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Obiectivele invatarii

La sfarsitul sesiunilor studentii vor avea abilitatea de a:

* |dentifica si descrie pierderea (si impactul acesteia) cu care pacientii si
familiile lor se confrunta pe parcursul bolii si dupa moartea bolnavului

* Descrie si distinge intre pierdere, jelire, perioada de doliu si doliu,
inclusiv a factorilor declansatori de reactii de doliu prelungit

* Descrie modelele “normale” de doliu

* |dentifica modelele comune de doliu si descrie importanta lor in
practica, inclusiv a identificarii a doliului complicat



Pierderea — Ce pierderi ati experimentat?

Ce este pierderea - loss ?
Cand nu mai ai ceva pentru ca nu stii unde este sau ti-a fost luat.
Pierderile tangibile (fizice) sunt usor de recunoscut:
* Pierderea unei parti a corpului
e Schimbari fizice de sanatate
* Pierderea obiectelor personale
Pierderile intangibile (percepute sau psihologice) sunt mai putin evidente:
* Pierderea prestigiului, puterii, securitatii
* Pierderea sperantelor si viselor pentru sine/altii
* Pierderea increderii in propiul sistem de credinte (suferinta spirituala)



Pierderi

Pierderea atasamentului ( De cine sunt legat?)- Nevoia de a simti ca suntem conectati,
legati, Tn siguranta sau ca apartinem cuiva / sau unui grup.

» Pierderea unei persoane dragi

Pierderea teritoriului (Unde e locul meu?) — Nevoia de a avea sentimentul apartenentei
sau de a se stabiliintr-un loc, intr-un camin.

Pierderea structurii (Care e rolul meu?)- Nevoia de a ne simti importanti, implicati si
apreciati.

Pierderea identitatii (Cine sunt eu?) — Nevoia de a sti cine suntem ca indivizi, ce
reprezentam si care sunt valorile noastre.

Pierderea viitorului _(Tncotroumé indrept?) — Nevoia de a sti in ce directie ne indreptam si
de a avea sperante si asteptari pozitive.

Pierderea semnificatiei/sensului (Ce rost are?) — Nevoia de a descoperi semnificatie si
sens In orice situatie.

Pierderea controlului (Ma simt coplesit!) —Nevoia de a simti ca detinem controlul
situatiei sau a propriului destin.

Pierderea sanatatii — aflarea unui diagnostic amenintator



Diagnosticul de boala grava poate conduce..

la Pierderea sanatatii si a

e Controlului, a stimei de sine, a imaginii de sine, a locului de munca, a
rolului in societate, a independentei, increderii in sine sau in ceilalti, a
identitatii, a viitorului, a sensului vietii, a atasamentului fata de
ceilalti, etc.



Clarificare termeni— engleza / romana

* “Grief is the normal process of reacting to the loss”.

* Grief = procesul de doliu normal, firesc de prelucrare a piederii, la
nivel fizic , a mortii unei persoane semnificative sau la nivel simbolic,
social, divort sau pierderea serviciului.

* “Bereavement is the period after a loss during which grief is
experienced.”

* Bereavement = perioada in care se experimenteaza , prelucreaza
pierderea, perioada de doliu

* Mourning = modul in care persoana se adapteaza la pierdere prin
ritualuri, obiceiuri, norme validate de societate



Doliul

Definitie
* Proces de prelucrare a experientei dureroase legate de pierdere.

 Alte definitii

* Un ansamblu de trairi fizice si psihice, de comportamente si
manifestari legate de pierderea unei persoane semnificative.

* Reactie emotionala si psihologica la pierdere.



Modele de doliu — de prelucrare a pierderii

* Modelele de doliu actioneaza ca ghiduri pentru a intelege emotiile
intense, gandurile si comportamentele traite de persoana in perioada
de jelire.

* Au fost dezvoltate modele diferite, de catre oamenii care lucreaza in
domeniu pentru a descrie experientele persoanelor in doliu.

* Toate modelele sunt mai degraba descriptive decat prescriptive —
desi pot fi folositoare ca instrumente pentru a vorbi despre doliu, ele
nu pot prezice cu acuratete ce anume va resimti persoana in
continuare.

* Doliul este un proces normal, firesc prin care prelucram pierderea



Modelul Kubler —Ross
Stadiile , fazele procesului pierderii

« NEGAREA/ IZOLAREA: “nu mi se poate intampla mie”,nu eu,... "nu
poate fi adevarat!

* FURIA SUPARAREA,INVIDIA,RANCHIUNA,REVOLTA: “de ce se
intampla asta? Cine e de vina?”

* NEGOCIEREA: “daca nu se intampla asta.., in schimb pot sa.”
* DEPRESIA: “sunt prea trist sa fac ceva”
 ACCEPTAREA: “sunt impacat cu ce s-a intamplat”

Elisabeth Kubler-Ross, Despre moarte si a muri, 2008, Elena Francisc Publishing



Modelul Worden

Sarcinile perioadei de doliu dupa W. Worden sunt ca persoana
indoliata

1. Sa accepte realitatea pierderii
2. Sa treaca prin suferinta provocata de pierdere — asilmilarea durerii

3. Sa se adapteze la modificarile datorate lipsei persoanei decedate

» adaptarea externa-realizarea rolurilor pe care decedatul la jucat in viata lui si
dezvoltarea strategiilor de a umple aceste roluriin absenta lui;

e adaptareainterna-care se refera la modurile in care subiectul trebuie sa
redefineasca propria identitate dupa pierdere, de ex. de a fi o vaduva, etc.

 adaptarea spirituala- pierderea provoaca credintele spirituale conducand la analize
existentiale mai profunde;

4. Sa reaseze emotional relatia fata de persoana decedata si sa-si reia
viata proprie (reinvestirea energiei emotionale in altceva)



Modelul procesului dual — Stroebe& Schut

 Modelul dual infatiseaza doliul ca un proces oscilator in care individul alterneaza
experientele de doliul cu evitarea suferintei in acelasi timp, spre deosebire de
modelele anterioare care priveau doliul ca un proces liniar.

* persoana in doliu incearca sa depaseasca suferinta osciland intre doua modalitati
de coping:

A - pierderea orientarii Si B - restaurarea orientarii
acceptarea suferintei focusarea pe viitor si pe
durere sufleteasca , plans schimbarile de rol,

identitate si relatii.



Bowlby & Parkes

Kiibler-Ross

Worden

Stroebe & Schut

Procesul de
hipercathexis* (durerea,
gandurile s1 amintinle
legate de persoana
disparuta)

Faza caractenizata prin soc,
perplexitate si negare came
mentine subiectul intr-o stare de
realitate

Faza de negare - individul
nu accepta ca persoana draga
a murit

Faza acceptari
realitatii pierdeni

Faza de pierdere a orientarii care
este data de efortul de depasire a
pierderii precum gandun intrusive
legate de persoana disparuta,
rememorarea trecutului, iristete
profunda, etc.

Procerul de decathexis
{relaxarea legaturii
emotionale cu persoana
decedata)

Faza caractenzata de dorul
profund fata de persoana disparuta
s1 de valur de plans, durere si
anxietate si uneori de sentimentul
prezentel persoanel disparute

Faza de manie/furie impotriva
lui 1nsusi ca nu a facut ce
trebuie, de invinovatire a altora

Faza durerii
pierderil s1a
regretelor

Faza de restaurare a orientarii care
include evitarea sentimentelor de
dolin prin focusarea pe viitor si
rezolvarea unor probleme secundare
de tranzitie

Procesul de cathexis
{recuperarea energiel
emotionale investita in
persoana disparuta)

Faza de dezorganizare s1 detasare
caracterizata prin tnstete puternica
s1 sentiment de lipsa de speranta

Faza de negociere — de incercare
a de a negocia in imaginar sau
cu o forta supranaturala
reintoarcerea persoanei pierdute

Faza de adaptare la
ambianta in care
persoana decedata
nu mai este

Faza de reorganizare, implicand
relaxarea legatuni de atasament cu
persoana disparuta si intoarcerea
catre viitor

Faza de tristete — in care
subiectul este inhibat, retras,
deziluzionat fara speranta

Faza de relocare
emotionala a celw
disparut si
reintoarcere la viata
curenta

Faza de acceptare — individul
realizeaza si accepla pierderea
prin contemplare, reflexie si
gasirea unui inteles pentru
pierdere s1 continuarea vietil.




Semne si simptome in doliul normal

ristele

tulburar de sommn

manie

tulburari de apetit

vinovatie s1 auto-reprosuri

tulburan de aentie =1 conce nirare

anx e tate retragere sociala
Insingurare vise cu perscana decedata

oboseala

evitarea discutiilor despre deces

ne ajutorare cautarea lucrurilor legate de deces
SO ofitat
dezorientare plans

confuzie s1 perplexitaie

hiperactivitate sau lentoare in activitate

dor intens si recurent fata de ce s-a pierdut

vizitarea locurilor s1 obiectelor care 11 anmintesc de

persoana disparita

fenomens disociative

Manifestari fizice
senzatie de gol in stomac

pastrarea cu sfintenie a lucrurilor ce au apartinut

rsoanei dispanie
Manifestari cognitive
neincredere, suspiciozitate

tensiune in picpt

confusie

nod 1 eai

preccupard bezate de persoana disparuta

intoleranta la zsommot

senzata prezentel persoanci disparute

lipsa de energie

halucinatin

lipsa de aer

idel paranocide

obosesala musculara

depersonalizare ("Cand merg pe strada mi se pare ca
nimic nu € real, inclusive eu™)

Zura uscata

senatie de gol in stomac

tensiune in picpt




Manifestari particulare ale doliului

* Doliul anticipativ
* Doliul intarziat
* Doliu nepermis
Si
* Doliul complicat (patologic) -“cronic”



Factori care influenteaza doliul

Natura relatiei si a atasamentului cu persoana disparuta
Tntelesul pe care persoana il confera mortii.
Modul, circumstantele si locul in care persoana a decedat.

Istoria personala (convingerile personale, ale familiei) a doliului, respectiv numarul si felul cum
persoana a experimentat alte episode de doliul in viata ei.

Varsta si sexul sunt factori de influenta in trairea doliului.
Dificultatile de comunicare si relationare ale persoanei

Trasaturile de personalitate ale persoanei, precum nivelul de control si reglare emotionala,
rezistenta la frustrare, trasaturile de optimism si rezilienta

Cultura din care face parte individul este unul din mediatorii puternici ai expresiei doliului
Religia
Absenta suportului (social/cultural/spiritual)

Prezenta unor probleme financiare sociale , emotionale ( traume, poate chiar probleme de
patologie psihica)



Indicatori clinici de a nu putea face fata situatiei
sunt:

* Reactii excesive la vestile proaste

* Agitatie psihologica sau comportamentala

* Nivel ridicat de anxietate

* |dealizarea excesiva sau persistenta a viitorului

e Ganduri obsesive si preocupare persistenta privind bunastarea pacientului

* |Inabilitatea de a trece prin diferitele reactiile specifice confruntarii cu
vestile proaste

* |Inabilitatea de a exprima sentimentele sau gandurile

* Furie cronica sau combinatia intre furie si depresie



Doliul anticipativ

e Acest tip de doliu rezulta din anticiparea unei pierderi si presupune
confruntarea cu o serie intreaga de pierderi succesive.

* Desi acesta este diferit de doliul care urmeaza unui deces, jelirea
anticipativa poate avea simptomele jelirii obisnuite: tristete, furie,
izolare, uitare si despresie.

* Aceste emotii sunt adesea insotite de epuizarea rezultata din rolul de
ingrijitor si asumarea de responsabilitati si roluri suplimentare, roluri
avute anterior de persoana care moare



Doliul intarziat

e Expresia emotionala dupa pierdere este redusa in intensitate si dureaza
doar 2-3 saptamani.

I (o I”

 Astfel persoana traieste doliul doar la nivel “intelectual”, respectiv intelege
pierderea, afirma durerea pierderii, intelege durerea altora, dar nu exprima
emotional toate acestea.

* Expresia acestei persoane ne conduce la ideea ca ea nu e capabila sa
traiasca doliul, dar asa cum spunea Lindeman (1944): “In doliu, persoana

poate sa-l amane pentru o perioada, dar niciodata sa-I evite”.

* Prelucrarea profunda a doliului se poate declansa mult mai tarziu, poate
chiar dupa ani, in momentul in care apare un eveniment declansator sau
atunci cand in interior persoana este apta de a face fata procesului.



Doliul nepermis

* este doliul pe care societatea nu-| valideaza si indivizii nu-l fac public pentru ca nu
este recunoascutsocial ca atare si astfel ei nu indraznesc sa-| traiasca la vedere.

* Dupa Doka (2002), aici este vorba de refuzul celorlalti de a conferi individului
dreptul la doliu asa cum il intelege acesta.

* Dupa cum spunea Selby (2007), doliul refuzat este o problema a secolului XX si
XXI si aici este vorba de o durere ascunsa de care sufera milioane de oameni care
traiesc altfel de pierdere decat cea a unei persoane dragi, dar care, pentru
acestia, nu este mai prejos.

* Doliul este trait ascuns pentru ca societatea nu valideaza:

relatia de atasament a individului, obiectul pierderii, modul de exprimare a
doliului,circumstantele.



Doliul complicat

* pierde tendinta naturala de rezolvare si continua pe o perioada neasteptat de lunga de
timp.

* Doliul complicat sau patologic a fost conceptualizat ca inabilitatea individului de a
“Inmormanta” sentimentele si gandurile legate de doliu sau ca incapacitate de a
reconcilia cu pierderea suferlta%Howarth, 2011)

Doliului complicat:

* simptome apartinand distress-ului separarii, precum ganduri ruminative legate de
persoana disparuta, dor si cautarea acesteia, retragere sociala excesiva (Criteriul A)

Si
 simptome legate de distress-ului pierderii (Criteriul B).

* Tocmai aceste feluri de simptome fac ca pierderea complicata sa poata fi deosebita de
alte tulburari psihiatrice cu care s-ar asemana la prima vedere, precum depresia,
tulburarea posttraumatica de stress, tulburarea prelungita de adaptare.



Criteriul B

Criteriul C

Criteriile si simptomele doliului complicat

Criteriul A

Criteriul D

Tndividu! raieste doliul I'n raspunswl subiectului la Durara Functionare

dupa moarte cuiva deces 4 din wrmatoarele 8

aprapial si raspunsal Dl SimpTome Sunl traite silnic sau

implica existenta a 3 din cu infensitale marcaa:

wrmaioarele £ simprome

trafre zilnic sau cu

i ensitale marcaia:

1. Gandur intrusive 1. Fierderea scopurilor, cua Durata Simpiomele caureara o

despre persoana care a
murik

sentiment de inutilitate =1 de
lipsa de viitor

simptome lor
este de cel putin
6 luni

afectare importanta a
functionarii sociale,
ccupationale =1 a altor ari
de functionare a individului

2. Sentimente intense de
dor fata de persoana
disparta

2. Traire subiectiva de detasare,
incetosare sau absenta a
raspunsurilor emotionale

3. Cautarca persoanei
disparate

3. Dificultati de a accepta ca
persoana A murit

4. Sentimente intense de
Insingurare

4. Idei ca viata este goala =i
lipsita de inteles

5. Sentimentul ca o parte din
sime 8 murit

6. Sentimente de lipsa de
siguranta, incredere si control

7. Tendinte sau comportament
auto-vatamator si de ignorare a
riscurilor legate de pierderea
suferita

8. Iritabilitate, manie, furie si
cinism excesiv legate de
pierderea suferita




Cum putem ajuta?

* Fii prezent

e Asculta fara a judeca

* Demonstreaza empatie

e Accepta tacerea

* Fii constient de propriile sentimente
* Reasigura-i ca esti acolo ca sprijin

* Nu lua furia personal

* Accepta faptul ca adaptarea la pierdere dureaza



The grieving process coping with death - film




