatic, starea medicala sau efectele fiziologice ale unei substante. SCIP nu
evalueaza prezenta acestor factori. Mai degraba, ele trebuie excluse in mod independent de

catre intervievator. O evaluare cu ,nu" la punctul F1 este necesara pentru un diagnostic de
tulburare de durere prelungita.

Evaluari globale: Valabilitatea generald a raspunsurilor trebuie evaluata de intervievator si
trebuie evaluata ca ,excelentad", ,buna" sau ,corecta".

Pentru fiecare sectiune a SCIP, raspunsurile necesare pentru a stabili un diagnostic de tulburare
de doliu prelungit sunt colorate in gri.
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|Criteriu| A: Expunerea la pierderea unei persoane semnificative

Va voi intreba despre experienta dvs. cu (inserati pierderea lor semnificativa recentd, denumita
pierdere pe indice). Va voi ruga sa descrieti pierderea (de exemplu, cine a murit si rudenia si
relatia emotionald a decedatului cu dvs.). Tn plus, va voi intreba cum a avut loc pierderea, cand
a avut loc si raspunsul emotional la aceasta pierdere. Daca au existat mai multe pierderi pe care
le-ati experimentat recent, va rog sa-mi spuneti pierderea care v-a afectat cel mai mult
emotional. Tn general, nu am nevoie de multe informatii — doar suficient pentru a intelege orice
probleme pe care le-ati putut avea. Va rog sa-mi spuneti daca va simtiti suparati pe masura ce
trecem prin intrebari, astfel incat sa putem incetini si sa vorbim despre asta. De asemenea,
spuneti-mi daca aveti intrebari sau daca nu intelegeti ceva. Aveti intrebari Thainte de a incepe?

n legdtura cu (pierderea indicelui) as dori sa incep prin a va cere sd descrieti pe scurt ce s-a intamplat

Al. Cine a fost persoana pe care ati pierdut-o si care a fost relatia acelei persoane cu dvs. (de
exemplu, atat in ceea ce priveste rudenia, cat si apropierea emotionald)?

A2. Puteti descrie cum a avut loc pierderea (evenimentele din jurul pierderii)?

A3. Cand a avut loc pierderea? (Data sau, daca participantul nu-si aminteste, luna sau perioada anului)

Dacd respondentul raporteazd cd decesul a avut loc din alte cauze decdt cele naturale (de
exemplu, accident, dezastru natural sau provocat de om, omucidere, sinucidere), atunci urmdtorii
itemi nepunctati pot fi solicitati pentru a obtine mai mult context despre pierderea indexatd.

e Aifost prezent cand s-a intamplat?

e A maifost cineva grav ranit sau ucis?
Viata dvs. a fost in pericol sau amenintata?

Simti ca dvs. sau altcineva ar fi putut preveni moartea?
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Elementele nepunctate de mai jos pot fi utilizate pentru a evalua potentialele antecedente

anterioare de tulburare de doliu prelungit. Aceste intrebdri pot fi repetate in cazurile in care
persoana intervievatd raporteazd mai multe alte decese.
e Ati experimentat alte decese ale persoanelor apropiate in trecut, altele decat ?

o Dacd da, cand a avut loc?
Dacd da, reactia dvs. la moartea acelei persoane v-a cauzat probleme?

O

o Dacad da, reactia dvs. la moarte v-a impiedicat sa faceti lucrurile pe care v-
ati dorit sa le faceti?

o Dacd da, reactia dvs. la moarte a durat mai mult decat v-ati asteptat?

Criteriul B: Suferinta de separare: Persoana indoliata experimenteaza dor sau preocupare
pentru pierdere cel putin zilnic si la un grad semnificativ clinic

Pentru restul interviului, va rugdm sa tineti cont de pierderea indexului, deoarece va intreb
despre diferitele reactii pe care le-ar fi putut provoca pentru dvs. Este posibil sa fi

experimentat unele dintre aceste ganduri, sentimente si comportamente inainte de moartea
, dar pentru acest interviu

ne vom concentra doar pe luna trecutd. Pentru fiecare reactie, va voi intreba daca ati avut-o in

ultima luna si, daca da, cat de des si cat de mult v-a deranjat.

B1. Simtiti ca tanjiti sau dupa
Deloc Putin Oarecum Destul de mult Coplesitor
Dacd Item B1 =, Destul de mult" sau ,,Coplesitor" Bla. Cat de des ati experimentat asta?

Cel putin o data in | Cel putin o data pe | Aproape in fiecare zi | De mai multe ori pe zi

ultima luna saptamana
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B2. V-ati simtit preocupat de ganduri sau amintiri despre
Deloc

Putin Oarecum

Destul de mult

Coplesitor

Dacd Item B2 = ,,Destul de mult" sau ,,Coplesitor"” B2a. Cat
Cel putin o data in

de des ati experimentat asta?

Cel putin o data pe
saptdmana

ultima luna

Aproape in fiecare zi

De mai multe ori

pe zi

Criteriul C: Simptome cognitive, emotionale si comporta

intr-un grad invalidant:

sa aiba trei (sau mai multe) dintre urmatoarele simptome experimentate cel putin zilnic sau

mentale: Persoana indoliata trebuie

C1. De la moarte sau ca urmare a mortii, va simti confuz cu privire la rolul dvs. in viata sau simti ca

nu mai stiti cine sunteti (adica simtiti ca o parte din dvs. a murit)?

Deloc

Putin | Oarecum Destul de mult

| Coplesitor

Cel putin o data in

Dacd Item C1 = ,Destul de mult" sau ,,Coplesitor" Cla. Cat de des ati experimentat asta?

Cel putin o data pe
saptdmana

ultima luna

Aproape in fiecare zi

De mai multe ori

pe zi

C2. Va este greu sa credeti ca, chiar a disparut?
Deloc

Putin Oarecum Destul de mult

Coplesitor

Cel putin o data in

Dacd Item C2 = ,Destul de mult" sau ,,Coplesitor" C2a. Cat de des ati experimentat asta?

Cel putin o datda pe | Aproape in fiecare zi

ultima luna

De mai multe ori

saptamanad pe zi
C3. Evitati sa va amintiti ca, chiar a disparut?
Deloc Putin Oarecum Destul de mult Coplesitor
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Dacd Item C3 =, Destul de mult" sau ,,Coplesitor" C3a. Cat de des ati experimentat asta?

ultima luna

saptdmana

Cel putin o data pe

Aproape in fiecare zi

De mai multe ori
pe zi

C4. Simtiti durere emotionala (de exemplu, furie, amaraciune, tristete) legata de pierdere ?
Deloc Putin

| Oarecum

Destul de mult

‘ Coplesitor

Cel putin o data in

Dacd articolul C4 =, Destul de mult" sau ,,Coplesitor" C4a. Cat de des ati experimentat asta?

ultima luna

saptamana

Cel putin o data pe

Aproape in fiecare zi

De mai multe ori
pe zi

C5. De cand ati pierdut sau, ca urmare a acestui lucru, simti ca aveti probleme in a va reangaja in viata (de
exemplu, probleme cu prietenii, urmarirea intereselor, planificarea viitorului)?

Deloc Putin

Oarecum

Destul de mult

Coplesitor

Cel putin o data in

Dacd Item C5 =, Destul de mult" sau ,, Coplesitor" C5a. Cat de des ati experimentat asta?

ultima luna

saptamana

Cel putin o data pe

Aproape in fiecare zi

De mai multe ori
pe zi

C6. De cand ati pierdut sau, ca urmare a acestui lucru, va simtiti amortit emotional sau detasat de ceilalti?
Deloc Putin

Oarecum

Destul de mult

Coplesitor

Cel putin o data

Dacd Item C6 = ,Destul de mult" sau ,,Coplesitor" C6a. Cat de des ati experimentat asta?

in | Cel putin o data pe

Aproape in fiecare zi
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De mai multe ori
ultima luna saptdmana pe zi
C7. Simtiti ca viata este lipsita de sens fara ?
Deloc Putin Oarecum Destul de mult Coplesitor
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Dacd Item C7 = ,,Destul de mult" sau ,,Coplesitor" C7a. Cat de des ati experimentat asta?
Cel putin o data in | Cel putin o data pe
ultima luna

Aproape in fiecare zi

De mai multe ori
saptdmana pe zi
C8. Va simti singur/ singura fara ?
Deloc ‘ Putin Oarecum Destul de mult Coplesitor
Dacd Item C8 = ,,Destul de mult" sau ,,Coplesitor"
Cel putin o datda in | Cel putin o datd pe | Aproape in fiecarezi | De mai multe ori
ultima luna saptamana

pe zi

C8a. Cat de des ati experimentat asta?

Cel putin o data in
ultima luna

Cel putin o data pe
saptamana

Aproape in fiecare zi

De mai multe ori
pe zi

[Criteriul D: Suferintd semnificativi clinic sau afectare functionals

Urmdatoarele elemente sunt puse ca intrebdri deschise si notate de intervievator pentru a
reflecta cea mai potrivitd categorie.

Suferintd semnificativd

i
(@)
i
(0]
Qo
A R . . A L . . &
D1. In general, in ultima luna, cat de stresat v-ati simtit ca urmare a pierderii dvs.?
Fara Impact usor, Impact moderat, suferinta clar | Impact sever, suferinta
impact suferinta prezenta si semnificativa, dar | considerabild, incapacitant
negativ minima nu incapacitanta
r’l\(\\ﬂ.\\\a AenErijin paljy, o

o
3
3

UNIVERSITATEA DE

2
‘%
<
L
)
®
=
=3
2
=
=
=
2
S
g
&
&
&

—
I
MEDICINA SI FARMACIE I n I I Universitatea
GRIGORE T. POPA Transilvania
IASI ll

din Brasov HOSPICE
str. Universitatii, nr.16
PALIATIE

Casa
Sperantei
www.umfiasi.ro
tel.: 0232.301.692

e-mail: programe.europene@umfiasi.ro



Cofinantat de
Uniunea Europeana

‘%7'

Program Sanatate

Functionarea sociald — luati in considerare afectarea functiondrii sociale raportatd in elementele
anterioare

D2. In general, in ultima lun&, pierderea ta ti-a afectat relatiile cu alti oameni?

Ati spune ca v-ati simtit izolat(3d) social inainte de moarte?

Dacd da: A existat o schimbare semnificativa in sentimentele dvs de izolare socialda dupa moarte?
Fara impact | Impact usor, afectare Impact moderat, suferinta clar Impact sever, suferinta
negativ minima a functionarii prezenta si semnificativa, dar considerabila, incapacitate

sociale nu incapacitanta sociala

Functionarea ocupationald - Luati in considerare istoricul de muncd raportat, inclusiv numdrul

si durata locurilor de muncd, precum si calitatea relatiilor de muncd. Dacd functionarea
premorbidd este neclard, intrebati despre experientele de muncd inainte de pierdere.

D3. Dacd nu este clar: Lucrati acum?

Dacéd da: In general, in ultima lun3, pierderea dvs. V-a afectat munca sau capacitatea de a lucra?
Fara impact | Impact usor, afectare Impact moderat, afectare Impact sever, afectare
negativ minima a functionarii definita, dar nu disfunctie semnificativa, incapacitate

profesionale profesionala severa de lucru

Alte functionari

Page192

D4. Tn general, in ultima lun3, ati avut probleme in a face alte lucruri pe care le faceti in mod
normal, din cauza pierderii dvs.?
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minima a functionarii alte

domenii importante de
functionare

definita, dar nu disfunctie
severa in alte domenii

importante de functionare

Impact sever, afectare
semnificativa, putine sau
deloc aspecte ale functionarii

inca intacte in anumite zone

|Criteriu| E: Severitatea si durata durerii depasesc normele sociale/culturale/religioase

n continuare, as dori sd va pun cateva intrebdri despre cultura dumneavoastrd. As dori s3 va

pun aceste intrebari pentru a intelege mai bine cum se raporteaza starea dvs. de spirit la modul

in care prietenii si familia dvs. se asteapta sa va simtiti sau sa va comportati.

E1. Va simtiti conectat la vreun grup social, grup etnic sau traditie? Cum v-ati descrie cultura? aveti
mai multe culturi din care simtiti ca faceti parte?

E2. Cum experimenteaza doliul oamenii din cultura (culturile) sau religiile dumneavoastra?

Exista reguli sau traditii despre modul in care cineva ca dumneavoastra ar trebui sa planga?
Exista traditii sau reguli despre cdt timp ar trebui sa planga?

E3. Tn opinia dvs., modul in care v& simtiti si actionati este diferit de ceea ce asteaptd oamenii din
cultura dvs. de la cineva care trece prin durere?

E4. Pe baza raspunsurilor de la E1 — E3, evaluati daca durata simptomelor de doliu a persoanei
intervievate depaseste in mod clar normele sociale, culturale sau religioase pentru cultura si
contextul sau.
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Nu depdseste normele sociale,

Depdseste normele sociale,
culturale sau religioase

culturale sau religioase

E5. Pe baza rdaspunsurilor de la E1 — E3, evaluati dacd severitatea simptomelor de durere ale

persoanei intervievate depdseste in mod clar normele sociale, culturale sau religioase pentru cultura
si contextul sau.

Nu depdseste normele sociale,

Depdseste normele sociale,
culturale sau religioase

culturale sau religioase

Criteriul F: Diagnostic diferential

F1. Simptomele raportate de participant sunt mai bine explicate de tulburarea depresivd majord,
tulburarea de stres posttraumatic sau o altd tulburare mintald sau pot fi atribuite efectelor

fiziologice ale unei substante (de exemplu, medicamente, alcool) sau ale unei alte afectiuni
medicale?

Da

Nu

| Evaluari globale

Estimati validitatea generald a rdspunsurilor. Luati in considerare factori precum respectarea

interviului, starea mentald (de exemplu, probleme de concentrare, intelegere a elementelor,
disociere) si dovezi ale eforturilor de a exagera sau minimiza simptomele.

Rdspunsuri nevalide, Slab, prezenti Corect, prezenti Bund evaluare, nu | Excelenta
stare mentald grav factori care reduc | factori care pot apar factori care | evaluare
afectatd sau posibile clar validitatea reduce sd afecteze
valabilitatea validitatea
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,prefdcatorii rau" sau
,bine"

Estimati severitatea generald a simptomelor PGD. Luati in considerare gradul de suferintd

subiectivd, gradul de afectare functionald, observatiile comportamentelor in interviu si
judecata cu privire la stilul de raportare.

[J Fara simptome semnificative clinic, fara suferinta si fara afectare functionala

Suferintad usoard, minima sau afectare functionala

[l
[0 Suferintd moderata, clara sau afectare functionala care nu este incapacitanta
[l

Suferinta severa, considerabila sau afectare functionald, functionare limitata chiar si cu efort
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Intrebari de reflectie pentru profesionisti

CAPITOL VIZIUNEA SACRAMENTALA SI NON SACRAMENTALA ASUPRA MORTII.

e Care sunt parerile care influenteaza aceasta cultura si ce spun ele?

CAPITOL DOLIUL NORMAL

e Ce te ajuta sa mentii vie amintirea unei persoane dragi fara ca durerea sa te copleseasca?

Cum Tti imaginezi echilibrul intre suferinta si recunostinta?
1.1. Perspectiva procesului dual

Cum pot privi reactiile emotionale ale pacientului si ale familiei fara sa le consider patologice, ci ca parte fireasca
a luptei dintre pierdere si recuperare?

Ce imi arata reactiile mele la durerea celuilalt si cum pot ramane cu ele, fara sa las graba sau frica sa-mi conduca
interventia?

1.2. Sarcinile doliului (Worden)

Ce parte a procesului de adaptare la pierdere pare sa fie cea mai dificila pentru cei pe care li insotesc si ce trezeste
asta in mine?

e ince fel contextul (institutional, cultural sau personal) complic sau blocheaz posibilitatea pacientului de a avansa
in proces?

1.3. Atasament si interventie

Cum ma influenteaza stilul de atasament al celeilalte persoane atunci cand ma intalnesc cu modul ei particular de
a trdi si de a isi exprima durerea?

Page196

Ce am nevoie sa ajustez in mine pentru a raspunde cu blandete si rabdare acestor reactii?
1.4. Legaturi continue
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e Cum pot sprijini formarea unei legaturi interioare cu persoana pierduta care sa aduca sens, alinare si libertate in
procesul de doliu?

e Cum pot distinge intre o legatura care aduce sens si una care mentine durerea?
1.5. Construirea sensului pierderii (Neimeyer)

e Cum i invit pe pacienti sa dea sens pierderii fara a le impune interpretarile mele?

e Ce naratiuni personale despre pierdere aduc eu in relatia terapeutica?

e Ce parte a suferintei este ancorata in pierdere si ce parte tine de imaginea de sine ranita?
CAPITOL DOLIU ANTICIPATIV

e Ceinseamna pentru tine sa fii prezent langa cineva pe care stii ca-l vei pierde?

e Ce ti-ar placea sa spui sau sa faci atata timp cat mai e timp?

e Ce emotii ale apartinatorilor par ,interzise” — si cum normalizez existenta lor?

e Ce spatiu pot crea pentru ca persoana sa isi simta conflictul fara rusine?

e Cum se manifesta in relatia cu pacientul semnele unei separari simbolice deja incepute?

e Ce potinvata despre mine din felul in care raspund la aceste semne?

e Ce resurse pot activa inainte de deces pentru a reduce riscul unui doliu ulterior complicat?

e Ce am nevoie sa cultivin mine pentru a le vedea si a le sustine?

e Ce emotii ale celor apropiati par greu de exprimat — si cum pot crea spatiu pentru ca ele sa fie recunoscute ca
firesti?

CAPITOL TULBURAREA DE DOLIU PRELUNGIT

Page197

e Care dintre reactiile la doliu ti se par cele mai firesti si care te surprind?
e Cum recunosc diferenta dintre nevoia fireasca de protectie si evitarea rigida a adaptarii?
e Ce face ca o pierdere sa devina greu de integrat, chiar si dupa mult timp?

e Cerol joaca vinovatia, responsabilitatea sau sentimentul de a fi ramas ,,cu ceva neterminat”?
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Cum pot ajuta pacientul sa priveasca aceste dari simbolice nu ca poveri, ci ca povesti care pot fi asezate?
Ce inseamna sa fii ,,blocatd/blocat” in doliu — si cum ai recunoaste asta la tine sau la altcineva?

Ce aspecte observ ca sunt ,inghetate”: emotia, gdndul sau comportamentul?

Ce asteptari ale familiei sau ale sistemului pot amplifica dificultatea de doliu?

Cum raman empatic fara a evita confruntarea necesara integrarii pierderii? Ce emotie ma face uneori sa evit
aceasta confruntare?

Cum pot simti suferinta din spatele ,sunt bine”?

Cum pot crea un spatiu in care doliul sa fie permis, chiar daca nu poate fi verbalizat?
De ce are nevoie persoana pentru a isi permite sa simta?

Cum pot preveni ca tacerea sa devind un mod de a trai pierderea?

Ce te-ar ajuta sa transformi o durere persistenta intr-o forma de sens?

Care e primul pas mic, dar posibil, spre reconectare cu viata?

CAPITOL DOLIU TRAUMATIC

i'\)‘“\e'l“' ACCesihi

At

.umfiasi.
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Ce este mai prezent in persoana: durerea pierderii sau ecoul traumei?

Cum pot asculta fara sa grabesc incadrarea?

Cum recunosc simptomele traumatice fara a reduce doliul la o tulburare?

Cum pot onora relatia pierduta fara a o eclipsa cu detaliile mortii?

Ce parte a mortii este cel mai des retraita si de ce?

Cum pot ghida persoana sa-si aminteasca legatura, nu doar momentul pierderii?

Ce nivel de siguranta emotionala este necesar pentru a explora trauma fara a re-traumatiza?
Cum Tmi ajustez prezenta pentru a oferi aceasta siguranta?

Cum Tmi recunosc limitele in interventia paliativa cand trauma este dominanta?

Cum pot comunica nevoia de suport specializat cu respect si delicatete?

Aeingrijini paliagy
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e Dedu Bogdan Pomenirea mortilor, manifestarea dragostei fata de cei plecati dintre noi (03.04.2008)
accesat pe

https://ziarullumina.ro/actualitate-religioasa/documentar/pomenirea-mortilor-manifestarea-
dragostei-fata-de-cei-plecati-dintre-noi-59665.html

e Jurcan Emil. Repere misionare crestine pentru o lume seculara sau fundamentalistd ( 10.11.2025) accesat
pe https://fto.ro/altarul-reintregirii/wp-content/uploads/2019/10/5.-Emil-Jurcan-supliment-2015.pdf-

e Pr. Catalin Palimaru Experienta crestind a mortii si perspectiva secularismului (februarie 2024) accesat
pe https://radiorenasterea.ro/experienta-crestina-a-mortii-si-perspectiva-secularismului-/
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https://www.scribd.com/doc/313170135/Marile-religii-ale-lumii
https://www.scribd.com/doc/313170135/Marile-religii-ale-lumii
https://semneletimpului.ro/international/cum-ramane-cu-secolul-xxi.html
https://semneletimpului.ro/international/cum-ramane-cu-secolul-xxi.html
https://revistaverso.ro/secularismul-in-societatea-contemporana-provocari-si-oportunitati/
https://www.scribd.com/document/78886911/secularizare-si-laizicare-
https://www.crestinortodox.ro/inmormantarea/despre-moarte-pomenirea-mortilor-biserica-ortodoxa-134967.html
https://www.crestinortodox.ro/inmormantarea/despre-moarte-pomenirea-mortilor-biserica-ortodoxa-134967.html
https://ziarullumina.ro/actualitate-religioasa/documentar/pomenirea-mortilor-manifestarea-dragostei-fata-de-cei-plecati-dintre-noi-59665.html
https://ziarullumina.ro/actualitate-religioasa/documentar/pomenirea-mortilor-manifestarea-dragostei-fata-de-cei-plecati-dintre-noi-59665.html
https://fto.ro/altarul-reintregirii/wp-content/uploads/2019/10/5.-Emil-Jurcan-supliment-2015.pdf
https://radiorenasterea.ro/experienta-crestina-a-mortii-si-perspectiva-secularismului-/

obiceiuri-superstitii

Cofinantat de
Uniunea Europeana

pe

" ) Program Sinitate
®

inmormantare vezi detalii despre ceremonia de fnmormantare, traditii, obiceiuri si superstitii
(08.11.2025) accesat

https://www.condoleante.ro/articole/inmormantare-ceremonie-traditii-

Traditii si obiceiuri lainmormantare (08.11.2025) accesat pe

https://calendarulortodox.ro/blog/obiceiuri-traditii-si-superstitii-la-inmormantare/

do/distress-thermometer-tool-translations
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Distress Thermometer Tool Translations (28.11.2025) accesat pe https://www.nccn.org/global/what-we-

World Health Organization 2022 International Classification of Diseases, Eleventh Revision (ICD-11)
accesat pe https://icdcdn.who.int/icd11referenceguide/en/htmi/index.html

Weill Cornell Medicine The Center for Research on End of Life Care Assessment and Tools (28.11.2025)
accesat pe https://endoflife.weill.cornell.edu/research/assessments _and tools
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Introduction to the Genogram (16.12.2025) accesat pe https://genopro.com/genogram/
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https://www.condoleante.ro/articole/inmormantare-ceremonie-traditii-obiceiuri-superstitii
https://www.condoleante.ro/articole/inmormantare-ceremonie-traditii-obiceiuri-superstitii
https://calendarulortodox.ro/blog/obiceiuri-traditii-si-superstitii-la-inmormantare/
https://www.nccn.org/global/what-we-do/distress-thermometer-tool-translations
https://www.nccn.org/global/what-we-do/distress-thermometer-tool-translations
https://icdcdn.who.int/icd11referenceguide/en/html/index.html
https://endoflife.weill.cornell.edu/research/assessments_and_tools
https://genopro.com/genogram/
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