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Cuv©nt ́ nainte 
 

Prof. univ. dr. med. Daniela aƻǓƻƛǳ  
Universitatea Transilvania, .ǊŀǓƻǾ 

5ƻƭƛǳƭ ŜǎǘŜ ǳƴŀ ŘƛƴǘǊŜ ŎŜƭŜ Ƴŀƛ ǇǊƻŦǳƴŘŜ Ǔƛ ǳƴƛǾŜǊǎŀƭŜ ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜ ǳƳŀƴŜΣ ƳŀǊŎŃƴŘ ǇƛŜǊŘŜǊŜŀ ǳƴŜƛ ǇŜǊǎƻŀƴŜ 
ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ Řƛƴ Ǿƛŀǘŀ ƴƻŀǎǘǊŀ Ǔƛ ŘŜŎƭŀƴǓŃƴŘ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎ ŎƻƳǇƭŜȄ ŘŜ ŀŘŀǇǘŀǊŜ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΣ ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŎŇΣ ǎƻŎƛŀƭŇ Ǔƛ 
ǎǇƛǊƛǘǳŀƭŇΦ 5ŜǓƛ ŜǎǘŜ ƻ ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŇ ŦƛǊŜŀǎŎŇΣ Řƻƭƛǳƭ ǇƻŀǘŜ ŘŜǾŜƴƛΣ ǇŜƴǘǊǳ ǳƴŜƭŜ ǇŜǊǎƻŀƴŜΣ ƻ ǎǳǊǎŇ ƳŀƧƻǊŇ ŘŜ ǎǳŦŜǊƛƴǚŇ Ǔƛ 
ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛǘŀǘŜΣ Ƴŀƛ ŀƭŜǎ ƞƴ ŀōǎŜƴǚŀ ǳƴǳƛ ǎǇǊƛƧƛƴ ŀŘŜŎǾŀǘΣ ŜƳǇŀǘƛŎ Ǔƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘΦ Oƴ ŀŎŜǎǘ ŎƻƴǘŜȄǘΣ ƞƴƎǊƛƧƛǊŜŀ ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ ƞǓƛ 
ŀŦƛǊƳŇ Ǌƻƭǳƭ ŜǎŜƴǚƛŀƭ ƴǳ ŘƻŀǊ ƞƴ ǇŜǊƛƻŀŘŀ ŘŜ ōƻŀƭŇ ŀǾŀƴǎŀǘŇΣ Ŏƛ Ǔƛ ƞƴŀƛƴǘŜ Ǔƛ ŘǳǇŇ ŘŜŎŜǎΣ ǇǊƛƴ ǎŜǊǾƛŎƛƛ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘŜ ŘŜ 
suport pentru persoanele îndoliate. 

Prezentul Ghid de îngrijire în doliu a fost elaborat în cadrul proiectului α/ǊŜǓǘŜǊŜŀ ŀŎŎŜǎƛōƛƭƛǘŇǚƛƛ Ǔƛ ŀ ǊŜȊƛƭƛŜƴǚŜƛ ƭŀ 

ǎŜǊǾƛŎƛƛƭŜ ŘŜ ƞƴƎǊƛƧƛǊƛ ǇŀƭƛŀǘƛǾŜ ǇǊƛƴ ŦƻǊƳŀǊŜ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŇ ŘŜ ōŀȊŇ Ǔƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǘŇέ ό/h5 a¸{aL{ опссорύ Ǔƛ ƞǓƛ ǇǊƻǇǳƴŜ 

ǎŇ ƻŦŜǊŜ ǳƴ ŎŀŘǊǳ ŎƻŜǊŜƴǘΣ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀǘ ǓǘƛƛƴǚƛŦƛŎ Ǔƛ ŜǘƛŎΣ ǇŜƴǘǊǳ ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜŀ Ǔƛ ǎǳǎǚƛƴŜǊŜŀ ǇŜǊǎƻƴŜƭƻǊ ƛƴŘƻƭƛŀǘŜΦ DƘƛŘǳƭ 

ǎŜ ŀŘǊŜǎŜŀȊŇ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƭƻǊ Řƛƴ ŘƻƳŜƴƛǳƭ ǎŇƴŇǘŇǚƛƛΣ ŀǎƛǎǘŜƴǚŜƛ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŜƛΣ ǇǊŜŎǳƳ Ǔƛ ŀƭǘƻǊ ǎǇŜŎƛŀƭƛǓǘƛ ƛƳǇƭƛŎŀǚƛ 

ƞƴ ƞƴƎǊƛƧƛǊŜŀ ǇŀƭƛŀǘƛǾŇΣ ŎŀǊŜ ƛƴǘŜǊŀŎǚƛƻƴŜŀȊŇ Ŏǳ ǇŜǊǎƻŀƴŜ ŀŦƭŀǘŜ ƞƴ Řƻƭƛǳ Ǔƛ Ŏǳ ŦŀƳƛƭƛƛƭŜ ŀŎŜǎǘƻǊŀΦ 

{ǘǊǳŎǘǳǊŀ ƎƘƛŘǳƭǳƛ ǊŜŦƭŜŎǘŇ ƻ ŀōƻǊŘŀǊŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŇ ŀ ƞƴƎǊƛƧƛǊƛƛ ƞƴ ŘƻƭƛǳΣ ǇƻǊƴƛƴŘ ŘŜ ƭŀ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŜƭŜ ŦƛƭƻȊƻŦƛŜƛ ƞƴƎǊƛƧƛǊƛƛ 

ǇŀƭƛŀǘƛǾŜΣ ŘŜŦƛƴƛǊŜŀ ǎŎƻǇǳƭǳƛ Ǔƛ ŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŜƛ ŘŜ ŜƭŀōƻǊŀǊŜ ŀ ǇǊŜȊŜƴǘǳƭǳƛ ƎƘƛŘΣ Ǔƛ ŎƻƴǘƛƴǳŃƴŘ Ŏǳ ǇǊŜȊŜƴǘŀǊŜŀ ǇƛǊŀƳƛŘŜƛ 

serviciilor de ƞƴƎǊƛƧƛǊŜ ƞƴ ŘƻƭƛǳΦ {ǳƴǘ ŘŜǘŀƭƛŀǘŜ ƴŜǾƻƛƭŜ ƞƴƎǊƛƧƛǘƻǊƛƭƻǊ Ǔƛ ŀƭŜ ǇŜǊǎƻŀƴŜƭƻǊ ƞƴŘƻƭƛŀǘŜΣ ǇǊŜŎǳƳ Ǔƛ ƴƛǾŜƭǳǊƛƭŜ ŘŜ 

ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜΣ ŘŜ ƭŀ ǎǳǇƻǊǘǳƭ ŘŜ ōŀȊŇ ƻŦŜǊƛǘ ǘǳǘǳǊƻǊΣ ǇŃƴŇ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛƭŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǘŜ ŘŜǎǘƛƴŀǘŜ ǎƛǘǳŀǚƛƛƭƻǊ ŘŜ Řƻƭƛǳ 

complicat. Un accent deoseōƛǘ ŜǎǘŜ Ǉǳǎ ǇŜ ǇǊƛƴŎƛǇƛƛƭŜ ŜǘƛŎŜ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ŎŀǊŜ ǘǊŜōǳƛŜ ǎŇ ƎǳǾŜǊƴŜȊŜ ŀŎŜǎǘŜ ǎŜǊǾƛŎƛƛΥ 

ǊŜǎǇŜŎǘǳƭ ǇŜƴǘǊǳ ǳƴƛŎƛǘŀǘŜŀ ŦƛŜŎŇǊŜƛ ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜ ŘŜ ŘƻƭƛǳΣ ŎƻƴŦƛŘŜƴǚƛŀƭƛǘŀǘŜŀΣ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ǇŜǊǎƻŀƴŜƛ ƞƴŘƻƭƛŀǘŜ Ǔƛ 

ŎƻƳǳƴƛŎŀǊŜŀ ǇƭƛƴŇ ŘŜ ŎƻƳǇŀǎƛǳƴŜΦ 

tǊƛƴ ŀŎŜǎǘ ƎƘƛŘΣ ƴŜ ŘƻǊƛƳ ǎŇ ŎƻƴǘǊƛōǳƛƳ ƭŀ ŎǊŜǓǘŜǊŜŀ ŎŀƭƛǘŇǚƛƛ ǎŜǊǾƛŎƛƛƭƻǊ ŘŜ ƞƴƎǊƛƧƛǊŜ ƞƴ Řƻƭƛǳ Ǔƛ ƭŀ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǊŜŀ 

ŎƻƳǇŜǘŜƴǚŜƭƻǊ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƭƻǊΣ ŀǎǘŦŜƭ ƞƴŎŃǘ ŦƛŜŎŀǊŜ ǇŜǊǎƻŀƴŇ ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ ǎŇ ǇƻŀǘŇ ǇǊƛƳƛ ǎǇǊƛƧƛƴǳƭ ǇƻǘǊƛǾƛǘΣ ƭŀ ƳƻƳŜƴǘǳƭ 

ǇƻǘǊƛǾƛǘ Ǔƛ ƞƴ ŦƻǊƳŀ ǇƻǘǊƛǾƛǘŇΦ Oƴ ŜǎŜƴǚŇΣ ŀŎŜǎǘ ŘŜƳŜǊǎ ŜǎǘŜ ǳƴ ŀƴƎŀƧŀƳŜƴǘ ŦŀǚŇ ŘŜ ŘŜƳƴƛǘŀǘŜŀ ǳƳŀƴŇΣ ŦŀǚŇ ŘŜ ǎǇǊƛƧƛƴƛǊŜŀ 

ǇŜǊǎƻŀƴŜƭƻǊ ŀŦƭŀǘŜ ƞƴ ǎǳŦŜǊƛƴǚŇ Ǔƛ ŦŀǚŇ ŘŜ ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ ƴŜǾƻƛƛ ǇǊƻŦǳƴŘŜ ŘŜ ŀŎƻƳǇŀƴƛŀƳŜƴǘΣ ŀǎǘŦŜƭ ƞƴŎŃǘ ƴƛƳŜƴƛ ǎŇ ƴǳ 

ŦƛŜ ǎƛƴƎǳǊ ƞƴ Ŧŀǚŀ ǇƛŜǊŘŜǊƛƛΦ  
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Prezentarea Proiectului  

α/ǊŜǓǘŜǊŜŀ ŀŎŎŜǎƛōƛƭƛǘŇǚƛƛ Ǔi a ǊŜȊƛƭƛŜƴǚŜƛ la serviciile de îngrijiri paliative prin 
formare ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŇ de ōŀȊŇ Ǔi ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǘŇέΣ COD MYSMIS 346635 
 
tǊƛƻǊƛǘŀǘŜŀ ŘŜ ƛƴǾŜǎǘƛǚƛƛΥ tнΦ {ŜǊǾƛŎƛƛ ŘŜ ǊŜŀōƛƭƛǘŀǊŜΣ ǇŀƭƛŀǚƛŜ Ǔƛ ǎǇƛǘŀƭƛȊŇǊƛ ǇŜƴǘǊǳ ōƻƭƛ ŎǊƻƴƛŎŜ ŀŘŀǇǘŀǘŜ 
ŦŜƴƻƳŜƴǳƭǳƛ ŘŜƳƻƎǊŀŦƛŎ ŘŜ ƞƳōŇǘǊŃƴƛǊŜ ŀ ǇƻǇǳƭŀǚƛŜƛΣ ƛƳǇŀŎǘǳƭǳƛ ŘƛȊŀōƛƭƛǘŇǚƛƛ Ǔƛ ǇǊƻŦƛƭǳƭǳƛ ŘŜ ƳƻǊōƛŘƛǘŀǘŜ 
{ǳǊǎŀ ŘŜ ŦƛƴŀƴǚŀǊŜΥ CƻƴŘǳƭ {ƻŎƛŀƭ 9ǳǊƻǇŜŀƴ C{9Ҍ tǊƻƎǊŀƳǳƭ {ŇƴŇǘŀǘŜ нлнм-2027 
Perioada de implementare: 01.09.2025 ς 31.08.2028 
Bugetul proiectului: 42.617.215,47 RON, din care 41.998.773,34 RON nerambursabili 
 
[ƛŘŜǊ ǇǊƻƛŜŎǘΥ ¦bL±9w{L¢!¢9! 59 a95L/Lb(  L C!wa!/L9 ϦDwLDhw9 ¢Φ tht!Ϧ 5Lb L! L 
tŀǊǘŜƴŜǊǳƭ мΥ ¦bL±9w{L¢!¢9! ¢w!b{L[±!bL! 5Lb .w! h± 
tŀǊǘŜƴŜǊǳƭ нΥ C¦b5!נL! Ih{tL/9 /!{! {t9w!b9נL 
 
hōƛŜŎǘƛǾǳƭ ƎŜƴŜǊŀƭ ŀƭ ǇǊƻƛŜŎǘǳƭǳƛ ŜǎǘŜ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǊŜŀ Ǔƛ ŘŜȊǾƻƭǘŀǊŜŀ ŎŀǇŀŎƛǘŇǚƛƛ ǎƛǎǘŜƳǳƭǳƛ ƴŀǚƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŇƴŇǘŀǘŜ 
Řƛƴ wƻƳŃƴƛŀ ŘŜ ŀ ŦǳǊƴƛȊŀ ǎŜǊǾƛŎƛƛ ƛƴǘŜƎǊŀǘŜΣ ŀŎŎŜǎƛōƛƭŜ Ǔƛ ŘŜ ƞƴŀƭǘŇ ŎŀƭƛǘŀǘŜ ƞƴ ŘƻƳŜƴƛǳƭ ƞƴƎǊƛƧƛǊƛƭƻǊ ǇŀƭƛŀǘƛǾŜΣ 
ǇǊƛƴ ŜƭŀōƻǊŀǊŜŀ Ǔƛ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊŜŀ ǳƴǳƛ ŎŀŘǊǳ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŎΣ ŜŘǳŎŀǚƛƻƴŀƭ Ǔƛ ƛƴǎǘƛǘǳǚƛƻƴŀƭ ǳƴƛǘŀǊΣ ǎǳǎǘŜƴŀōƛƭ Ǔƛ 
ŀŘŀǇǘŀǘ ŎƻƴǘŜȄǘǳƭǳƛ ƴŀǚƛƻƴŀƭΣ ŎŀǊŜ ǎŇ ǊŇǎǇǳƴŘŇ ƞƴ ƳƻŘ ŜŦƛŎƛŜƴǘ ƴŜǾƻƛƭƻǊ ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ ŀŦƭŀǚƛ ƞƴ ǎǘŀŘƛƛ ŀǾŀƴǎŀǘŜ 
ale bolilor cronice, oncologice, neuro degenerative sau terminale, prŜŎǳƳ Ǔƛ ŀƭŜ ŦŀƳƛƭƛƛƭƻǊ ŀŎŜǎǘƻǊŀΦ  
¦ƴǳƭ Řƛƴ ƻōƛŜŎǘƛǾŜƭŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎŜ ŀƭŜ ǇǊƻƛŜŎǘǳƭǳƛ ŎƻƴǎǘŇ ƞƴ ŜƭŀōƻǊŀǊŜŀ ǳƴǳƛ ǎŜǘ ŎƻƳǇƭŜǘ ŘŜ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŜ 
ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŎŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊŀǘŜ ǇŜƴǘǊǳ ƞƴƎǊƛƧƛǊƛƭŜ ǇŀƭƛŀǘƛǾŜ ƞƴ wƻƳŃƴƛŀΣ ƛƴŎƭǳȊŃƴŘ ƎƘƛŘǳƭ ƴŀǚƛƻƴŀƭ ŘŜ ǇǊŀŎǘƛŎŇ 
ŎƭƛƴƛŎŇΣ ƎƘƛŘǳƭ ǇŜƴǘǊǳ ǎŜǊǾƛŎƛƛƭŜ ŘŜ ǎǇǊƛƧƛƴ ƞƴ Řƻƭƛǳ Ǔƛ ǇǊƻŎŜŘǳǊƛƭŜ ƻǇŜǊŀǚƛƻƴŀƭŜΣ ǇŜƴǘǊǳ ŀ ŀǎƛƎǳǊŀ ǳƴ ŎŀŘǊǳ ǳƴƛǘŀǊ 
Ǔƛ ŎƻŜǊŜƴǘ ƞƴ ŦǳǊƴƛȊŀǊŜŀ ǎŜǊǾƛŎƛƛƭƻǊ ǇŀƭƛŀǘƛǾŜ ƭŀ ƴƛǾŜƭ ƴŀǚƛƻƴŀƭΦ 
Publicarea αDƘƛŘǳƭǳƛ ŘŜ ƻǊƎŀƴƛȊŀǊŜ Ǔƛ ŦǳƴŎǚƛƻƴŀǊŜ ŀ ǎŜǊǾƛŎƛƛƭƻǊ ŘŜ ǎǇǊƛƧƛƴ ŘŜ Řƻƭƛǳ ƞƴ wƻƳŃƴƛŀέ ƳŀǊŎƘŜŀȊŇ ǳƴ 
ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ǊŜŦŜǊƛƴǚŇ ǇŜƴǘǊǳ ŘƻƳŜƴƛǳƭ ƞƴƎǊƛƧƛǊƛƭƻǊ ǇŀƭƛŀǘƛǾŜ ƭŀ ƴƛǾŜƭ ƴŀסƛƻƴŀƭΦ tŜƴǘǊǳ ǇǊƛƳŀ ŘŀǘŇΣ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ 
Řƛƴ ǎŇƴŇǘŀǘŜΣ Řƛƴ ŀǎƛǎǘŜƴǚŀ ǇǎƛƘƻǎƻŎƛŀƭŇ Ǔƛ Řƛƴ ŘƻƳŜƴƛǳƭ ǎǇƛǊƛǘǳŀƭΣ ŀƭŇǘǳǊƛ ŘŜ ŎƻƳǳƴƛǘŀǘŜŀ ŀŎŀŘŜƳƛŎŇ ǒƛ ŘŜ 
ŦŀƳƛƭƛƛƭŜ ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊΣ ŀǳ ƭŀ ŘƛǎǇƻȊƛǚƛŜ ǳƴ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ ǳƴƛǘŀǊΣ ŎƻŜǊŜƴǘ ǒƛ ǊƛƎǳǊƻǎ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀǘ ǓǘƛƛƴǚƛŦƛŎΣ ŘŜŘƛŎŀǘ 
ǳƴǳƛŀ ŘƛƴǘǊŜ ŎŜƭŜ Ƴŀƛ ǎŜƴǎƛōƛƭŜ Ǔƛ Ƴŀƛ ŎƻƳǇƭŜȄŜ ǇǊƻŎŜǎŜ ǳƳŀƴŜΥ ŎƻƴŦǊǳƴǘŀǊŜŀ Ŏǳ ǇƛŜǊŘŜǊŜŀ Ǔƛ ŀŘŀǇǘŀǊŜŀ ƭŀ 
aceasta. 
Oƴ ŎŀƭƛǘŀǘŜ ŘŜ ŘƛǊŜŎǘƻǊ ŀƭ ǇǊƻƛŜŎǘǳƭǳƛ ƞƴ ŎŀŘǊǳƭ ŎŇǊǳƛŀ ŀ Ŧƻǎǘ ŜƭŀōƻǊŀǘ ŀŎŜǎǘ ƎƘƛŘΣ ŘƻǊŜǎŎ ǎŇ ŜȄǇǊƛƳ ŀǇǊŜŎƛŜǊŜŀ 
ƳŜŀ ŘŜƻǎŜōƛǘŇ ŦŀǚŇ ŘŜ ƳǳƴŎŀ ŜŎƘƛǇŜƛ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ ŎŀǊŜ ŀ ŦŇŎǳǘ Ǉƻǎƛōƛƭ ŀŎŜǎǘ ŘŜƳŜǊǎΦ ±ƻƭǳƳǳƭ ŘŜ ŦŀǚŇ 
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ŜǎǘŜ ǊŜȊǳƭǘŀǘǳƭ ǳƴŜƛ ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛ ǎǳǎǚƛƴǳǘŜΣ ŘŜǎŦŇǓǳǊŀǘŜ Ŏǳ ǊƛƎƻŀǊŜ ŀŎŀŘŜƳƛŎŇΣ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŀǘŜ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŇ ǓƛΣ 
Ƴŀƛ ŀƭŜǎΣ Ŏǳ ǊŜǎǇŜŎǘ ǇǊƻŦǳƴŘ ǒƛ ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜ ŦŀǚŇ ŘŜ ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŀ ǇŜǊǎƻŀƴŜƭƻǊ ŀŦƭŀǘŜ ƞƴ ǎǳŦŜǊƛƴǚŇΦ CƛŜŎŀǊŜ ŎŀǇƛǘƻƭ 
ǊŜŦƭŜŎǘŇ ǳƴ ŜŦƻǊǘ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǊŜ ŜȄǘŜƴǎƛǾΣ ƻ ŀƴŀƭƛȊŇ ŎǊƛǘƛŎŇ ŀ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊƛƛ ŘŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǘŀǘŜ Ǔƛ ƻ ŀŘŀǇǘŀǊŜ ŀǘŜƴǘŇ ŀ 
ōǳƴŜƭƻǊ ǇǊŀŎǘƛŎƛ ƛƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭŜ ƭŀ ŎƻƴǘŜȄǘǳƭ ǒƛ ƴŜǾƻƛƭŜ ŘŜ ƞƴƎǊƛƧƛǊŜ ǇŀƭƛŀǘƛǾŇΣ ŀǎƛǎǘŜƴסŇ ǎƻŎƛŀƭŇΣ ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŎŇ ǒƛ 
ǎǇƛǊƛǘǳŀƭŇ Řƛƴ wƻƳŃƴƛŀΦ  
/ŀǊŀŎǘŜǊǳƭ ŘŜ ǇƛƻƴƛŜǊŀǘ ŀƭ ŀŎŜǎǘǳƛ ƎƘƛŘ ƴǳ ŜǎǘŜ ŘƻŀǊ ǳƴǳƭ ŘŜŎƭŀǊŀǘƛǾΦ tŜƴǘǊǳ ǇǊƛƳŀ ŘŀǘŇ ƞƴ wƻƳŃƴƛŀΣ ŘƻƳŜƴƛǳƭ 
sprijinului pentru doliu este abordat într-ƻ ƳŀƴƛŜǊŇ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛŎŇΣ ƛƴǘŜƎǊŀǘŇ Ǔƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊŀǘŇΣ Ŏǳ ǊŜŦŜǊƛƴǚŜ ŎƭŀǊŜ 
ƭŀ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŜ ǾŀƭƛŘŀǘŜ ƛƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭ ǇŜƴǘǊǳ ŜǾŀƭǳŀǊŜŀ ǊŜŀŎǚƛƛƭƻǊ ŘŜ ŘƻƭƛǳΣ ŀ ǊƛǎŎǳǊƛƭƻǊ ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŎŜΣ ŀ 
ǇǊƻŎŜǎŜƭƻǊ ŘŜ ŀŘŀǇǘŀǊŜ Ǔƛ ŀ ƴŜǾƻƛƭƻǊ ŘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜΦ !ŎŜŀǎǘŇ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛȊŀǊŜ ƻŦŜǊŇ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƭƻǊ ǳƴ ƭƛƳōŀƧ 
ŎƻƳǳƴΣ ŎǊƛǘŜǊƛƛ ŘŜ ŜǾŀƭǳŀǊŜ ŎƻŜǊŜƴǘŜ Ǔƛ ǊŜǇŜǊŜ ŎƭŀǊŜ ǇŜƴǘǊǳ ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ ŀŘŜŎǾŀǘŜΣ ŎƻƴǘǊƛōǳƛƴŘ ƭŀ ŎǊŜǓǘŜǊŜŀ 
ŎŀƭƛǘŇǚƛƛ ǎŜǊǾƛŎƛƛƭƻǊ Ǔƛ ƭŀ ǊŜŘǳŎŜǊŜŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŇǚƛƛ ǇǊŀŎǘƛŎƛƛ ƞƴ ŘƻƳŜƴƛǳΦ 
¢ƻǘƻŘŀǘŇΣ ƎƘƛŘǳƭ ŀǊŜ ƻ ǾŀƭƻŀǊŜ ǇǊŀŎǘƛŎŇ ƛƳŜŘƛŀǘŇΦ OƴǘǊ-ǳƴ ŘƻƳŜƴƛǳ ƞƴ ŎŀǊŜ ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ ŜǎǘŜ ŀŘŜǎŜŀ ǘŇŎǳǘŇΣ 
ŦǊŀƎƳŜƴǘŀǘŇ Ǔƛ ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴǘ ǊŜŎǳƴƻǎŎǳǘŇ ƛƴǎǘƛǘǳǚƛƻƴŀƭΣ ŜȄƛǎǘŜƴǚŀ ǳƴǳƛ ŎŀŘǊǳ ŘŜ ǊŜŦŜǊƛƴǚŇ ŎƭŀǊ ŘŜǾƛƴŜ ŜǎŜƴǚƛŀƭŇΦ 
5ƻƭƛǳƭ ƴǳ ŜǎǘŜ ŘƻŀǊ ƻ ǊŜŀŎǚƛŜ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŇΣ Ŏƛ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎ ŎƻƳǇƭŜȄΣ Ŏǳ ŘƛƳŜƴǎƛǳƴƛ ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŎŜΣ ǎƻŎƛŀƭŜΣ 
ŎǳƭǘǳǊŀƭŜ Ǔƛ ǎǇƛǊƛǘǳŀƭŜΣ ŎŀǊŜ ǇƻŀǘŜ ƛƴŦƭǳŜƴǚŀ ǇǊƻŦǳƴŘ ǎŇƴŇǘŀǘŜŀΣ ŦǳƴŎǚƛƻƴŀǊŜŀ Ǔƛ ŎŀƭƛǘŀǘŜŀ ǾƛŜǚƛƛ ǇŜǊǎƻŀƴŜƭƻǊ 
ŀŦŜŎǘŀǘŜΦ !ŎŜǎǘ ƎƘƛŘ ǊŇǎǇǳƴŘŜ ǳƴŜƛ ƴŜǾƻƛ ǊŜŀƭŜΥ ŀŎŜŜŀ ŘŜ ŀ ƻŦŜǊƛ ǎǇǊƛƧƛƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘΣ ŜƳǇŀǘƛŎ Ǔƛ ŜŦƛŎƛŜƴǘ ŀǘŃǘ 
ŦŀƳƛƭƛƛƭƻǊ ŎŀǊŜ ǎŜ ŎƻƴŦǊǳƴǘŇ Ŏǳ ǇƛŜǊŘŜǊŜŀ ǳƴŜƛ ǇŜǊǎƻŀƴŜ ŘǊŀƎƛΣ ŎŃǘ Ǔƛ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƭƻǊ ŎŀǊŜ ƞƛ ƞƴǎƻǚŜǎŎΦ 
DƘƛŘǳƭ ŜǎǘŜΣ ƞƴ ŀŎŜƭŀǓƛ ǘƛƳǇΣ ŜȄǇǊŜǎƛŀ ǳƴŜƛ ŎƻƭŀōƻǊŇǊƛ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ ŀǳǘŜƴǘƛŎŜΦ 9ƭŀōƻǊŀǊŜŀ ǎŀ ŀ ǊŜǳƴƛǘ 
ŜȄǇŜǊǘƛȊŀ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŇǚƛƛ ŘŜ aŜŘƛŎƛƴŇ Ǔƛ CŀǊƳŀŎƛŜ αDǊƛƎƻǊŜ ¢Φ tƻǇŀέ Řƛƴ LŀǓƛΣ ŀ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŇǚƛƛ ¢ǊŀƴǎƛƭǾŀƴƛŀ Řƛƴ 
.ǊŀǓƻǾ Ǔƛ ŀ IƻǎǇƛŎŜ /ŀǎŀ {ǇŜǊŀƴǚŜƛ ς insǘƛǘǳǚƛƛ ŎŀǊŜ ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ ǊŜǇŜǊŜ ŘŜ ŜȄŎŜƭŜƴǚŇ ƞƴ ŜŘǳŎŀǚƛŜΣ ŎŜǊŎŜǘŀǊŜ Ǔƛ 
ǇǊŀŎǘƛŎŇ ƞƴ ŘƻƳŜƴƛǳƭ ƞƴƎǊƛƧƛǊƛƭƻǊ ǇŀƭƛŀǘƛǾŜ Ǔƛ ŀƭ ǎǇǊƛƧƛƴǳƭǳƛ ǇǎƛƘƻǎƻŎƛŀƭΦ OƴǘŃƭƴƛǊŜŀ ŘƛƴǘǊŜ ƳŜŘƛǳƭ ŀŎŀŘŜƳƛŎΣ 
ǇǊŀŎǘƛŎŀ ŎƭƛƴƛŎŇ Ǔƛ ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŀ ŘƛǊŜŎǘŇ Řƛƴ ǎŜǊǾƛŎƛƛƭŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǘŜ ŀ ǇŜǊƳƛǎ construirea unui document care nu 
ŜǎǘŜ ŘƻŀǊ ǘŜƻǊŜǘƛŎ ǎƻƭƛŘΣ Ŏƛ Ǔƛ ǇǊƻŦǳƴŘ ŀǇƭƛŎŀōƛƭΦ 
LƴƻǾŀǚƛŀ ŀŎŜǎǘǳƛ ƎƘƛŘ ƴǳ ŎƻƴǎǘŇ ŘƻŀǊ ƞƴ ŦŀǇǘǳƭ ŎŇ ŜǎǘŜ ǇǊƛƳǳƭ ŘŜ ŀŎŜǎǘ ǘƛǇ ƞƴ wƻƳŃƴƛŀΣ Ŏƛ Ǔƛ ƞƴ ƳƻŘǳƭ ƞƴ ŎŀǊŜ 
ǊŜǳǓŜǓǘŜ ǎŇ ƛƴǘŜƎǊŜȊŜ ŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ ǓǘƛƛƴǚƛŦƛŎŇ Ŏǳ ǊŜŀƭƛǘŀǘŜŀ ǘǊŇƛǘŇΦ LƴǎǘǊǳƳŜƴǘŜƭŜ ŘŜ ŜǾŀƭǳŀǊŜΣ ƳƻŘŜƭŜƭŜ ŘŜ 
ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ Ǔƛ ǊŜŎƻƳŀƴŘŇǊƛƭŜ ǇǊŀŎǘƛŎŜ ǎunt prezentate într-ƻ ƳŀƴƛŜǊŇ ŀŎŎŜǎƛōƛƭŇΣ ŎŀǊŜ ǇƻŀǘŜ Ŧƛ ǳǘƛƭƛȊŀǘŇ ŀǘŃǘ ŘŜ 
ǎǇŜŎƛŀƭƛǓǘƛƛ Ŏǳ ŦƻǊƳŀǊŜ ŀǾŀƴǎŀǘŇΣ ŎŃǘ Ǔƛ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ ŀŦƭŀǚƛ ƭŀ ƞƴŎŜǇǳǘ ŘŜ ŘǊǳƳ ǎŀǳ ŘŜ ƳŜƳōǊƛƛ ŦŀƳƛƭƛƛƭƻǊ 
ŎŀǊŜ ŘƻǊŜǎŎ ǎŇ ƞƴǚŜƭŜŀƎŇ Ƴŀƛ ōƛƴŜ ǇǊƛƴ ŎŜŜŀ ŎŜ ǘǊŜŎΦ 
LƳǇŀŎǘǳƭ ǇƻǘŜƴǚƛŀƭ ŀƭ ŀŎŜǎǘǳƛ ƎƘƛŘ ŜǎǘŜ ǳƴǳƭ ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǘƛǾΦ tǊƛƴ ǇǊƻƳƻǾŀǊŜŀ ǳƴŜƛ ǇǊŀŎǘƛŎƛ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀǘŜ 
ǓǘƛƛƴǚƛŦƛŎΣ ŎƻŜǊŜƴǘŜ Ǔƛ ŎŜƴǘǊŀǘŜ ǇŜ ƴŜǾƻƛƭŜ ǊŜŀƭŜ ŀƭŜ ƻŀƳŜƴƛƭƻǊΣ Ŝƭ ŎƻƴǘǊƛōǳƛŜ ƭŀ ƞƳōǳƴŇǘŇǚƛǊŜŀ ŎŀƭƛǘŇǚƛƛ 
ǎŜǊǾƛŎƛƛƭƻǊΣ ƭŀ ǎǳǎǚƛƴŜǊŜŀ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƭƻǊ ŜȄǇǳǓƛ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ Ǔƛ ƭŀ ƻŦŜǊƛǊŜŀ ǳƴǳƛ ǎǇǊƛƧƛƴ Ƴŀƛ ŜŦƛŎƛŜƴǘ ŦŀƳƛƭƛƛƭƻǊ Ǔƛ 
persoanelor îndoliate. Într-ƻ ǎƻŎƛŜǘŀǘŜ ƞƴ ŎŀǊŜ ǇƛŜǊŘŜǊŜŀ ŜǎǘŜ ŀŘŜǎŜŀ ƳŀǊƎƛƴŀƭƛȊŀǘŇ ǎŀǳ ƎŜǎǘƛƻƴŀǘŇ ƛƴŦƻǊƳŀƭ 
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ǒƛ ƞƴǘǊ-ǳƴ ŘƻƳŜƴƛǳ ƞƴ ŎŀǊŜ ƭƛǇǎŀ ŘŜ ǊŜǇŜǊŜ ǳƴƛǘŀǊŜ ǇƻŀǘŜ ŀƳǇƭƛŦƛŎŀ ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ Ǔƛ ŎƻƴŦǳȊƛŀΣ ŀŎŜǎǘ ƎƘƛŘ ƻŦŜǊŇ 
ŎƭŀǊƛǘŀǘŜΣ ǎǘǊǳŎǘǳǊŇ Ǔƛ ǳƴ ŎŀŘǊǳ ŘŜ ƞƴŎǊŜŘŜǊŜΦ 
Oƴ ƞƴŎƘŜƛŜǊŜΣ ŘƻǊŜǎŎ ǎŇ ǎǳōƭƛƴƛŜȊ ŎŇ ŀŎŜǎǘ ƎƘƛŘ ƴǳ ŜǎǘŜ ŘƻŀǊ ǳƴ ǊŜȊǳƭǘŀǘ ŀƭ ǳƴǳƛ ǇǊƻƛŜŎǘΣ Ŏƛ ǳƴ ŀƴƎŀƧŀƳŜƴǘ ŜǘƛŎ 
ǒƛ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭ ŦŀǚŇ ŘŜ ŎŜƛ ŀŦƭŀǚƛ ƞƴ ǎǳŦŜǊƛƴǚŇ Ǔƛ ŦŀǚŇ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ ŎŀǊŜ ƞƛ ƞƴǎƻǚŜǎŎΦ 9ƭ ŘŜǎŎƘƛŘŜ ǳƴ ŘǊǳƳ ƴƻǳ 
ƞƴ wƻƳŃƴƛŀ Ǔƛ ǎǘŀōƛƭŜǓǘŜ ǳƴ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ŘŜ ŎŀƭƛǘŀǘŜΣ ǊƛƎƻŀǊŜ Ǔƛ ǳƳŀƴƛǘŀǘŜ ƞƴ ǎǇǊƛƧƛƴǳƭ ǇŜƴǘǊǳ ŘƻƭƛǳΦ {ǳƴǘ ŎƻƴǾƛƴǎ 
ŎŇ ǇŀƎƛƴƛƭŜ ǎŀƭŜ ǾƻǊ ŘŜǾŜƴƛ ǳƴ ǊŜǇŜǊ ŜǎŜƴǚƛŀƭ ƞƴ ǇǊŀŎǘƛŎŀ ƞƴƎǊƛƧƛǊƛƭƻǊ ǇŀƭƛŀǘƛǾŜ Ǔƛ ƻ ǊŜǎǳǊǎŇ ŘŜ ƴŇŘŜƧŘŜ ǇŜƴǘǊǳ 
ǘƻǚƛ ŎŜƛ ŎŀǊŜ ŎŀǳǘŇ ǎŇ ƻŦŜǊŜ ǎǇǊƛƧƛƴ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘ Ǔƛ ŜƳǇŀǘƛŎ ƞƴ Ŧŀǚŀ ǇƛŜǊŘŜǊƛƛΦ 
tǊƛƴ ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛƭŜ ǇǊƻǇǳǎŜ Ǔƛ ǇǊƛƴ ƛƳǇŀŎǘǳƭ ǎŇǳ ŘƛǊŜŎǘ ŀǎǳǇǊŀ ǊŜǎǳǊǎŜƭƻǊ ǳƳŀƴŜ Řƛƴ ǎƛǎǘŜƳǳƭ ƳŜŘƛŎŀƭΣ ŀǾŜƳ 
ŎƻƴǾƛƴƎŜǊŜŀ ŎŇ ŀŎŜǎǘ ǇǊƻƛŜŎǘ Ǿŀ Ŧƛ ǳƴ ǎǇǊƛƧƛƴ ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǘƛǾ ƞƴ ŘŜȊǾƻƭǘŀǊŜŀ ǎŜǊǾƛŎƛƛƭƻǊ ŘŜ ǇŀƭƛŀǚƛŜ Řƛƴ wƻƳŃƴƛŀΦ  
 
Manager de proiect, 
Prof. Univ. Dr. Vladimir Poroch 
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PARTEA ĊNTĄI - INTRODUCTIVŀ 
 

1. CL[h½hCL! ObDwLWLwLL t![L!¢L±9 

 

5ŜŦƛƴƛǚƛŀ OMS, din anul 2002, ƭŜƎŀǘŇ de Îngrijirea tŀƭƛŀǘƛǾŇ ŜƴǳƴǚŇ ŎŇΥ 

αÎngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ este o abordare ƳŜƴƛǘŇ ǎŇ amelioreze calitatea ǾƛŜǚƛƛ ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ Ǔi familiilor 

acestora, pentru a face ŦŀǚŇ problemelor cauzate de boli incurabile cu prognostic limitat; îngrijirea se 

ŎƻƴŎŜƴǘǊŜŀȊŇ pe prevenirea Ǔi ƞƴƭŇǘǳǊŀǊŜŀ ǎǳŦŜǊƛƴǚŜƛΣ prin identificarea precoce, evaluarea Ǔi tratarea 

ƛƳǇŜŎŀōƛƭŇ a durerii ǒƛ a altor probleme fizice, ǇǎƛƘƻπǎƻŎƛŀƭŜ Ǔi ǎǇƛǊƛǘǳŀƭŜΦέ 

Se ŀǇƭƛŎŇ în stadiile incipiente ale bolii, ƞƳǇǊŜǳƴŇ cu alte terapii menite ǎŇ ǇǊŜƭǳƴƎŜŀǎŎŇ ǾƛŀǚŀΣ cum ar 

fi chimioterapia sau radioterapia, Ǔi include ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǚƛƛƭŜ necesare pentru a ƞƴǚŜƭŜƎŜ Ǔi gestiona mai bine 

ŎƻƳǇƭƛŎŀǚƛƛƭŜ clinice dureroase. (WHO-and-New-Consensus-Definition-of-PC, n.d.)  

Din punct de vedere istoric, îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ s-a concentrat ƛƴƛǚƛŀƭ pe ameliorarea ǎǳŦŜǊƛƴǚŜƛ la 

ǎŦŃǊǓƛǘǳƭ ǾƛŜǚƛƛΦ În prezent, este ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǘŇ din ce în ce mai devreme în ŜǾƻƭǳǚƛŀ ŀŦŜŎǚƛǳƴƛƭƻǊ medicale care 

pun Ǿƛŀǚŀ în pericol. Mai mult, dezvoltarea ƛǎǘƻǊƛŎŇ a îngrijirii paliative s-a concentrat în mare ƳŇǎǳǊŇ pe 

ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ cu cancer, în timp ce în prezent este ƛƴǘŜƎǊŀǘŇ în tratamentul tuturor ŀŦŜŎǚƛǳƴƛƭƻǊ medicale cronice 

progresive. /ŜǊŎŜǘŇǊƛƭŜ existente ǎǳƎŜǊŜŀȊŇ ŎŇ îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ este ŜŦƛŎƛŜƴǘŇ atât în ameliorarea 

simptomelor, cât Ǔƛ în ƞƳōǳƴŇǘŇǚƛǊŜŀ ŎŀƭƛǘŇǚƛƛ ǾƛŜǚƛƛ. (Smith et al., 2014) 

Astfel în anul 2021, se ajunge la o ƴƻǳŇ ŘŜŦƛƴƛǚƛŜ ŎƻƴǎŜƴǎǳŀƭŇ a îngrijirii paliative. (Radbruch et al., 2020) 

Îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ este îngrijirea ƘƻƭƛǎǘƛŎŇ ŀŎǘƛǾŇ a persoanelor de toate vârstele care ǎǳŦŜǊŇ grav din 

cauza unei boli severe, în special a celor ŀŦƭŀǚƛ în stadiul terminal. Scopul acesteia este de a ƞƳōǳƴŇǘŇǚƛ 

calitatea ǾƛŜǚƛƛ ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊΣ a familiilor lor Ǔi a îngrijitorilor lor. 

Îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ 

¶ Include prevenirea, identificarea timpurie, evaluarea ŎǳǇǊƛƴȊŇǘƻŀǊŜ Ǔi gestionarea problemelor fizice, 

inclusiv durerea Ǔi alte simptome ŀǇŇǎŇǘƻŀǊŜΣ ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŎŇΣ ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ ǎǇƛǊƛǘǳŀƭŇ Ǔi nevoile sociale. 

Ori de câte ori este posibil, aceste ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ trebuie ǎŇ se bazeze pe dovezi rezultate în urma ŎŜǊŎŜǘŇǊƛƛΦ  
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¶ hŦŜǊŇ sprijin pentru a ajuta ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ ǎŇ ǘǊŇƛŀǎŎŇ cât mai plenar posibil ǇŃƴŇ la moarte, facilitând 

comunicarea ŜŦƛŎƛŜƴǘŇΣ ajutându-i pe ei Ǔi pe familiile lor ǎŇ ǎǘŀōƛƭŜŀǎŎŇ obiectivele îngrijirii. 

¶ Se ŀǇƭƛŎŇ pe tot parcursul bolii, în ŦǳƴŎǚƛŜ de nevoile pacientului.  

¶ Este ŦǳǊƴƛȊŀǘŇ ƞƳǇǊŜǳƴŇ cu terapii de ameliorare a bolii, ori de câte ori este necesar.  

¶ Poate ƛƴŦƭǳŜƴǚŀ pozitiv ŜǾƻƭǳǚƛŀ bolii.  

¶ Nu are scopul de a ƎǊŇōƛ sau amâna moartea, ŀŦƛǊƳŇ Ǿƛŀǚŀ Ǔi ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜ moartea ca fiind un proces natural.  

¶ hŦŜǊŇ sprijin familiei Ǔi îngrijitorilor pe durata bolii pacientului Ǔi în perioada de doliu. 

¶ Este ŦǳǊƴƛȊŀǘŇ recunoscând Ǔi respectând valorile Ǔi ŎǊŜŘƛƴǚŜƭŜ culturale ale pacientului Ǔi ale familiei.  

¶ Se ŀǇƭƛŎŇ în toate contextele de îngrijire ƳŜŘƛŎŀƭŇ (locul de ǊŜǓŜŘƛƴǚŇ Ǔi ƛƴǎǘƛǘǳǚƛƛύ Ǔi la toate nivelurile (de 

la primar la ǘŜǊǚƛŀǊύΦ 

¶ Poate fi ŦǳǊƴƛȊŀǘŇ de ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ cu ǇǊŜƎŇǘƛǊŜ de ōŀȊŇ în îngrijiri paliative. 

¶ bŜŎŜǎƛǘŇ o ŜŎƘƛǇŇ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŇ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǘŇ în abordarea cazurilor complexe. 

 

Valorile îngrijirii paliative sunt: 

¶ tǊŜǚǳƛŜǓǘŜ Ǔi ǊŜǎǇŜŎǘŇ Ǿƛŀǚŀ ǇŃƴŇ la ǎŦŃǊǓƛǘǳƭ ei natural;  

¶ Se ŘŜǘŀǓŜŀȊŇ de orice ŦƻǊƳŇ de suprimare ǾƻƭǳƴǘŀǊŇ a ǾƛŜǚƛƛΥ eutanasie, suicid asistat Ǔi orice ŀƭǘŇ 
ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ ŀǎƛƳƛƭŀǘŇ acestora;  

¶ Pacientul Ǔi familia sunt în centrul îngrijirii;  

¶ ±ƛȊŜŀȊŇ ameliorarea ǇǊƻƳǇǘŇ a ǎǳŦŜǊƛƴǚŜƛΤ  

¶ ¢ǊŀǘŜŀȊŇ cu compasiune Ǔi empatie pacientul Ǔi familia;  

¶ !ŎƻǊŘŇ ŀǘŜƴǚƛŜ ŘŜƻǎŜōƛǘŇ ŀǎƛǎǘŜƴǚŜƛ spirituale pe parcursul bolii Ǔi în mod special la finalul ǾƛŜǚƛƛΦ  

Îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ ǊŜǎǇŜŎǘŇ valorile tuturor ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǚƛƭƻǊ la actul de îngrijire la finalul ǾƛŜǚƛƛ - ale pacientului 

Ǔi familiei acestuia, precum Ǔi ale ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƭƻǊ care ŀǎƛƎǳǊŇ serviciile în acest domeniu de ŀǎƛǎǘŜƴǚŇΦ  
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2. {/ht 

 

Ghidul de organizare Ǔi ŦǳƴŎǚƛƻƴŀǊŜ a serviciilor de sprijin de doliu în România este realizat în cadrul 

proiectului α/ǊŜǓǘŜǊŜŀ ŀŎŎŜǎƛōƛƭƛǘŇǚƛƛ Ǔi a ǊŜȊƛƭƛŜƴǚŜƛ la serviciile de îngrijiri paliative prin formare ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŇ 

de ōŀȊŇ Ǔi ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǘŇέΣ Ŧƛƴŀƴǚŀǘ prin Programul pentru {ŇƴŇǘŀǘŜ (POS) cu colaborarea mai multor 

ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǚƛ în îngrijirile paliative de la Universitatea de aŜŘƛŎƛƴŇ Ǔi Farmacie αDǊƛƎƻǊŜ T. tƻǇŀέ 

din LŀǓƛΣ Universitatea Transilvania din .ǊŀǓƻǾ Ǔi CǳƴŘŀǚƛŀ HOSPICE Casa {ǇŜǊŀƴǚŜƛΦ  

Ghidul ƞǓƛ propune ǎŇ ǾƛƴŇ în întâmpinarea ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƭƻǊ din echipele interdisciplinare din ǇŀƭƛŀǚƛŜΣ 

medici, ŀǎƛǎǘŜƴǚƛ medicali, ŀǎƛǎǘŜƴǚƛ sociali, psihologi, ƪƛƴŜǘƻǘŜǊŀǇŜǳǚƛΣ consilieri spirituali, pentru a-ƛ ǎǳǎǚƛƴŜ 

ƞƴ ƻǊƎŀƴƛȊŀǊŜŀ ǎŜǊǾƛŎƛƛƭƻǊ ŘŜ Řƻƭƛǳ Ǔƛ ƞƴ ƻŦŜǊƛǊŜŀ ǎǇǊƛƧƛƴǳƭǳƛ ƞƴ ǇŜǊƛƻŀŘŀ ŘŜ ŘƻƭƛǳΣ ǇŜƴǘǊǳ ŦŀƳƛƭƛŀ ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ ŀŦƭŀǚƛ 

în prŜŀƧƳŀ ŘŜŎŜǎǳƭǳƛ Ǔƛ ŘǳǇŇ ŀŎŜǎǘŀΦ 

Studii recente ŀǊŀǘŇ ŎŇ moartea unei rude apropiate din cauza unei boli grave este un eveniment care 

ǎŎƘƛƳōŇ Ǿƛŀǚŀ pentru majoritatea oamenilor. Doliul poate afecta ǎŇƴŇǘŀǘŜŀ rudelor, determinând o utilizare 

ŎǊŜǎŎǳǘŇ a serviciilor de ǎŇƴŇǘŀǘŜ Ǔi o mortalitate ŎǊŜǎŎǳǘŇ la scurt timp ŘǳǇŇ decesul pacientului. Doliul poate 

afecta ǎŇƴŇǘŀǘŜŀ ƳŜƴǘŀƭŇ Ǔi ŦƛȊƛŎŇΣ inclusiv dezvoltarea depresiei Ǔi a ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴǚŜƛ cardiace. De asemenea, 

ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ din domeniul ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ care ŀǎƛǎǘŇ persoanele în ǎƛǘǳŀǚƛƛ de durere sau ōƻŀƭŇ se ŎƻƴŦǊǳƴǘŇ cu 

ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ foarte intense, care pot implica un grad ridicat de stres Ǔi incertitudine (Rothschild, 

2009). În încercarea de a elibera pentru scurt timp persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ de ŀŎŜŀǎǘŇ durere ŎƻǇƭŜǓƛǘƻŀǊŜΣ 

profesionistul din domeniul ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ poate ŎŇŘŜŀ cu ǳǓǳǊƛƴǚŇ în ƎǊŜǓŜŀƭŀ de a stimula atitudini care ŜǾƛǘŇ 

durerea (de exemplu, ǎǳǇǊŀƳŜŘƛŎŀǚƛŜ etc.). Frecvent, ei tind ǎŇ caute o ǎƻƭǳǚƛŜ care ŀƳŜƭƛƻǊŜŀȊŇ Ǔi ǊŜȊƻƭǾŇ în 

mod magic durerea pacientului, devenind ŦǊǳǎǘǊŀǚƛ ŘŀŎŇ percep ŎŇ nu se ƞƳōǳƴŇǘŇǚŜǓǘŜ de la o întâlnire la 

alta sau ŘǳǇŇ o ǇŜǊƛƻŀŘŇ αǊŜȊƻƴŀōƛƭŇέ de timp. Lipsa de ŎǳƴƻǓǘƛƴǚŜ a unui profesionist, pe calea sprijinirii în 

doliu, îl poate determina ǎŇ ƞǓƛ ǇǊƻǇǳƴŇ Ǔi ǎŇ ŎŜŀǊŇΣ obiective practic de neatins, de ŎŇǘǊŜ el ƞƴǎǳǓƛ Ǔi de la cei 

ƞƴŘƻƭƛŀǚƛΦ 

Doliul nu este doar un proces individual, ci o ǇǊƻōƭŜƳŇ de ǎŇƴŇǘŀǘŜ ǇǳōƭƛŎŇΦ În contextul ŜǾƻƭǳǚƛƛƭƻǊ 

recente din domeniul îngrijirilor paliative Ǔi al ŎǊŜǓǘŜǊƛƛ interesului pentru abordarea ƘƻƭƛǎǘƛŎŇ a ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƛ 



 
 

 

P
a

g
e1

4 

de pierdere, elaborarea unui ghid ƴŀǚƛƻƴŀƭ dedicat serviciilor de suport în doliu ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ o necesitate 

pentru sistemul de ǎŇƴŇǘŀǘŜ din România.  

Un ghid al serviciilor de suport în doliu ƻǇŜǊŀǚƛƻƴŀƭΣ actualizat cu ghidurile de ǇǊŀŎǘƛŎŇ ŎƭƛƴƛŎŇ 

ƛƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭŜΣ ƻŦŜǊŇ un cadru coerent pentru armonizarea practicilor profesionale, facilitând integrarea 

ŀōƻǊŘŇǊƛƭƻǊ bazate pe dovezi Ǔi consolidând rolul îngrijirilor paliative în ǎǳǎǚƛƴŜǊŜŀ familiilor îndoliate. Prin 

standardizarea criteriilor de evaluare, ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ Ǔi monitorizare, ghidul contribuie la ŎǊŜǓǘŜǊŜŀ ŎŀƭƛǘŇǚƛƛ 

actului terapeutic, la reducerea ƛƴŜŎƘƛǘŇǚƛƭƻǊ în accesul la servicii Ǔi la dezvoltarea unei ǊŜǚŜƭŜ interdisciplinare 

ŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭŜΦ 

Implementarea unui ghid al serviciilor de suport în doliu nu constituie doar o ƛƴƛǚƛŀǘƛǾŇ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŎŇΣ 

ci un demers ŜǎŜƴǚƛŀƭ pentru consolidarea ŎŀƭƛǘŇǚƛƛ îngrijirii, pentru protejarea ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ a 

ǇƻǇǳƭŀǚƛŜƛ Ǔi pentru profesionalizarea ŘǳǊŀōƛƭŇ a ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛƭƻǊ în ǎƛǘǳŀǚƛƛ de pierdere. 
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3. a9¢h5h[hDL9 

 

Pentru a putea crea un αGhid de organizare Ǔi ŦǳƴŎǚƛƻƴŀǊŜ a serviciilor de sprijin de doliu în RomâniaέΣ 

este ƴŜŎŜǎŀǊŇ o ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŇ ƭŀǊƎŇ asupra ŎŜǊŎŜǘŇǊƛƭƻǊ recente în domeniul ƞƴǎƻǚƛǊƛƛ în doliu, asupra modelelor 

de bune practici, a modului în care ŦǳƴŎǚƛƻƴŜŀȊŇ serviciile de doliu în ǚŇǊƛƭŜ în care sunt deja implementate 

servicii la nivel ƴŀǚƛƻƴŀƭΣ regional sau local. 

A fost ǊŜŀƭƛȊŀǘŇ o revizie ƴŀǊŀǘƛǾŇ de ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŇ pentru a descoperi articolele relevante care ŜǾƛŘŜƴǚƛŀȊŇ 

cum sunt structurate, cum ŦǳƴŎǚƛƻƴŜŀȊŇΣ cui se ŀŘǊŜǎŜŀȊŇ serviciile de doliu din diverse ǚŇǊƛΣ cum au rezolvat 

nevoile descoperite legate de prelucrarea pierderilor, doliul ŀǇŀǊǚƛƴŇǘƻǊƛƭƻǊ ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ cu boli cronice 

progresive. /ŇǳǘŀǊŜŀ a fost ŜŦŜŎǘǳŀǘŇ în trei baze de date PubMed, Google Scholar Ǔi ScienceDirect. 

Selectarea ScienceDirect, Google Scholar Ǔi PubMed ca platforme principale pentru ŀŎŜŀǎǘŇ revizuire 

ƴŀǊŀǘƛǾŇ s-a bazat pe acoperirea ŜȄǘƛƴǎŇ a literaturii ǓǘƛƛƴǚƛŦƛŎŜ Ǔi pe ǊŜǇǳǘŀǚƛŀ lor ŎƻƴǎŀŎǊŀǘŇ pentru rigoare Ǔi 

ŎƻƴǎŜŎǾŜƴǚŇ în indexarea ŎŜǊŎŜǘŇǊƛƭƻǊΦ Aceste baze de date sunt recunoscute pe ǎŎŀǊŇ ƭŀǊƎŇ ca resurse 

ŎǳǇǊƛƴȊŇǘƻŀǊŜ care ŀŎƻǇŜǊŇ domenii multidisciplinare Ǔi sunt deosebit de solide în ǓǘƛƛƴǚŜƭŜ ǎŇƴŇǘŇǚƛƛΣ ceea ce 

le face ideale pentru colectarea studiilor relevante legate de ƞƴǎƻǚƛǊŜŀ membrilor familiilor ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ 

ŘŜŎŜŘŀǚƛ din cauza bolilor cronice progresive. 

/ŇǳǘŀǊŜŀ s-a limitat la intervalul 2015 ς 2025 Ǔi în urma acesteia au rezultat 63 de studii dintre care 

au fost excluse studiile care nu se refereau la servicii de sprijin în perioada de doliu din domeniul paliativ 

oferite îngrijitorilor Ǔi membri familiilor ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ cu boli cu prognostic limitat. Criterii de includere  au fost 

articole care ŦŇŎŜŀǳ referire la:  

¶ ghiduri servicii de doliu,  

¶ organizarea Ǔi ŦǳƴŎǚƛƻƴŀǊŜŀ acestor servicii,  

¶ ghiduri clinice. 

S-a restrâns astfel câmpul de cercetare la 49 studii. Acestea ŦŇŎŜŀǳ referire la 25 de ghiduri de suport 

în perioada de doliu. Astfel au fost identificate mai multe categorii de ghiduri: orientate ŎŇǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ 

din domeniul paliativ, orientate ŎŇǘǊŜ persoanele îndoliate Ǔi ghiduri rezultate în urma unei strategii 

ƴŀǚƛƻƴŀƭŜ care se adresau serviciilor, ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƭƻǊ din îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇΣ din ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŇ ŎƭƛƴƛŎŇΣ dar Ǔi 
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beneficiarilor acestor servicii. Au fost incluse 20 de documente, în mare parte norme guvernamentale sau 

ƛƴǎǘƛǘǳǚƛƻƴŀƭŜ Ǔi ghiduri clinice din literatura gri.  

Analizând aceste ghiduri au fost extrase datele în Microsoft Excel cum ar fi: autorii, anul ǇǳōƭƛŎŇǊƛƛΣ 

ǚara, Ŏƻƴǚƛƴǳǘǳƭ pe scurt, obiectivul acestuia, caracteristicile ghidului, proceduri de identificare a nevoii 

îngrijitorului, moment de ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜΣ organizare a ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜƛΣ ƳŇǎǳǊƛ de sprijin Ǔi informare în ŦǳƴŎǚƛŜ de 

nevoile individuale ale persoanei îndoliate. 

Au fost identificate 8 principii de sprijin în perioada de doliu, principii care servesc ca ǎǘǊǳŎǘǳǊŇ 

ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭŇ pentru elaborarea unor linii directoare cu ǊŜŎƻƳŀƴŘŇǊƛ practice specifice: 

1. wŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ Ǔi ǊŇǎǇǳƴǎǳƭ la doliu în ŦǳƴŎǚƛŜ de nevoile individuale; 

2. Sprijin accesibil, echitabil Ǔi sensibil cultural; 

3. {ƛƎǳǊŀƴǚŇΣ intimitate, ŎƻƴŦƛŘŜƴǚƛŀƭƛǘŀǘŜ Ǔi comunicare ǊŜǎǇŜŎǘǳƻŀǎŇ; 

4. Evaluare ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŇ Ǔi sprijin ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ continuu; 

5. Dezvoltare ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŇ Ǔi de voluntariat Ǔi îngrijire ǇŜǊǎƻƴŀƭŇ;  

6. /ƻƴǓǘƛŜƴǘƛȊŀǊŜŀ Ǔi implicarea ŎƻƳǳƴƛǘŇǚƛƛ; 

7. Planificare, evaluare Ǔi cercetare; 

8. Domeniul de ǇǊŀŎǘƛŎŇ Ǔi politica de recomandare. 

Aceste principii ƻŦŜǊŇ o ōŀȊŇ ǘŜƻǊŜǘƛŎŇ Ǔi ŜǘƛŎŇΣ asigurând alinierea strategiilor de îngrijire la nevoile 

persoanelor care se ŎƻƴŦǊǳƴǘŇ cu doliul, organizate în ŦǳƴŎǚƛŜ de momentele de evaluare Ǔi ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ pe 

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

(1) organizarea sprijinului pentru îngrijitorul familial;  

(2) evaluarea nevoilor Ǔi stabilirea unui plan de îngrijire;  

(3) asigurarea ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛƭƻǊ Ǔi sprijinului pentru îngrijitorul din familie;  

(4) ǇǊŜƎŇǘƛǊŜŀ pentru deces;  

(5) sprijinul în momentul decesului;  

(6) sprijinul în doliu ŘǳǇŇ deces.  
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Coroborând aceste principii din articolele selectate cu prevederile ƭŜƎƛǎƭŀǚƛŜƛ ƴŀǚƛƻƴŀƭŜ privind 

serviciile paliative specializate de doliu, a rezultat structura ghidului. 

 

[ŜƎƛǎƭŀǚƛŜ  

OMS 253/2018 ŘŜŦƛƴŜǓǘŜ nivelurile, structura serviciilor de îngrijiri paliative, beneficiarii, resursele 

umane necesare serviciilor specializate de ǇŀƭƛŀǚƛŜΣ ŘƻǘŇǊƛƭŜ necesare, traseul pacientului Ǔƛ ƳƻŘŀƭƛǘŇǚƛƭŜ de 

raportare ŀƴǳŀƭŇ a serviciilor de îngrijiri paliative.  

Îngrijirea ǘŜǊƳƛƴŀƭŇ este parte a îngrijirii paliative Ǔi se ǊŜŦŜǊŇ la îngrijirea ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ a ŎŇǊƻǊ moarte 

este ƛƳƛƴŜƴǘŇ Ǔi poate interveni în decurs de câteva ore sau zile. Utilizarea acestui termen pentru a descrie 

îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ este ƛƴŀŘŜŎǾŀǘŇΦ Abordarea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ ǾƛȊŜŀȊŇ includerea în practica ŎƭƛƴƛŎŇ de ŎŇǘǊŜ  întreg 

personalul medical a principiilor ŜǎŜƴǚƛŀƭŜ ale îngrijirii paliative. !ŎŜŀǎǘŇ abordare se ŘƻōŃƴŘŜǓǘŜ prin 

instruirea de ōŀȊŇ sau prin cursuri introductive de îngrijire ǇŀƭƛŀǘƛǾŇΦ 

Astfel îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ este ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘŇ pe 3 niveluri: 

¶ Nivelul 1- Educarea Ǔi sprijinul pacientului pentru autoîngrijire; 

¶ Nivelul 2 - Îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ de ōŀȊŇ; 

¶ Nivelul 3: Îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ specializatŇ. 

La nivelul 3 îngrijirea este ŀǎƛƎǳǊŀǘŇ de furnizori ŀǳǘƻǊƛȊŀǚƛ pentru acordarea îngrijirilor paliative 

specializate, prin echipe interdisciplinare formate din personal cu studii aprofundate în domeniul ǇŀƭƛŀסƛŜƛΣ 

pentru care îngrijirile paliative ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ activitatea de ōŀȊŇ. Echipele interdisciplinare ŀǎƛƎǳǊŇ îngrijirea 

ƘƻƭƛǎǘƛŎŇΣ ŘƛǊŜŎǘŇ a ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ Ǔi familiilor sau ŀǇŀǊǚƛƴŇǘƻǊƛƭƻǊ acestora oferind Ǔi servicii de suport în perioada 

de doliu. 

Scopul acestor servicii îl ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ facilitarea procesului de adaptare Ǔi reintegrare ǎƻŎƛŀƭŇ a 

familiei/persoanei care a suferit pierderea unui membru apropiat, evitarea ǎǳŦŜǊƛƴǚŜƛ prelungite sau 

patologice Ǔi prevenirea ǎǘŇǊƛƭƻǊ de doliu patologic, prin oferirea suportului ŜƳƻǚƛƻƴŀƭΣ psihologic Ǔi spiritual 

în perioada de doliu, cunoscând ŎŇ 10-15% din persoanele afectate de decesul unei rude apropiate sunt în 

ǎƛǘǳŀǚƛŜ de risc de doliu patologic Ǔi au nevoie de suport de specialitate în perioada de doliu. 
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Între momentul ǇǊŜƭǳŇǊƛƛ pacientului în serviciul de îngrijire ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ Ǔi ǇŃƴŇ la momentul decesului, 

întreaga ŜŎƘƛǇŇ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŇ (medic, asistent medical, asistent social, psiholog, cleric/ consilier spiritual) 

contribuie la evaluarea/reevaluarea riscului îngrijitorului (sau a altor membri ai familiei pacientului) de a 

dezvolta un doliu complicat. Îngrijitorul/membrul familiei identificat ca fiind vulnerabil va primi sprijinul 

conform nevoilor evaluate.  

De la momentul decesului pacientului, în serviciul de suport în perioada de doliu ǊŇƳŃƴ asistentul 

medical (pentru scurt timp ŘǳǇŇ deces), asistentul social, psihologul Ǔi consilierul spiritual Ǔi uneori, 

voluntarii. ¢ƻǚƛ ŀŎŜǓǘƛ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ este important ǎŇ ŀƛōŇ instruire ǎǳǇƭƛƳŜƴǘŀǊŇ în domeniul ǎǳŦŜǊƛƴǚŜƛ Ǔi a 

doliului. 

 

Suportul în perioada de doliu cuprinde trei componente:  

 

1. componenta 1: se ŀŘǊŜǎŜŀȊŇ tuturor familiilor afectate de pierdere Ǔi ŎƻƴǎǘŇ în oferirea de ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ sau 

suport minim prin 1-2 întâlniri cu echipa serviciului de îngrijiri paliative specializate, în vederea ŦŀŎƛƭƛǘŇǊƛƛ 

procesului de adaptare la pierdere; procesul se ŘŜǎŦŇǓƻŀǊŇ în general cu ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ ƳƛƴƛƳŇ a 

personalului de specialitate, în primele 6 ǎŇǇǘŇƳŃƴƛ ŘǳǇŇ decesul pacientului; 

2. componenta 2: se ŀŘǊŜǎŜŀȊŇ membrilor familiilor cu nevoi complexe de adaptare la pierdere, identificate 

în timpul ŀǎƛǎǘŇǊƛƛ pacientului cu ōƻŀƭŇ ŎǊƻƴƛŎŇ ǇǊƻƎǊŜǎƛǾŇ ca fiind persoane cu risc de dezvoltare a doliului 

patologic; suportul este asigurat de ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ cu ǇǊŜƎŇǘƛǊŜ în domeniul îngrijirilor paliative Ǔi în 

consiliere de doliu, membri ai echipei de îngrijiri paliative specializate care a fost ƛƳǇƭƛŎŀǘŇ în ŀǎƛǎǘŜƴǚŀ 

pacientului decedat; suportul se ŘŜǎŦŇǓƻŀǊŇ pe o ǇŜǊƛƻŀŘŇ de ǇŃƴŇ la 12 luni ŘǳǇŇ decesul pacientului;  

3. componenta 3: se ŀŘǊŜǎŜŀȊŇ persoanelor afectate de o ǎǳŦŜǊƛƴǚŇ ǇǊŜƭǳƴƎƛǘŇκǇŀǘƻƭƻƎƛŎŇ ŘŀǘƻǊŀǘŇ 

decesului unui membru de familie sau unei persoane apropiate; ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎŇ se poate manifesta 

prin probleme mentale Ǔi fizice severe - insomnie, depresie, imunodepresie, boli cardiace, suicid, afectare 

a ƛƴǘŜƎǊŇǊƛƛ sociale; suportul este asigurat prin servicii specializate psihiatrice în ǎƛǘǳŀǚƛƛƭŜ în care serviciul 

de doliu face trimiteri spre serviciile de psihiatrie.  
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4. tLw!aL5! {9w±L/LL[hw 59 ObDwLWLw9 Ob 5h[L¦ 

 

Pornind de la componentele stipulate în ƭŜƎƛǎƭŀǚƛŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŇƳ 3 niveluri de NEVOI experimentate de cei 

ƞƴŘƻƭƛŀǚƛΦ Acestor 3 niveluri de nevoi le corespund tipuri de SPRIJIN, respectiv SERVICII adecvate, identificând 

/¦bh¡¢Lb¤9[9κ!.L[L¢(¤L[9 recomandate ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƭƻǊΦ 

 

Figura 1. Piramida  serviciilor de îngrijire în doliu 

 

4.1. Nevoile îngrijitorului Ǔi nivelurile de îngrijire ale persoanei îndoliate 

Elisabeth Kubler-Ross spunea: α/ŃƴŘ treci prin moara ǾƛŜǚƛƛ Ǉƻǚƛ ƛŜǓƛ zdrobit sau ƭǳǎǘǊǳƛǘέΦ   

Acest sentiment se ǊŜƎŇǎŜǓǘŜ în fiecare membru al familiei implicat în îngrijirea celui suferind Ǔƛ 

ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ acestuia este ǊŜǎƛƳǚƛǘŇ profund Ǔƛ de persoana care ƞƴƎǊƛƧŜǓǘŜΦ  

Componenta 3Υ ǎŜ ŀŘǊŜǎŜŀȊŇ ǇŜǊǎƻŀƴŜƭƻǊ ŀŦŜŎǘŀǘŜ ŘŜ ƻ ǎǳŦŜǊƛƴסŇ ǇǊŜƭǳƴƎƛǘŇκǇŀǘƻƭƻƎƛŎŇ 
ŘŀǘƻǊŀǘŇ ŘŜŎŜǎǳƭǳƛ ǳƴǳƛ ƳŜƳōǊǳ ŘŜ ŦŀƳƛƭƛŜ ǎŀǳ ǳƴŜƛ ǇŜǊǎƻŀƴŜ ŀǇǊƻǇƛŀǘŜΤ ǎǳŦŜǊƛƴסŀ 
ǇŀǘƻƭƻƎƛŎŇ ǎŜ ǇƻŀǘŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀ ǇǊƛƴ ǇǊƻōƭŜƳŜ ƳŜƴǘŀƭŜ Ǔƛ ŦƛȊƛŎŜ ǎŜǾŜǊŜ - insomnie, depresie, 
ƛƳǳƴƻŘŜǇǊŜǎƛŜΣ ōƻƭƛ ŎŀǊŘƛŀŎŜΣ ǎǳƛŎƛŘΣ ŀŦŜŎǘŀǊŜ ŀ ƛƴǘŜƎǊŇǊƛƛ ǎƻŎƛŀƭŜΤ ǎǳǇƻǊǘǳƭ ŜǎǘŜ ŀǎƛƎǳǊŀǘ ǇǊƛƴ 
ǎŜǊǾƛŎƛƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǘŜ ǇǎƛƘƛŀǘǊƛŎŜ ƞƴ ǎƛǘǳŀסƛƛƭŜ ƞƴ ŎŀǊŜ ǎŜǊǾƛŎƛǳƭ ŘŜ Řƻƭƛǳ ŦŀŎŜ ǘǊƛƳƛǘŜǊƛ ǎǇǊŜ 
serviciile de psihiatrie

Nivel 3

Componenta 2: ǎŜ ŀŘǊŜǎŜŀȊŇ ƳŜƳōǊƛƭƻǊ ŦŀƳƛƭƛƛƭƻǊ Ŏǳ ƴŜǾƻƛ ŎƻƳǇƭŜȄŜ ŘŜ 
ŀŘŀǇǘŀǊŜ ƭŀ ǇƛŜǊŘŜǊŜΣ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘŜ ƞƴ ǘƛƳǇǳƭ ŀǎƛǎǘŇǊƛƛ ǇŀŎƛŜƴǘǳƭǳƛ Ŏǳ ōƻŀƭŇ 
ŎǊƻƴƛŎŇ ǇǊƻƎǊŜǎƛǾŇ Ŏŀ ŦƛƛƴŘ ǇŜǊǎƻŀƴŜ Ŏǳ ǊƛǎŎ ŘŜ ŘŜȊǾƻƭǘŀǊŜ ŀ Řƻƭƛǳƭǳƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎΤ 
ǎǳǇƻǊǘǳƭ ŜǎǘŜ ŀǎƛƎǳǊŀǘ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǒǘƛ Ŏǳ ǇǊŜƎŇǘƛǊŜ ƞƴ ŘƻƳŜƴƛǳƭ ƞƴƎǊƛƧƛǊƛƭƻǊ 
ǇŀƭƛŀǘƛǾŜ Ǔƛ ƞƴ ŎƻƴǎƛƭƛŜǊŜ ŘŜ ŘƻƭƛǳΣ ƳŜƳōǊƛ ŀƛ ŜŎƘƛǇŜƛ ŘŜ ƞƴƎǊƛƧƛǊƛ ǇŀƭƛŀǘƛǾŜ 
ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǘŜ ŎŀǊŜ ŀ Ŧƻǎǘ ƛƳǇƭƛŎŀǘŇ ƞƴ ŀǎƛǎǘŜƴסŀ ǇŀŎƛŜƴǘǳƭǳƛ ŘŜŎŜŘŀǘΤ ǎǳǇƻǊǘǳƭ ǎŜ 
ŘŜǎŦŇǒƻŀǊŇ ǇŜ ƻ ǇŜǊƛƻŀŘŇ ŘŜ ǇŃƴŇ ƭŀ мн ƭǳƴƛ ŘǳǇŇ ŘŜŎŜǎǳƭ ǇŀŎƛŜƴǘǳƭǳƛΤ 

Nivel2

Componenta1: ǎŜ ŀŘǊŜǎŜŀȊŇ ǘǳǘǳǊƻǊ ŦŀƳƛƭƛƛƭƻǊ ŀŦŜŎǘŀǘŜ ŘŜ 
ǇƛŜǊŘŜǊŜ Ǔƛ ŎƻƴǎǘŇ ƞƴ ƻŦŜǊƛǊŜŀ ŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀסƛƛ ǎŀǳ ǎǳǇƻǊǘ ƳƛƴƛƳ 
prin 1-2 întâlniri cu echipa serviciului de îngrijiri paliative 
ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǘŜΣ ƞƴ ǾŜŘŜǊŜŀ ŦŀŎƛƭƛǘŇǊƛƛ ǇǊƻŎŜǎǳƭǳƛ ŘŜ ŀŘŀǇǘŀǊŜ ƭŀ 
ǇƛŜǊŘŜǊŜΤ ǇǊƻŎŜǎǳƭ ǎŜ ŘŜǎŦŇǒƻŀǊŇ ƞƴ ƎŜƴŜǊŀƭ Ŏǳ ƛƴǘŜǊǾŜƴסƛŜ 
ƳƛƴƛƳŇ ŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭǳƭǳƛ ŘŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǘŀǘŜΣ ƞƴ ǇǊƛƳŜƭŜ с ǎŇǇǘŇƳŃƴƛ 
ŘǳǇŇ ŘŜŎŜǎǳƭ ǇŀŎƛŜƴǘǳƭǳƛΤ

Nivel 1
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În îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇΣ familia este ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŇ beneficiar al tuturor serviciilor pe care le ƻŦŜǊŇ echipa. 

Astfel vorbim, atât despre pacient Ǔƛ nevoile lui, cât Ǔƛ despre familie/îngrijitorul principal Ǔƛ nevoile lor. 

Echipa de îngrijiri paliative ǳǊƳŇǊŜǓǘŜ prin evaluare, identificarea nevoilor, planificarea obiectivelor 

Ǔƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛƭƻǊΣ monitorizare Ǔƛ reevaluarea ŎƻƴǘƛƴǳŇΣ oferirea unei îngrijiri de calitate, atât pentru pacient, 

cât Ǔƛ pentru îngrijitor. 

 

4.2. Nevoi de sprijin pre- Ǔi post-deces 

 

Configurarea sprijinului pentru îngrijitorul principal 

¶ hŘŀǘŇ ce un pacient a fost de acord ǎŇ ǇǊƛƳŜŀǎŎŇ îngrijire ǇŀƭƛŀǘƛǾŇΣ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛ-l ŎŇ rolul îngrijiri paliative 

este de a sprijini Ǔi îngrijitorii familiei. Pacientul este cel care ƴǳƳŜǓǘŜ cea mai ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŇ ǇŜǊǎƻŀƴŇ de 

sprijin. Acesta poate fi un membru al familiei, un prieten Ǔi nu ƴŜŀǇŇǊŀǘ o ǊǳŘŇΦ 

¶ 5ƛǎŎǳǘŀǚƛ ǇǊŜŦŜǊƛƴǚŜƭŜ pacientului pentru implicarea îngrijitorului în ŘƛǎŎǳǚƛƛƭŜ medicale Ǔi de planificare a 

îngrijirii Ǔi ƴƻǘŀǚƛ acest lucru în dosarul pacientului. OƴǘǊŜōŀǚƛ pacientul ŘŀŎŇ ŘƻǊŜǓǘŜ ǎŇ ƴǳƳŜŀǎŎŇ ƞƴŎŇ un 

îngrijitor suplimentar. 

¶ !ǎƛƎǳǊŀǚƛ-ǾŇ ŎŇ îngrijitorii principali cunosc faptul ŎŇ au fost ƴƻƳƛƴŀƭƛȊŀǚƛ de pacient pentru acest rol Ǔi 

ŎƻƴŦƛǊƳŀǚƛ cŇ sunt ŘƛǎǇǳǓƛ ǎŇ accepte ŀŎŜŀǎǘŇ responsabilitate. 9ȄǇƭƛŎŀǚƛ-le ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŇǚƛƭŜ pe care le au 

Ǔi ŎƻƴǎŜƳƴŀǚƛ în dosar acceptul acestora. 5ƛǎŎǳǘŀǚƛ orice îngrijorare a îngrijitorului principal în acceptarea 

acestui rol (posibile conflicte cu ŀƭǚƛ membri ai familiei, ƛƴŎƻƴǎŜŎǾŜƴǚŀ pacientului, etc.). Ori de câte ori 

este nevoie ŎƻƴǾƻŎŀǚƛ o întâlnire cu membrii familiei pentru a clarifica posibile ƴŜƞƴǚŜƭŜƎŜǊƛΣ pentru a 

media posibile conflicte sau facilita o mai ōǳƴŇ îngrijire. 

¶ 5ƛǎŎǳǘŀǚƛ cu pacientul Ǔi familia despre planificarea îngrijirii în avans. 

¶ wŜŎǳƴƻŀǓǘŜǚƛ îngrijitorul principal ca o ǎǳǊǎŇ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŇ de ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ despre pacient. 

¶ !ǎƛƎǳǊŀǚƛ-ǾŇ ŎŇ ǾŇ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǚƛ cu privire la ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƭŜ anterioare legate de îngrijirea unei persoane 

bolnave. 



 
 

 

P
a

g
e2

1 

¶ 9ŦŜŎǘǳŀǚƛ o evaluare a nevoilor îngrijitorului (sociale, fizice, ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜΣ spirituale, culturale, practice). 

 

Evaluarea nevoilor Ǔƛ stabilirea unui plan de îngrijire 

¶ 5ŜȊǾƻƭǘŀǚƛ un plan de ŀŎǚƛǳƴŜ cu implicarea ŀŎǘƛǾŇ a îngrijitorului Ǔi ƛƴƛǚƛŀǚƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ adecvate. 

¶ Lƴƛǚƛŀǚƛ ŘƛǎŎǳǚƛƛ cu îngrijitorul prin care ǎŇ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǚƛ starea ŀŎǘǳŀƭŇ Ǔi riscurile care ar putea ǎŇ ŀǇŀǊŇΣ 

ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǚƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ potrivite. 

 

Elaborarea planului de ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ ς identificarea resurselor individuale/ comunitare care pot fi 

utilizate, corelarea nevoilor cu: (a) resursele, (b) oferta serviciului Ǔi (c)  oferta de ŀǎƛǎǘŜƴǚŇ a celorlalte servicii 

din ǊŜǚŜŀǳŀ ƴŀǚƛƻƴŀƭŇκhbD-uri; (d) stabilirea strategiei de ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜΦ 

 

tǊŜƎŇǘƛǊŜŀ pentru moarte 

¶ !Ƨǳǘŀǚƛ îngrijitorii principali ǎŇ ǊŜŎǳƴƻŀǎŎŇ semnele unei ƳƻǊǚƛ iminente Ǔi ŀǎƛƎǳǊŀǚƛ-ǾŇ ŎŇ îngrijitorii sunt 

ŎƻƴǓǘƛŜƴǚƛ de ceea ce ǳǊƳŜŀȊŇΦ 

¶ /ƻƴŦƛǊƳŀǚƛΣ ǎǘŀōƛƭƛǚƛ cu îngrijitorii ce fel de sprijin le-ar fi de folos în perioada ǇǊŜƳŜǊƎŇǘƻŀǊŜ decesului sau 

imediat ŘǳǇŇΦ 

¶ LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǚƛ un mijloc de comunicare cu îngrijitorii principali/membrii de familie pentru a afla cum 

ƎŜǎǘƛƻƴŜŀȊŇ pierderea atât pe termen scurt, cât Ǔi pe termen lung. 

 

Sprijin pentru doliu 

¶ Cât mai curând ŘǳǇŇ decesul pacientului, un membru al echipei interdisciplinare ar trebui ǎŇ contacteze 

îngrijitorul pacientului pentru a oferi ŎƻƴŘƻƭŜŀƴǚŜ Ǔi a ǊŇǎǇǳƴŘŜ la ƞƴǘǊŜōŇǊƛΦ 5ŀŎŇ decesul a avut loc ŀŎŀǎŇ 

ŜǾŀƭǳŀǚƛ necesitatea unei vizite la domiciliu. 

¶ 9ƭŀōƻǊŀǚƛ un plan preliminar de îngrijire a doliului bazat pe nevoile îngrijitorului, ǚinând cont de evaluarea 

riscului înainte de moartea pacientului. 
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¶ /ƻƴǘŀŎǘŀǚƛ îngrijitorii principali pentru a evalua nevoile la trei ǇŃƴŇ la Ǔase ǎŇǇǘŇƳŃƴƛ ŘǳǇŇ deces pentru 

a adapta în ŎƻƴǎŜŎƛƴǚŇ planul de îngrijire în caz de doliu. 

¶ 9ŦŜŎǘǳŀǚƛ o evaluare a îngrijitorului la 6 luni ŘǳǇŇ deces, ŘŀŎŇ este cazul. 

¶ tƭŀƴƛŦƛŎŀǚƛ o întâlnire cu echipa de îngrijire pentru o ŘƛǎŎǳǚƛŜ despre calitatea îngrijirii acordate pacientului 

Ǔi familiei. 

Evaluarea nevoilor îngrijitorului este un proces continuu care nu se ŦƛƴŀƭƛȊŜŀȊŇ ŘǳǇŇ decesul 

pacientului. Sprijinul oferit acestuia ŎƻƴǘƛƴǳŇ sub diferite forme în ŦǳƴŎǚƛŜ de nevoile identificate. 

 

4.3. Nivelul 1 de îngrijire 

 

Nevoi: ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜΣ sprijin, ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ Ǔƛ durere ƞƳǇŇǊǘŇǓƛǘŇ 

wŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ pierderii Ǔƛ un cuvânt de mângâiere venit din partea familiei, prietenilor 

ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƭƻǊ Ǔƛ ŎƻƳǳƴƛǘŇǚƛƛ mai largi poate fi o ǊŜǎǳǊǎŇ în procesul doliului. Unii au nevoia de a explora 

durerea în afara ǊŜǚŜƭŜƛ sociale, fiindu-le de ajutor ǎŇ ǇŀǊŎǳǊƎŇ detaliile ƳƻǊǚƛƛ sau ale ǊŜƭŀǚƛŜƛΣ cu cineva din 

afara cercului de ŎǳƴƻǎŎǳǚƛΦ Acest lucru ar putea implica întâlnirea cu o ǇŜǊǎƻŀƴŇ cu ǇǊŜƎŇǘƛǊŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎŇΣ care 

l-ar putea ajuta ǎŇ ŦŀŎŇ ŦŀǚŇ procesului de doliu. Doliul nu se ǘǊŇƛŜǓǘŜ în izolare Ǔƛ unii oameni ŎŀǳǘŇ ǎŇ-Ǔƛ 

ƞƳǇŇǊǘŇǓŜŀǎŎŇ durerea cu ŀƭǚƛƛΦ 

Este important ca persoana ǎŇ considere sprijinul pe care îl ǇǊƛƳŜǓǘŜ util. Aici putem vorbi de cineva care ǎŇ 

ajute la efectuarea ŎǳƳǇŇǊŇǘǳǊƛƭƻǊΣ la ƎŇǘƛǊŜŀ hranei, cineva care ǎŇ asculte Ǔƛ ǎŇ valideze sentimentele persoanei. 

Oferirea unor ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ practice referitoare la: înregistrarea decesului, rânduiala care ǚƛƴŜ de înmormântare, 

ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ referitoare la diferite ǊŜŀŎǚƛƛ la pierdere, ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ despre serviciile care i-ar putea fi sprijin. 

Suport: 

¶ Sprijin informal Ǔƛ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ accesibile furnizate de ǊŜǚŜŀǳŀ ǎƻŎƛŀƭŇ care ar putea ǎŇ ǾƛƴŇ de la ǊŜǚŜŀǳŀ de sprijin 

(familie, prieteni, colegi) a persoanei îndoliate Ǔƛ de la ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ (personalul medical, serviciile sociale, 

personalul de la firmele de pompe funebre, etc.). 
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¶ Sprijin όƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛύ ǳǓƻǊ accesibil ς de exemplu: ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ despre doliu ǊŜƎŇǎƛǘŜ ǳǓƻǊ în format scris, online, prin 

ƛƴƛǚƛŜǊŜŀ unui telefon. 

¶ Sprijin disponibil pe ǎŎŀǊŇ ƭŀǊƎŇ- sprijinul Ǔƛ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛƭŜ ar trebui ǎŇ fie disponibile la nivelul ŎƻƳǳƴƛǘŇǚƛƛ (cabinete 

de medici de familie, ǇǊƛƳŇǊƛƛΣ ŘƛǊŜŎǚƛƛ de ŀǎƛǎǘŜƴǚŇ ǎƻŎƛŀƭŇΣ etc) Ǔƛ sunt încurajate campaniile de ŎƻƴǓǘƛŜƴǘƛȊŀǊŜ 

ǇǳōƭƛŎŇ referitoare la procesul de doliu. Aceste servicii din comunitate pot include: sprijin de la egal la egal, servicii 

de ascultare Ǔƛ informare, programe de doliu putând oferi sprijin într-un mod mai formal sau personalizat. 

/ǳƴƻǓǘƛƴǚŜ Ǔƛ ŀōƛƭƛǘŇǚi: 

¶ Compasiune Ǔƛ ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜŀ durerii - toate gesturile mari sau mici pot avea un impact asupra ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƛ unei 

persoane îndoliate. 

¶ OƴǚŜƭŜƎŜǊŜŀ ǊŜŀŎǚƛƛƭƻǊ comune la pierdere, dar Ǔƛ a nevoilor diferite ale persoanei îndoliate. 

¶ /ƻƴǓǘƛŜƴǘƛȊŀǊŜŀ modului de accesare a ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛƭƻǊ Ǔƛ a serviciilor - ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜŀ ŎƭŀǊŇ a modului în care doliul poate 

avea un impact ŜƳƻǚƛƻƴŀƭΣ fizic Ǔƛ practic. 

¶ OƴǚŜƭŜƎŜǊŜŀ impactului pierderii. 

¶ !ōƛƭƛǘŇǚƛ de ascultare, empatie Ǔƛ evaluare. 

¶ /ǳƴƻǓǘƛƴǚŜ despre serviciile de doliu. 

¶ Oferirea unui sprijin real Ǔƛ ŘŜ ŎŀƭƛǘŀǘŜ pentru persoanele indoliate. 

 

4.4.  Nivelul 2 de îngrijire 

 

Nevoi. 

La acest nivel nevoile pot fi mai complexe Ǔƛ mai intense. Persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ poate avea nevoie de 

ajutor extern. Nevoile pot fi complexe: 

¶ Impactul pierderii combinat cu ŀƭǚƛ factori de stres din ǾƛŀǚŇ (de exemplu, complexitatea ǎƻŎƛŀƭŇκŦŀƳƛƭƛŀƭŇκǇǊŀŎǘƛŎŇ 

sau ŦƛƴŀƴŎƛŀǊŇύ poate fi ǊŜǎƛƳǚƛǘ ca fiind ŎƻǇƭŜǓƛǘƻǊΦ 

¶ Problemele continue de ǎŇƴŇǘŀǘŜ ŦƛȊƛŎŇ sau ƳŜƴǘŀƭŇ combinate cu pierderea pot duce la o vulnerabilitate ŎǊŜǎŎǳǘŇ 

¶ Contextul Ǔƛ ŎƛǊŎǳƳǎǘŀƴǚŜƭŜ pierderii- o ǇŜǊǎƻŀƴŇ poate avea nevoie de ajutor pentru adaptare. 
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¶ Pot exista pierderi αǎŜŎǳƴŘŀǊŜέΣ pierderea prietenilor, pierderea veniturilor, pierderea rolului (de exemplu, 

îngrijitor), pierderea carierei, etc. 

Suport. 

La acest nivel sunt recomandate servicii profesionale/terapeutice: 

¶ Model adecvat de consiliere/psihoterapie de îngrijire. Aceste ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ trebuie ǎŇ fie adecvate pentru a satisface 

nevoia ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘŇΦ 

¶ Evaluarea ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎŇ. Furnizorii de servicii ar trebui ǎŇ fie ŎƻƴǓǘƛŜƴǚƛ de faptul ŎŇ evaluarea în sine poate fi o 

ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ ǳǘƛƭŇΦ Evaluarea ar trebui ǎŇ fie una ƘƻƭƛǎǘƛŎŇΣ concentrându-se pe impactul practic, ŜƳƻǚƛƻƴŀƭΣ social Ǔƛ 

psihologic. 

¶ /Ňƛ clare de trimitere ŎŇǘǊŜ un serviciu. Pentru ca serviciile ǎŇ fie accesibile Ǔƛ adecvate, ar trebui ǎŇ existe o 

ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜ ŎƻƳǳƴŇ a scopului. Unele servicii de sprijin sunt accesibile persoanelor îndoliate prin auto-trimitere, iar 

altele ƴŜŎŜǎƛǘŇ o trimitere ŦƻǊƳŀƭŇ printr-o ǘŜǊǚŇ parte. 

¶ Servicii accesibile. Serviciile adecvate la acest nivel ar trebui ǎŇ fie accesibile indiferent de ƭƻŎŀǚƛŜ sau capacitatea 

de ǇƭŀǘŇΦ Aceste servicii ar trebui ǎŇ fie furnizate Ǔƛ prin diferite mijloace de comunicare ς ŦŀǚŇ în ŦŀǚŇΣ online, 

telefonic etc. 

/ǳƴƻǓǘƛƴǚŜ Ǔƛ ŀōƛƭƛǘŇǚƛ 

¶ Furnizorii de servicii de la acest nivel trebuie ǎŇ ŘŜǚƛƴŇ ŎǳƴƻǓǘƛƴǚŜ Ǔƛ ŀōƛƭƛǘŇǚƛ avansate Ǔƛ ar trebui ǎŇ ŀƛōŇ o 

acreditare  de la un organism profesional care ǇǊƻƳƻǾŜŀȊŇ dezvoltarea ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŇ ŎƻƴǘƛƴǳŇΣ inclusiv formare 

ǎǇŜŎƛŦƛŎŇ pentru doliu Ǔƛ asigurarea de ǊŇǎǇǳƴŘŜǊŜ ŎƛǾƛƭŇ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŇ pentru cei care ƭǳŎǊŜŀȊŇ cu oamenii în mod 

terapeutic. 

¶ /ǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ rolurilor interdisciplinare. Persoanele care ƻŦŜǊŇ sprijin de nivel 2 ar trebui ǎŇ ŎǳƴƻŀǎŎŇ gama de 

sprijin disponibil Ǔƛ rolurile altor profesii sau furnizori în sprijinirea persoanelor îndoliate. tǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ care 

ƭǳŎǊŜŀȊŇ la acest nivel ar trebui ǎŇ fie ŎƻƴǓǘƛŜƴǚƛ Ǔƛ ǎŇ ǊŜŎǳƴƻŀǎŎŇ semnele ǘǳƭōǳǊŇǊƛƛ de doliu prelungit (PG-13) Ǔƛ ǎŇ 

ǘǊƛƳƛǘŇ persoana îndoliatŇ ŎŇǘǊŜ serviciul potrivit.  

¶ Ca Ǔƛ în cazul sprijinului de nivel 1, serviciile de nivel 2 ar trebui ǎŇ ŘƛǎǇǳƴŇ de sisteme de ƎǳǾŜǊƴŀƴǚŇΣ de ǇǊƻǘŜŎǚƛŜ 

Ǔƛ de asigurare a ŎŀƭƛǘŇǚƛƛ adecvate domeniului lor de ǇǊŀŎǘƛŎŇΦ 
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4.5. Nivelul 3 de îngrijire 

 

Nevoi 

Nevoile la acest nivel sunt mai complexe Ǔƛ sunt identificabile prin faptul ŎŇ au impact asupra 

ŦǳƴŎǚƛƻƴŇǊƛƛ de zi cu zi a persoanei. Acestea se pot prezenta ca: 

¶ Acute - ƴŜŎŜǎƛǘŇ ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŇ ƛƳŜŘƛŀǘŇ όǎǳŦŜǊƛƴǚŇ ŎƻǇƭŜǓƛǘƻŀǊŜΣ anxietate, ŀǳǘƻǾŇǘŇƳŀǊŜΣ idei 

suicidare), 

¶ Cronice - ǊŜŀŎǚƛŀ ƛƴǘŜƴǎŇ la doliu poate persista (tulburare de doliu prelungit), 

Doliul poate exacerba o ǇǊƻōƭŜƳŇ de ǎŇƴŇǘŀǘŜ ƳƛƴǘŀƭŇ ǇǊŜŜȄƛǎǘŜƴǘŇ όŘŜǇŜƴŘŜƴǚŜΣ depresie). 

Atunci când ŜǾŀƭǳŇƳ durerea ǇǊŜƭǳƴƎƛǘŇ sau doliul complex, ƭǳŇƳ în calcul: durata simptomelor, 

ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ de separare, impactul asupra unor domenii de ŦǳƴŎǚƛƻƴŀǊŜΣ sentimentul de ǎƛƴƎǳǊŇǘŀǘŜΣ evitarea 

ŜȄŎŜǎƛǾŇ a oamenilor, locurilor sau obiectelor care amintesc de pierdere, ŘƻǊƛƴǚŀ de a muri. 

Suport 

LƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛκǎŜǊǾƛŎƛƛ terapeutice specializate 

Ca Ǔƛ în cazul serviciilor de nivel 2, serviciile de nivel 3 trebuie ǎŇ ŀƛōŇ ŎŇƛ clare de trimitere cŇtre alte 

servicii de suport Ǔƛ ǎŇ fie accesibile în orice moment. Este important ca serviciile de la nivelul 2 ǎŇ fie 

ŎƻƴǓǘƛŜƴǘŜ Ǔƛ ǎŇ ǊŜŎǳƴƻŀǎŎŇ când cineva are nevoie de serviciile nivelului 3. Serviciile de la nivelul 3, includ, 

dar nu se ƭƛƳƛǘŜŀȊŇΣ la identificarea Ǔƛ tratamentul ǘǳƭōǳǊŇǊƛƛ de doliu prelungit. 

/ǳƴƻǓǘƛƴǚŜ Ǔƛ ŀōƛƭƛǘŇǚƛ 

¶ Personalul din cadrul serviciilor de la acest nivel trebuie ǎŇ ŘŜǚƛƴŇ ŀōƛƭƛǘŇǚƛΣ ŎǳƴƻǓǘƛƴǚŜ de expert. 

¶ Instruire ǎǳǇƭƛƳŜƴǘŀǊŇ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǘŇ în caz de doliu. 

¶ /ǳƴƻǓǘƛƴǚŜ despre gama de servicii de suport. 

¶ /ǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ rolurilor altor ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ Ǔƛ furnizori. 

¶ Serviciile ar trebui ǎŇ ŘƛǎǇǳƴŇ de sisteme de administrare. 

¶ Personalul din cadrul serviciilor de la acest nivel trebuie ǎŇ fie calificat Ǔƛ acreditat de un organism profesional. 
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¶ 9ȄǇŜǊƛŜƴǚŀ ŎƭƛƴƛŎŇ ǎǳōǎǘŀƴǚƛŀƭŇ - furnizorii de servicii trebuie ǎŇ ŀƛōŇ ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŇ ŎƭƛƴƛŎŇ în sprijinirea persoanelor cu 

ǊŜŀŎǚƛŜ ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǘƛǾŇ la doliu. Serviciul ar trebui furnizat Ǔƛ în contextul unei echipe multidisciplinare. 

 

 

Figura 2. Piramida serviciilor de îngrijire în doliu ƛƴǘŜƎǊŀǘŇ cu nevoile Ǔi ŀōƛƭƛǘŇǚƛƭŜκŎƻƳǇŜǘŜƴǚŜƭŜ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƭƻǊ 
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5. twLb/LtLL 9¢L/9 C¦b5!a9b¢![9 t9b¢w¦ {9w±L/LL[9 59 ObDwLWLw9 ! 5h[L¦[¦L 

 

Serviciile de îngrijire a doliului se ōŀȊŜŀȊŇ pe o serie de principii fundamentale care ƎƘƛŘŜŀȊŇ modul 

în care ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ ƻŦŜǊŇ suport persoanelor îndoliate. (Coelho et al., 2025a) Aceste principii ŀǎƛƎǳǊŇ un cadru 

etic, empatic Ǔi eficient în procesul de ƞƴǎƻǚƛǊŜ a celor care trec prin doliu.  

 

Respectul ŦŀǚŇ de unicitatea ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƛ de doliu 

Sprijinul pentru doliu ar trebui ǎŇ fie individualizat, sensibil Ǔi flexibil, recunoscând Ǔi respectând 

caracteristicile, nevoile Ǔi ǇǊŜŦŜǊƛƴǚŜƭŜ unice ale ŦƛŜŎŇǊǳƛ individ. Sprijinul de doliu va trebui ǎŇ fie adaptat 

ŀōƛƭƛǘŇǚƛƭƻǊ ŦƛŜŎŇǊŜƛ persoane îndoliate de a face ŦŀǚŇ pierderii, oferind un suport de ōŀȊŇ tuturor persoanelor 

îndoliate Ǔi îngrijire ǎǳǇƭƛƳŜƴǘŀǊŇ celor expuse riscului (Keegan et al., 2021). tǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ din domeniul ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ 

ar trebui ǎŇ fie capabili ǎŇ ǊŜŎǳƴƻŀǎŎŇ momentele în care nevoile de sprijin ŘŜǇŇǓŜǎŎ ŎŀǇŀŎƛǘŇǚƛƭŜ lor Ǔi ǎŇ 

îndrume persoanele ŎŇǘǊŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǓǘƛ în ǎŇƴŇǘŀǘŜ ƳƛƴǘŀƭŇΦ 

 

/ƻƴŦƛŘŜƴǚƛŀƭƛǘŀǘŜ Ǔi ǎƛƎǳǊŀƴǚŇ 

/ƻƴŦƛŘŜƴǚƛŀƭƛǘŀǘŜΥ serviciile ar trebui ǎŇ respecte ŎƻƴŦƛŘŜƴǚƛŀƭƛǘŀǘŜŀ Ǔƛ Ǿƛŀǚŀ ǇǊƛǾŀǘŇ a ŦƛŜŎŇǊŜƛ persoane 

îndoliate Ǔƛ orice ƛƴŦƻǊƳŀǚƛŜ ƞƳǇŇǊǘŇǓƛǘŇ de aceasta. 

Serviciile de doliu trebuie ǎŇ respecte principiile etice Ǔi ǎŇ asigure ǎƛƎǳǊŀƴǚŀ datelor persoanelor 

îndoliate în conformitate cu legile privind ǇǊƻǘŜŎǚƛŀ datelor personale.  

 

Respectarea deciziilor persoanei îndoliate -autonomie 

5ŜǓƛ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ din domeniul ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ pot sugera ŜǾŀƭǳŇǊƛ Ǔi ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛΣ autoritatea ŦƛƴŀƭŇ de luare 

a deciziilor revine persoanei îndoliate. Trebuie acordat suficient timp Ǔi furnizate suficiente ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ pentru 

a permite luarea unor decizii în ŎǳƴƻǓǘƛƴǚŇ de ŎŀǳȊŇΦ Înainte de colectarea ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛƭƻǊΣ trebuie ƻōǚƛƴǳǘ 

ŎƻƴǎƛƳǚŇƳŃƴǘǳƭ informat. 
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Comunicarea ǇƭƛƴŇ de compasiune 
Comunicarea cu persoanele îndoliate trebuie ǎŇ fie ŜŦƛŎƛŜƴǘŇΣ cu compasiune, ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴǘŇ Ǔi ǎƛƴŎŜǊŇΣ 

cu luarea în comun a deciziilor, atât înainte, cât Ǔi ŘǳǇŇ deces. LƴŦƻǊƳŀǚƛƛƭŜ Ǔi resursele referitoare la pierdere 

Ǔi doliu ar trebui furnizate în mod regulat familiilor Ǔi îngrijitorilor înainte Ǔi ŘǳǇŇ deces LƴŦƻǊƳŀǚƛƛƭŜ trebuie 

prezentate într-o ƳŀƴƛŜǊŇ ŀŎŎŜǎƛōƛƭŇΣ ŀŘŀǇǘŀǘŇ nevoilor individuale. 

Accesibilitate Ǔi echitate. 

Sprijinul pentru doliu ar trebui ǎŇ fie accesibil, echitabil ŦŀǚŇ de ŘƛŦŜǊŜƴǚŜƭŜ individuale, inclusiv sexul, 

vârsta, statutul socio-economic, ŀōƛƭƛǘŇǚƛƭŜ cognitive, orientarea ǎŜȄǳŀƭŇΣ religia, cultura Ǔi spiritualitatea. Nu 

trebuie ǎŇ existe bariere financiare sau administrative în accesarea acestora. 

 

/ƻƴǓǘƛŜƴǘƛȊŀǊŜŀ Ǔi implicarea ŎƻƳǳƴƛǘŇǚƛƛ 

Serviciile de îngrijire ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ ar trebui ǎŇ promoveze dezvoltarea ŀōƛƭƛǘŇǚƛƭƻǊ de ōŀȊŇ pentru 

sprijinirea în doliu în rândul altor ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ din domeniul ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ Ǔi al ŎƻƳǳƴƛǘŇǚƛƛΦ 

Calitate. 

Serviciile ar trebui ǎŇ asigure ŎŇ ǘƻǚƛ cei care ƻŦŜǊŇ sprijin persoanelor îndoliate, în calitate de personal 

dar Ǔi voluntariat, au ŎƻƳǇŜǘŜƴǚŜƭŜΣ ŎǳƴƻǓǘƛƴǚŜƭŜΣ formarea, supravegherea Ǔi sprijinul relevante pentru rolul 

lor Ǔi ŎŇ serviciile ƭǳŎǊŜŀȊŇ pentru a ƞƳōǳƴŇǘŇǚƛ ceea ce ƻŦŜǊŇΦ 

Domeniul de aplicare al expertizei Ǔi politica de trimitere ŎŇǘǊŜ ŀƭǚƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǓǘƛ. 

Tot personalul care ƻŦŜǊŇ consiliere Ǔi sprijin în caz de doliu trebuie ǎŇ ǊŜŎǳƴƻŀǎŎŇ limitele domeniului 

ǎŇǳ de activitate. Persoanele care nu sunt specializate trebuie ǎŇ fie ŎƻƴǓǘƛŜƴǘŜ de limitele lor Ǔi ǎŇ îndrume 

persoanele ŎŇǘǊŜ serviciile adecvate, atunci când este necesar. De asemenea, ŀŎŜǓǘƛŀ ar trebui ǎŇ utilizeze 

ŎŇƛƭŜ de îndrumare ŎŇǘǊŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǓǘƛ din serviciul intern Ǔi/sau extern atunci când o ǇŜǊǎƻŀƴŇ ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ ƴŜŎŜǎƛǘŇ 

ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ care ŘŜǇŇǓŜǎŎ sfera lor ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŇ sau cea a ƻǊƎŀƴƛȊŀǚƛŜƛΦ (ACI-Clinical-Principles-for-Specialist-

Bereavement-Care-in-NSW, n.d.) ¢ƻǚƛ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ din domeniul ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ trebuie ǎŇ fie ƛƴŦƻǊƳŀǚƛ cu privire la 
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resursele disponibile la nivel local Ǔi ƴŀǚƛƻƴŀƭ pentru persoanele îndoliate, precum Ǔi la mecanismele de 

îndrumare. 

Sprijinul personalului profesionist 

{ǳǎǚƛƴŜǊŜŀ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƭƻǊ care ƭǳŎǊŜŀȊŇ cu persoane aflate în doliu nu este un αƭǳȄέΣ ci o necesitate 

ƻǊƎŀƴƛȊŀǚƛƻƴŀƭŇ Ǔi ŜǘƛŎŇΦ CŇǊŇ un sistem de sprijin, ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ ǊƛǎŎŇ ǎŇ ŘŜǾƛƴŇ ei ƞƴǓƛǓƛ victime ale ǎǳŦŜǊƛƴǚŜƛ 

secundare. 

tǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ care ƻŦŜǊŇ suport în doliu (cadre medicale, psihologi, ŀǎƛǎǘŜƴǚƛ sociali, ǇǊŜƻǚƛκŎƻƴǎƛƭƛŜǊƛ 

spirituali) sunt ŜȄǇǳǓƛ constant la pierdere, la ǎǳŦŜǊƛƴǚŇ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ a altora, ceea ce poate duce la epuizare 

ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΣ traume vicariante. Echipa ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŇ este ǎǇǊƛƧƛƴƛǘŇ prin formare ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŇΣ ŜŘǳŎŀǚƛŜ Ǔi 

resurse în activitatea din serviciul de doliu (P. Hudson et al., 2018).  
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Este o ǇŜǊŎŜǇǚƛŜ din ce în ce mai ǊŇǎǇŃƴŘƛǘŇ ŎŇ moartea nu este bine ǇǊƛǾƛǘŇ în societatea ƳƻŘŜǊƴŇΥ 

este ŀǎŎǳƴǎŇΣ ƳŜŘƛŎŀƭƛȊŀǘŇ Ǔi ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘŇ într-un proces tehnic, ŎŇǳǘŃƴŘ prin ŀŎŜŀǎǘŇ abordare o ŀǇŇǊŀǊŜΣ 

un tampon între durere Ǔi realitate. În ǎƻŎƛŜǘŇǚƛƭŜ industrializate avansate, este din ce în ce mai dificil ǎŇ 

ŀŎŎŜǇǚƛ sau ǎŇ ǘǊŇƛŜǓǘƛ cu simpla idee de moarte (Gala León et al., 2002). Cu toate acestea, moartea este cea mai 

ŀōǎƻƭǳǘŇ dintre toate certitudinile Ǔi, chiar ŘŀŎŇ este ŜǾƛǘŀǘŇΣ ruda pacientului, pacientul paliativ, cel îndoliat 

etc., ŎƻƴǘƛƴǳŇ ǎŇ ŀƛōŇ nevoie de ajutor, ƞƴǎƻǚƛǊŜΣ ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜ Ǔi ǎǇŀǚƛǳ pentru a plânge. 

wŜǚŜƭŜƭŜ familiale Ǔi comunitare, care în trecut erau mai extinse, acopereau adesea ŀŎŜŀǎǘŇ nevoie de 

ōŀȊŇ Ǔi ofereau sprijinul necesar celor ƞƴŘƻƭƛŀǚƛΦ Dar în prezent mediul tinde ǎŇ ŘƛǎǘǊŀƎŇ ŀǘŜƴǚƛŀΣ ǎŇ evite sau 

ǎŇ nege acest ǎǇŀǚƛǳΣ ŀŘƛŎŇ tinde ǎŇ se αǇǊƻǘŜƧŜȊŜϦ de durere, astfel încât din ce în ce mai mult cei ƞƴŘƻƭƛŀǚƛ 

aleg ǎŇ apeleze la profesionistul din domeniul ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ (Gil-Juliá, n.d.). 

Fiecare ǘǊŇƛŜǓǘŜ doliul într-un mod unic Ǔi acesta este real, acolo unde a existat iubire ǊŜŀƭŇΦ Acesta nu 

are dimensiuni prescrise Ǔi nu se ǎŦŃǊǓŜǓǘŜ la o ŀƴǳƳƛǘŇ ŘŀǘŇΦ Este un proces, o ŎŇƭŇǘƻǊƛŜΦ 
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Factorii care ƛƴŦƭǳŜƴǚŜŀȊŇ felul în care mergem mai departe în procesul doliului sunt strâns ƭŜƎŀǚƛ de 

felul în care privim moartea: 

¶ moartea ǇǊƛǾƛǘŇ ca  ceva sacru: 

ü ŎǊŜǓǘƛƴǳƭΣ de exemplu, ǊŜƎŇǎŜǓǘŜ în ritualuri un sens prin ǊǳƎŇŎƛǳƴƛΣ slujbe, etc., oferind astfel 

posibilitatea ƛƴǘŜƎǊŇǊƛƛ ƳƻǊǚƛƛ în Ǿƛŀǚŀ Bisericii Ǔi ƳŜƴǚƛƴŃƴŘ viu sensul ƳƻǊǚƛƛ ca trecere, Ǔi ŎƻƴŦƛǊƳŇ 

ǎǇŜǊŀƴǚŀ în Înviere. 

¶ moartea ǇǊƛǾƛǘŇ ca fiind ƭƛǇǎƛǘŇ de sens: 

ü moartea este ǾŇȊǳǘŇ ca un fenomen pur biologic, ǎŦŃǊǓƛǘǳƭ total al ŜȄƛǎǘŜƴǚŜƛΣ nu ŜȄƛǎǘŇ nicio finalitate 

sau scop 

 

6.1. Viziunea ƳƻǊǚƛƛ ǇǊƛǾƛǘŇ din perspectiva celor cinci mari religii ale lumii 

1. /ǊŜǓǘƛƴƛǎƳǳƭ: viziune strict ǎŀŎǊŀƳŜƴǘŀƭŇ 

Moartea este ǾŇȊǳǘŇ ca un eveniment final al Tainelor (sacramentelor). ±ƛŀǚŀ ŎǊŜǓǘƛƴǳƭǳƛ este o 

ǇǊŜƎŇǘƛǊŜ pentru Ǿƛŀǚŀ viitoare, prin harul primit la Botez, Mirungere Ǔi mai ales Euharistie/Sfânta 

OƳǇŇǊǘŇǓŀƴƛŜΦ Sensul ƳƻǊǚƛƛ este dat de transferul harului divin prin intermediul Tainelor, ŦŇŎŃƴŘ din 

moarte o trecere ǎŦƛƴǚƛǘŇ. 

Elemente ŜǎŜƴǚƛŀƭŜ ale ritualurilor ƳƻǊǚƛƛ în ŎǊŜǓǘƛƴƛǎƳΥ 

¶ Maslul /Ungerea bolnavului- Taina care ǎŦƛƴǚŜǓǘŜ trupul Ǔi sufletul înainte de moarte, iertând ǇŇŎŀǘŜƭŜ 

uitate Ǔi ǇǊŜƎŇǘƛƴŘ sufletul pentru plecare. 

¶ OƳǇŇǊǘŇǓŀƴƛŀ înainte de moarte: Taina prin care se ŎƻƴǎƛŘŜǊŇ ŎŇ se primesc provizii pentru ŎŇƭŇǘƻǊƛŀ 

sufletului. Primirea harului prin ƞƳǇŇǊǘŇǓŀƴƛŜ îl ŀƧǳǘŇ pe ŎǊŜǓǘƛƴ la WǳŘŜŎŀǘŇ a de Apoi, pentru care cei 

ŎǊŜŘƛƴŎƛƻǓƛ se ǇǊŜƎŇǘŜǎŎ în decursul ǾƛŜǚƛƛ ǇŇƳŃƴǘŜǓǘƛ astfel încât ǎŇ ŀƧǳƴƎŇΣ ŘǳǇŇ moarte în partea 

cea ōǳƴŇ a ±ƛŜǚƛƛ ŎŜǊŜǓǘƛΦ 

¶ Slujba îƴƳƻǊƳŃƴǘŇǊƛƛΥ Nu este o Taina, dar este un sacrament (un rit ǎŦƛƴǚƛǘƻǊύΦ Ea cere lui Dumnezeu 

odihna sufletului Ǔi ǊŜŀŦƛǊƳŇ ŎǊŜŘƛƴǚŀ în Învierea trupului. 
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2. Islamul: Viziune puternic ǊƛǘǳŀƭƛȊŀǘŇΣ dar nu este ǎŀŎǊŀƳŜƴǘŀƭŇ în sensul ŎǊŜǓǘƛƴ - nu ŜȄƛǎǘŇ taine care ǎŇ 

confere har. 

Moartea este supunere ŦŀǚŇ de voia lui Allah Ǔi începutul ǾƛŜǚƛƛ în Barzakh (stare ƛƴǘŜǊƳŜŘƛŀǊŇ în 

mormânt). Sensul vine din totalitatea faptelor din timpul ǾƛŜǚƛƛΦ Ritualul este ŜǎŜƴǚƛŀƭ pentru a onora 

mortul Ǔi pentru a îndeplini datoria religioasa a ŎƻƳǳƴƛǘŇǚƛƛΣ dar soarta post-mortem este ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘŇ 

de faptele Ǔi ŎǊŜŘƛƴǚŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŇΦ 

Elemente ŜǎŜƴǚƛŀƭŜ ale ritualurilor ƳƻǊǚƛƛ în  cultura islam: 

¶ Ghusl ό{ǇŇƭŀǊŜŀύΥ Purificarea ǊƛǘǳŀƭŇ a trupului. 

¶ Kafan όOƴŦŇǓǳǊŀǊŜŀύΥ Învelirea în giulgiu alb, simplu. 

¶ Salat al-Janazah όwǳƎŇŎƛǳƴŜŀ CǳƴŜǊŀǊŇύΥ O ǊǳƎŇŎƛǳƴŜ ǎǇŜŎƛŀƭŇΣ ŜǎŜƴǚƛŀƭŇΣ dar care nu include 

îngenuncheri sau ǇǊƻǎǘŜǊƴŇǊƛΦ 

¶ Înmormântarea ǊŀǇƛŘŇΥ Trupul trebuie îngropat cât mai repede. 

3. Hinduismul: Viziunea este extrem de ǊƛǘǳŀƭƛȊŀǘŇκ ǎŀŎǊŀƭƛȊŀǘŇΣ cu ritualuri care au rol de a elibera sufletul 

Moartea este ǇǊƛǾƛǘŇ ca o ǘǊŀƴȊƛǚƛŜ ƴŜŎŜǎŀǊŇ în ciclul ǊŜƞƴŎŀǊƴŇǊƛƭƻǊ (Samsara), iar scopul ritualului 

OƴƳƻǊƳŃƴǘŇǊƛƛ este de a asigura o plecare ƭƛƴŇ a sufletului (Atman) din corp Ǔi o reîncarnare ŦŀǾƻǊŀōƛƭŇ          

(Moksha). Ritualurile nu ŎƻƴŦŜǊŇ har în sens ŎǊŜǓǘƛƴΣ dar sunt acte sacre absolut necesare care ŦŀŎƛƭƛǘŜŀȊŇ 

eliberarea Ǔi progresul spiritual al sufletului. 

Elemente ŜǎŜƴǚƛŀƭŜ ale ritualurilor ƳƻǊǚƛƛ în cultura ƘƛƴŘǳǎŇ 

¶ Incinerarea: Focul (Agni) este considerat un purificator Ǔi un mesager, iar ritualul de incinerare este 

vital pentru a debloca sufletul de ŀǘŀǓŀƳŜƴǘŜƭŜ fizice Ǔi a-l trimite în continuare. 

¶ Ritul Shraddha: Ritualuri Ǔi ofrande efectuate periodic de rudele ǎǳǇǊŀǾƛŜǚǳƛǘƻŀǊŜ (în special de fiul 

cel mare) pentru a ǎǳǎǚƛƴŜ sufletul decedatului în ŎŇƭŇǘƻǊƛŀ sa spre lumea ǎǘǊŇƳƻǓƛƭƻǊ (Pitr Lok). 

4. Budismul:  Viziunea este ǊƛǘǳŀƭƛȊŀǘŇ ca ghid, având un rol de sprijin pentru ŎƻƴǓǘƛƛƴǚŀ care se ŘƛȊƻƭǾŇΦ 

Moartea este dizolvarea celor cinci agregate (corp, ǎŜƴȊŀǚƛƛΣ ǇŜǊŎŜǇǚƛƛΣ ŦƻǊƳŀǚƛǳƴƛ mentale Ǔi 

ŎƻƴǓǘƛƛƴǚŇύ Ǔi începutul ǎǘŇǊƛƛ intermediare (Bardo). Sensul vine din Karma ŀŎǳƳǳƭŀǘŇΣ care ŘŜǘŜǊƳƛƴŇ 
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viitoarea ǊŜƴŀǓǘŜǊŜΦ Ritualurile sunt acte sacre de ghidaj spiritual Ǔi de generare de merit, care ǎǳǎǚƛƴ 

procesul Karmic, dar nu ƳƻŘƛŦƛŎŇ rezultatul. 

Elemente ŜǎŜƴǚƛŀƭŜ ale ritualurilor ƳƻǊǚƛƛ în cultura ōǳŘƛǎǘŇ 

¶ [ŀƳŀκ/ŇƭǳƎŇǊƛƛΥ /ŇƭǳƎŇǊƛƛ ƻŦƛŎƛŀȊŇ ritualuri (precum citirea din Bardo Thodol ς Cartea ¢ƛōŜǘŀƴŇ a 

aƻǊǚƛƭƻǊύ pentru a instrui ŎƻƴǓǘƛƛƴǚŀ decedatului în starea Bardo, ajutând-o ǎŇ ǊŜŎǳƴƻŀǎŎŇ Lumina 

Clara Ǔi ǎŇ ŀƭŜŀƎŇ o ǊŜƴŀǓǘŜǊŜ ŦŀǾƻǊŀōƛƭŇ (sau ǎŇ ŀǘƛƴƎŇ Nirvana). 

¶ aŜŘƛǘŀǚƛŀΥ Familiile pot efectua practici de ƳŜŘƛǘŀǚƛŜ Ǔi merit (fapte bune) în numele celui decedat. 

5. Iudaismul:  Viziunea este non-ǎŀŎǊŀƳŜƴǘŀƭŇ (nu ŜȄƛǎǘŇ Taine) Ǔi pune accentul pe dreptate Ǔi onoare. 

Moartea este ǾŇȊǳǘŇ ca un act al lui Dumnezeu. Sensul este dat de dreptatea cu care decedatul a 

respectat Torah Ǔi [ŜƎŇƳŃƴǘǳƭΦ Accentul este pus pe Ǿƛŀǚŀ ǇŇƳŃƴǘŜŀǎŎŇ Ǔi ŀŎǚƛǳƴƛƭŜ morale. Ritualul este 

împlinire a legii Ǔi o marcare a doliului, ŜǎŜƴǚƛŀƭŇ pentru comunitate Ǔi onoare, dar nu este un mijloc de 

transfer al harului pentru suflet. 

Elemente ŜǎŜƴǚƛŀƭŜ ale ritualurilor ƳƻǊǚƛƛ în cultura ƛǳŘŀƛŎŇ sunt: 

¶ Taharah (Purificarea): {ǇŇƭŀǊŜŀ ǊƛǘǳŀƭŇ a corpului de ŎŇǘǊŜ Hevra Kadisha (Societatea {ŦŃƴǘŇύΦ 

¶ Kevod Ha-Met: Onorarea mortului prin înmormântarea ǊŀǇƛŘŇ Ǔi ǎƛƳǇƭŇΦ 

¶ Shiva Ǔi Kaddish: Perioade de doliu Ǔi ǊǳƎŇŎƛǳƴŜŀ Kaddish όǊƻǎǘƛǘŇ de rudele apropiate) care nu 

ƳƻŘƛŦƛŎŇ soarta defunctului, ci ǎŦƛƴǚŜǎŎ pe Dumnezeu în mijlocul durerii. 

 

6.2. Moartea Ǔi nemurirea din ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŇ ŎǊŜǓǘƛƴŇ 

/ǊŜǓǘƛƴƛǎƳǳƭ vede în moarte o ǎƛƳǇƭŇ încetare a ǾƛŜǚƛƛ temporale Ǔi ǘǊǳǇŜǓǘƛ pe ǇŇƳŃƴǘ Ǔi mutarea la 

Ǿƛŀǚŀ cea ŀŘŜǾŇǊŀǘŇ Ǔi ǾŜǓƴƛŎŇ pentru care oamenii au fost ŎǊŜŀǚƛΦ Sf. Ap. Pavel ŜǾƛŘŜƴǚƛŀȊŇ acest 

ŀŘŜǾŇǊΥαΧΦam ŘƻǊƛƴǚŀ ǎŇ ƳŇ despart de Ǿƛŀǚŀ aceasta Ǔi ǎŇ fiu cu Hristos, Ǔi aceasta ar fi cu mult mai bineέ 
(Fil 1,23) 

Din perspectiva ƞƴǾŇǚŇǘǳǊƛƛ ŎǊŜǓǘƛƴŜΣ moartea nu este un ǎŦŃǊǓƛǘΣ ci doar o trecere spre un nou început, 

autentic Ǔi ǾŜǓƴƛŎΦ Este bine ǎŇ ǊŜǚƛƴŜƳ trei lucruri în ƭŜƎŇǘǳǊŇ cu locul ƳƻǊǚƛƛ în Ǿƛŀǚŀ ƴƻŀǎǘǊŇΥ  
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¶ Moartea este mai aproape decât ne ƛƳŀƎƛƴŇƳ noi ςα±ǊŜƳŜŀ ƳƻǊǚƛƛ este în fiecare ŎƭƛǇŇέΦ Cum 

ŜȄǇƭƛŎŇƳ acest lucru? În fiecare ŜǘŀǇŇ trebuie ǎŇ ƳƻŀǊŇ ceva în noi ca ǎŇ putem trece la etapa 

ǳǊƳŇǘƻŀǊŜΦ   

¶ Moartea este un dar pentru un nou început. Sunt ŘŜǎǇŇǊǚƛǊƛ  necesare neîntreruptei noastre ŎǊŜǓǘŜǊƛ 

spre maturitate ς αCƻǊƳŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǘŇǚƛƛ începe cu o plecare Ǔi, dându-i drumul celui care ǇƭŜŀŎŇΣ dai 

ŘƻǾŀŘŇ de ƛǳōƛǊŜέΦ 

¶ Moartea nu este ǎŦŃǊǓƛǘǳƭ ǾƛŜǚƛƛΣ ci Ǿƛŀǚŀ este ǎŦŃǊǓƛǘǳƭ ƳƻǊǚƛƛΦ Moartea nu este ceea ce cred αcei care 

nu au ƴŇŘŜƧŘŜέ (1 Tes. 4, 13) ς ŘƛǎǇŀǊƛǚƛŜ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŇΣ neant,  ci moartea este calea spre fericirea ǾŜǓƴƛŎŇ 

α9ǳ sunt Calea, !ŘŜǾŇǊǳƭ Ǔi ±ƛŀǚŀέ (In 14, 6) 
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7. tL9w59w9! 

 

 

Pierderea este un termen generic care ǎŜƳƴƛŦƛŎŇ ŀōǎŜƴǚŀ unui obiect, ǇƻȊƛǚƛŜΣ abilitate sau atribut. 

Mai recent, a fost ŀǇƭƛŎŀǘŇ Ǔi la moartea unei ŦƛƛƴǚŜ dragi (animal de companie) sau a unei persoane dragi. 

!ōǎŜƴǚŀ sau pierderea are ƛƳǇƭƛŎŀǚƛƛ diferite, în ŦǳƴŎǚƛŜ de puterea ǊŜƭŀǚƛŜƛ avute. Cu cât ǊŜƭŀǚƛŀ a fost mai 

ǇǳǘŜǊƴƛŎŇΣ ŀǇǊƻǇƛŀǘŇΣ cu atât ƛƳǇƭƛŎŇ ǇŜǊǘǳǊōŇǊƛ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ mai mari.  

Termenul de pierdere este adesea aplicat decesului unei persoane Ǔi se ŎƻƴǎƛŘŜǊŇ ŎŇ persoana 

ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ a suferit o pierdere. Robinson Ǔi McKenna (1998) au remarcat trei atribute critice ale pierderii: 

¶ Pierderea ƞƴǎŜŀƳƴŇ ŎŇ cineva, ceva cu care doreai un viitor, a fost luat. Pierderea ƞƴǎŜŀƳƴŇ ŀōǎŜƴǚŀ unei 

posesii sau a unei posesii viitoare. 

¶ Cel pierdut, trebuie ǎŇ fi fost valorizat de persoana care ǎǳŦŜǊŇ pierderea. 

¶ {ŜƳƴƛŦƛŎŀǚƛŀ pierderii este ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘŇ individual, subiectiv Ǔi contextual de persoana care o 

ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŜŀȊŇΦ  

Acest lucru ǎǳƎŜǊŜŀȊŇ ŎŇ este mai ƞƴǚŜƭŜǇǘ ǎŇ nu facem presupuneri despre pierdere, ci ǎŇ ƞƴǘǊŜōŇƳ 

despre ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǚƛŀ ei pentru ǇŜǊǎƻŀƴŇΦ  

Pierderile care ƞƴǎƻǚŜǎŎ ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ cu boli ŀƳŜƴƛƴǚŇǘƻŀǊŜ de ǾƛŀǚŇ pot devasta atât persoana, cât Ǔi 

familia acesteia. tŃƴŇ ǎŇ se confrunte cu confuzia Ǔi angoasa apropierii ƳƻǊǚƛƛΣ apar pierderi cauzate de ōƻŀƭŇΦ 

Ele apar în toate cele 4 dimensiuni ale ŜȄƛǎǘŜƴǚŜƛ persoanei. De aceea, Dame Cicely Saunders ǾƻǊōŜǓǘŜ despre 

ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ ǘƻǘŀƭŇ a pacientului oncologic. 
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Apar pierderi tangibile la nivel corporal: pierderea ŦƛȊƛŎŇ a unei ǇŇǊǚƛ a corpului, pierderea imaginii de 

sine, pierderea ŦǳƴŎǚƛƻƴŇǊƛƛ fizice Ǔi ǎŎŇŘŜǊŜŀ ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛƛ sexuale, etc. 

La nivel social, astfel de pierderi sunt ilustrate de o schimbare a statutului familial, social Ǔi 

profesional, un control mai redus asupra evenimentelor zilnice, intimitate ŘƛƳƛƴǳŀǘŇΣ ŘŀǘƻǊƛǘŇ ǎǇƛǘŀƭƛȊŇǊƛƭƻǊ 

repetate 

La nivel ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ Ǔi spiritual apar pierderile intangibile (nepercepute, psihologice): pierderea 

ƛƴŘŜǇŜƴŘŜƴǚŜƛΣ a încrederii în sine sau în ŎŜƛƭŀƭǚƛΣ a ƛŘŜƴǘƛǘŇǚƛƛΣ a viitorului, a ŀǓǘŜǇǘŇǊƛƭƻǊΣ a sensului ǾƛŜǚƛƛΣ a 

ŀǘŀǓŀƳŜƴǘǳƭǳƛ ŦŀǚŇ de ŎŜƛƭŀƭǚƛΣ pierderea ǎǇŜǊŀƴǚŜƛ etc. 

Pentru îngrijitori Ǔi ŎŜƛƭŀƭǚƛ membrii ai familiei apar, de asemenea, pierderi, ǘǊŇƛǘŜ ƞƳǇǊŜǳƴŇ cu 

pacientul poate chiar de la diagnostic Ǔi ǳǊƳŇǊƛƴŘ traiectoria bolii, declinul Ǔi ŘƛǎǇŀǊƛǚƛŀ persoanei dragi. 

¢ǊŀƴȊƛǚƛŀ ŎŇǘǊŜ ŘƛǎǇŀǊƛǚƛŜ este ŎŀǊŀŎǘŜǊƛȊŀǘŇ de Ǔapte dimensiuni: redefinirea, povara, lupta cu 

paradoxul, confruntarea cu schimbarea, ŎŇǳǘŀǊŜŀ sensului, ǘǊŇƛǊŜŀ de zi cu zi Ǔi ǇǊŜƎŇǘƛǊŜŀ pentru moarte. 

Dimensiunile nu apar în mod liniar; mai ŘŜƎǊŀōŇΣ ele sunt interconectate Ǔi indisolubil legate între ele. 

Redefinirea ƧƻŀŎŇ ƞƴǎŇ un rol central. ¢ƻǚƛ membrii familiei ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŜŀȊŇ aceste dimensiuni, ŘŜǓƛ ǇŀŎƛŜƴǚƛƛΣ 

ǎƻǚƛƛ Ǔi copiii ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŜŀȊŇ fiecare dimensiune într-un mod oarecum diferit (Ferrell, 2010). 

 

7.1. /ƭŀǊƛŦƛŎŇǊƛ legate de terminologie  

În limbajul profesional ƛƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭΣ centrat pe limba ŜƴƎƭŜȊŇΣ ƭƛƳōŇ în care se ǇǳōƭƛŎŇ majoritatea  

jurnalelor ǓǘƛƛƴǚƛŦƛŎŜΣ conceptul central este cel de αgriefέ care ŘŜǎŜƳƴŜŀȊŇ procesul psihologic normal prin 

care trece o ǇŜǊǎƻŀƴŇ care a pierdut pe cineva, ceva important de care era ŀǘŀǓŀǘΣ proces prin care persoana 

ƞƴǚŜƭŜƎŜΣ ŀŎŎŜǇǘŇ Ǔi merge mai departe, jelire. 

Pierderea propriu-ȊƛǎŇ se ŘŜǎŜƳƴŜŀȊŇ prin termenul de αbereavementέ care ƞƴǎŜŀƳƴŇ o deposedare 

de ceea ce ƞǚƛ era drag, în timp ce termenul de αgriefέ se ǊŜŦŜǊŇ la necazul Ǔi durerea ce ǊŜȊǳƭǘŇ din pierderea 

propriu-ȊƛǎŇΦ (Genevro et al., 2004) 
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Mai simplu este cu termenul de doliu care corespunde cuvântului αmourningέ din limba ŜƴƎƭŜȊŇ Ǔi 

care ŘŜǎŜƳƴŜŀȊŇ felul cum persoana ƛƴǘŜƎǊŜŀȊŇ pierderea în Ǿƛŀǚŀ ŎǳǊŜƴǘŇ (DeSpelder & Strickland, 2020), în 

limba ǊƻƳŃƴŇ corespondent ar fi: bocet. 

În literatura ǊƻƳŃƴŇΣ de specialitate, dar Ǔi ƭŀƛŎŇ, se ŦƻƭƻǎŜǓǘŜΣ în principal, termenul de doliu atât ca 

proces, cât Ǔi ca ǇŜǊƛƻŀŘŇ sau ritual. Mai este, deseori, folosit termenul de jelire pentru durerea pierderii, 

procesul de doliu. 
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8. 5h[L¦[ bhwa![ 

 

Doliul este un proces normal prin care oamenii se ŀŘŀǇǘŜŀȊŇ la o ǾƛŀǚŇ ŦŇǊŇ o ǇŜǊǎƻŀƴŇ ŘǊŀƎŇΦ  

Doliul ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ un proces natural de ǊŇǎǇǳƴǎ la pierdere, caracterizat prin ǘǊƛǎǘŜǚŜΣ dor, adaptare 

ƎǊŀŘǳŀƭŇ (Prigerson et al., 2009) Ǔi restructurarea ƭŜƎŇǘǳǊƛƛ cu persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇ (Worden, 2018). În mod tipic, 

majoritatea persoanelor ǘǊŀǾŜǊǎŜŀȊŇ procesul de doliu cu reacomodare ǇǊƻƎǊŜǎƛǾŇ Ǔi reinvestire în ǾƛŀǚŇΣ 

chiar ŘŀŎŇ durerea ǇŜǊǎƛǎǘŇ sub diverse forme.(Prigerson et al., 2009a) 

Procesul ƛƳǇƭƛŎŇ ŘƻǳŇ lucruri, timp Ǔi decizie. Doliul ƴŜŎŜǎƛǘŇ ǊŇōŘŀǊŜΣ ŀŎŜŀǎǘŇ ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŇ nu poate fi 

ŀŎŎŜƭŜǊŀǘŇΦ ¡tim ŎŇ nu ŜȄƛǎǘŇ un timp αŜȄŀŎǘέ pentru a rezolva durerea pierderii, dar Ǔtim Ǔi ŎŇ trebuie ǎŇ 

ŀŎƻǊŘŇƳ timp acestui proces, ŦƛŜŎŇǊǳƛ îndoliat al ǎŇǳΦ aǳƭǚƛ oameni se ƎǊŇōŜǎŎ ǎŇ termine ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ Ǔi ǎŇ nu 

mai ǎƛƳǘŇ durerea. Acest lucru îi ŘŜǘŜǊƳƛƴŇ ǎŇ încapsuleze ŜƳƻǚƛƛƭŜ principale, ŦŇŎŃƴŘǳ-le ǎŇ ŘŜǾƛƴŇ blocate, 

ceea ce ǇǊŜŎƛǇƛǘŇ adesea doliuri complicate. Pe de ŀƭǘŇ parte, procesul ƛƳǇƭƛŎŇ decizie, ǾƻƛƴǚŇΣ ƳƛǓŎŀǊŜΦ Ne 

ŎƻƴŦǊǳƴǘŇƳ cu o ŘŜŦƛƴƛǚƛŜ care nu ƭŀǎŇ nimic la voia ƞƴǘŃƳǇƭŇǊƛƛ Ǔi, în acest caz, durerea este ŀŦŜŎǘŀǘŇ de micro-

decizii care ƎƘƛŘŜŀȊŇ rezolvarea acestei ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜ într-o ŘƛǊŜŎǚƛŜ sau alta. ¡tim ŎŇ nu este suficient ǎŇ ǘǊŜŀŎŇ 
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timpul, dar ŎŇ ŜȄƛǎǘŇ lucruri pe care cel îndoliat le poate face pentru a merge mai departe. Rolul celui îndoliat 

este un rol activ, înzestrat cu putere, capacitate, resurse Ǔi ǇƻǎƛōƛƭƛǘŇǚƛΦ Poate de aceea doar zece la ǎǳǘŇ dintre 

persoanele care ǎǳŦŜǊŇ pierderea unei persoane dragi ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŜŀȊŇ o durere ŎƻƳǇƭƛŎŀǘŇΦ Ca proces, doliul 

poate fi puternic ƛƴŦƭǳŜƴǚŀǘ de mediu, ŎǳƭǘǳǊŇ Ǔi societate. Procesul Ǔi ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǚƛŀ doliului ǾŀǊƛŀȊŇ în ŦǳƴŎǚƛŜ 

de o serie de factori, inclusiv vârsta, sexul, etnia, mediul cultural, ŜŘǳŎŀǚƛŀ Ǔi statutul socio-economic. 

Este normal, firesc: Aceasta ƞƴǎŜŀƳƴŇ ŎŇΣ atunci când a fost ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŀǘŇ o pierdere, lucrul normal 

este ǎŇ ǎƛƳǚƛ durere Ǔi lucrul anormal este ǎŇ nu o ǎƛƳǚƛ într-un fel, indiferent de ǎƛǘǳŀǚƛŜΦ Este un 

comportament instalat aproape la nivel biologic, este firesc ǎŇ ǎƛƳǚƛ durere în Ŧŀǚŀ unei pierderi. 

Procesul de pierdere este reprezentat de ǎǘǊŇŘŀƴƛŀ de coping a individului confruntat cu o pierdere, 

proces care ne permite ǎŇ ne ǊŜŎǳǇŜǊŇƳ Ǔi ǎŇ ŎƻƴǘƛƴǳŇƳ ǎŇ ǘǊŇƛƳ normal în ciuda pierderii a ceva sau cineva 

drag. El este important pentru ŎŇ permite persoanei ǎŇ-si exprime sentimentele Ǔi astfel ǎŇ ǇǊƛƳŜŀǎŎŇ suport 

de la ŀƭǚƛƛΣ Ǔi pe ŀŎŜŀǎǘŇ cale ǎŇ ǊŜŎǳƴƻŀǎŎŇ Ǔi ǎŇ accepte ceea ce s-a pierdut pentru totdeauna. 

Doliul este αǇǊƻŎŜǎǳƭ de încorporare a ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƛ pierderii în Ǿƛŀǚŀ ƴƻŀǎǘǊŇ ŎƻƴǘƛƴǳŇέ Ǔi, de 

asemenea, αǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ ŜȄǘŜǊƛƻŀǊŇ a ǇƛŜǊŘŜǊƛƛέ(DeSpelder & Strickland, 2020) 

¶ Durerea pierderii sau jelirea (grief) a fost ŘŜŦƛƴƛǘŇ ca αǊŇǎǇǳƴǎǳƭ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ al unei persoane la 

evenimentul ǇƛŜǊŘŜǊƛƛέ ca αǎǘŀǊŜŀ de durere ƳŜƴǘŀƭŇ Ǔƛ ŦƛȊƛŎŇ care este ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŀǘŇ atunci când se 

ǊŜŀƭƛȊŜŀȊŇ pierderea unui obiect, a unei persoane sau a unei ǇŇǊǚƛ semnificative a ǎƛƴŜƭǳƛέ Ǔƛ ca αǎŜǘǳƭ 

extrem de personal Ǔƛ subiectiv de ǊŇǎǇǳƴǎǳǊƛ pe care un individ le ŘŇ  pierderii percepute sau ŀƴǘƛŎƛǇŀǘŜέΦ 

¶ wŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ ŜȄǘŜǊƛƻŀǊŇ (mourning) ŎƻƴǎǘŇ în participarea la diferite ritualuri legate de moarte Ǔƛ doliu. 

Acestea ǾŀǊƛŀȊŇ în ŦǳƴŎǚƛŜ de ǘǊŀŘƛǚƛƛƭŜ religioase Ǔƛ culturale, precum Ǔƛ de ǇǊŜŦŜǊƛƴǚŜƭŜ personale. Aceste 

practici (ritualuri de înmormântare, ceremonii de aducere aminte, ƞƳōǊŇŎŇƳƛƴǘŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎŇύ au multe 

ŦǳƴŎǚƛƛΣ inclusiv ǎŜƳƴƛŦƛŎŇ respectul ŦŀǚŇ de cel decedat Ǔƛ ŀǎƛƎǳǊŇ un mecanism de exprimare a 

sentimentelor de ŎŇǘǊŜ cei ƞƴŘƻƭƛŀǚƛΦ Doliul este exprimat Ǔƛ în simbolismul implicat în ƞƴƳƻǊƳŃƴǘŇǊƛΦ 

Locurile de înmormântare Ŏƻƴǚƛƴ expresiile a ceea ce a fost considerat adecvat în fiecare ǇŜǊƛƻŀŘŇ de 

timp pentru comemorarea decedatului. 
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8.1. Teoriile Ǔi modelele de doliu 

Teoriile Ǔi modelele privind doliul ƻŦŜǊŇ o ōŀȊŇ ŎƻƴŎŜǇǘǳŀƭŇ pentru ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜŀ doliului Ǔi a pierderii 

ca proces. Ele se ŎƻƴŎŜƴǘǊŜŀȊŇ în principal pe tiparele de doliu Ǔi mecanismele de coping. Anumite teorii 

descriu doliul pe baza ǊŜŀŎǚƛƛƭƻǊ caracteristice ale indivizilor, în timp ce alte teorii ŜȄǇƭƛŎŇ ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŀ pierderii 

Ǔi a doliului ca un proces continuu Ǔi în ŜǾƻƭǳǚƛŜΦ Ele au izvorât din ŘƻǊƛƴǚŀ de a oferi un suport teoretic  

metodelor de ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ Ǔi terapie. Ele sunt descriptive, dar nu prescriptive. 

Scopul doliului nu este acela de a ǊŜƴǳƴǚŀ la persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇ Ǔi de a merge mai departe, ci de a 

ƎŇǎƛ ƳƻŘŀƭƛǘŇǚƛ de a-ǚƛ aminti de persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇ care ǎŇ fie sigure, ǎŇƴŇǘƻŀǎŜ Ǔi mai Ǉǳǚƛƴ dureroase pe 

ƳŇǎǳǊŇ ce trece timpul (Thomas, Jay, 1997). 

9ȄƛǎǘŇ mai multe modele de ŀƴŀƭƛȊŇ a doliului: 
1. Modelul psihanalitic 
2. Modelul ŀǘŀǓŀƳŜƴǘǳƭǳƛ 
3. Modelul lui Worden 
4. Modelul procesului dual 
5. Modelul lui Elisabeth Kubler-Ross 
6. Modelul narativ Ǔi constructivist al lui Neimeyer 

 
Modelul psihanalitic 

Freud considera ŎŇ scopul doliului psihologic este de a ajuta individul ǎŇ-Ǔƛ recupereze energia 

ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ ƛƴǾŜǎǘƛǘŇ în persoana ŘƛǎǇŇǊǳǘŇ Ǔi astfel ǎŇ ŘŜǾƛƴŇ ŘŜǘŀǓŀǘŇ de aceasta. El credea ŎŇ prin travaliul 

de doliu persoana ǎǳǇǊŀǾƛŜǚǳƛǘƻŀǊŜ trece în ǊŜǾƛǎǘŇ gândurile Ǔi amintirile legate de persoana ŘƛǎǇŇǊǳǘŇΣ iar 

prin acest proces dureros ŘƻōŃƴŘŜǓǘŜ ŘŜǘŀǓŀǊŜŀ ƴŜŎŜǎŀǊŇ Ǔi ƭŜƎŇǘǳǊƛƭŜ cu persoana ŘƛǎǇŇǊǳǘŇ devin mai laxe. 

Freud ǎŎƘƛǚŜŀȊŇ unele idei din care ulterior se vor ƴŀǓǘŜ alte modele. Astfel el ƞƴǚŜƭŜƎŜ procesul de pierdere 

ca un proces ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǚƛƻƴŀƭΣ ƎŜƴŜǊŀǚƛƻƴŀƭΦ Freud considera procesul de doliu ca un proces adaptativ de 

ǊŇǎǇǳƴǎ la pierderea unui αƻōƛŜŎǘ ŘǊŀƎέ prin care se ǊŜŎƻƴǎǘǊǳƛŜǓǘŜ ǊŜƭŀǚƛŀ cu acesta Ǔi se ǊŜǎǘŀǳǊŜŀȊŇ o pace 

a ƳƛƴǚƛƛΣ pace care ǘǊŇŘŜŀȊŇ faptul ŎŇ individul a acceptat realitatea pierderii. (Corr et al., 1999) Freud credea ŎŇ 

doliul ǎŜƳƴƛŦƛŎŇ faptul ŎŇ noi vrem ǎŇ ǇŜǊǇŜǘǳŇƳ dragostea ŦŀǚŇ de persoana ǇƛŜǊŘǳǘŇΦ El nu credea în 

posibilitatea ca persoana ǎǳǇǊŀǾƛŜǚǳƛǘƻŀǊŜ ǎŇ se ǊŜƞƴǘƻŀǊŎŇ total la ǎƛǘǳŀǚƛŀ ŀƴǘŜǊƛƻŀǊŇ pierderii, pentru ŎŇ 
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ǊŜƭŀǚƛƛƭŜ cu ce s-a pierdut nu se vor Ǔterge ƴƛŎƛƻŘŀǘŇΦ Freud spunea: α5ŜǓƛ noi ƞƴǚŜƭŜƎŜƳ ŎŇ starea ŀŎǳǘŇ de 

doliu se va stinge treptat, Ǔtim ǘƻǘǳǓƛ ŎŇ vom ǊŇƳŃƴŜ de-a pururi ƴŜŎƻƴǎƻƭŀǚƛ Ǔi ŎŇ nimic nu va înlocui persoana 

ŘƛǎǇŇǊǳǘŇΦ Indiferent ce va umple golul ƭŇǎŀǘ de ea, ƴƛŎƛƻŘŀǘŇ acest gol nu se va umple complet, datorita 

faptului ŎŇΣ dragostea ŦŀǚŇ de persoana ŘƛǎǇŇǊǳǘŇ nu va dispareέ (Mallon, 2008). 

 

Modelul ŀǘŀǓŀƳŜƴǘǳƭǳƛ 
John Bowlby (1973) a formulat teoria ŀǘŀǓŀƳŜƴǘǳƭǳƛ Ǔi a studiat impactul pe care îl are asupra copiilor 

mici separarea de ƳŀƳŇΣ considerând aceasta ca o ǊŜŀŎǚƛŜ la pierdere. Bowlby considera ŎŇ principalul rol al 

ƭŜƎŇǘǳǊƛƛ de ŀǘŀǓŀƳŜƴǘ este furnizarea ǎƛƎǳǊŀƴǚŜƛΦ wŜŀŎǚƛŀ de pierdere o considera ca un ǊŇǎǇǳƴǎ adaptativ 

care ar include atât pierderea ŀŎǘǳŀƭŇΣ cât Ǔi ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŀ pierderilor anterioare. El descria patru faze ale 

doliului care uneori se pot suprapune: Ǔoc, dor intens Ǔi protest, disperare Ǔi revenire.  

Ulterior acest model a fost dezvoltat de Mary Ainsworth. Ea a mers mai departe ŦŇŎŃƴŘ o ŎƻǊŜƭŀǚƛŜ 

între modul de constituire timpurie a ƭŜƎŇǘǳǊƛƭƻǊ de ŀǘŀǓŀƳŜƴǘ între ǇŇǊƛƴǚƛ Ǔi copil Ǔi expresia doliului de mai 

târziu. Astfel, Ainsworth considera ŎŇ ŜȄƛǎǘŇ ŘƻǳŇ feluri de ƭŜƎŇǘǳǊƛ de ŀǘŀǓŀƳŜƴǘΣ sigure Ǔi nesigure. Cele 

sigure conduc la încrederea în ŀƭǚƛƛ Ǔi la ƳƻŘŀƭƛǘŇǚƛ adaptative de a ŘŜǇŇǓƛ separarea Ǔi doliul. [ŜƎŇǘǳǊƛƭŜ de 

ŀǘŀǓŀƳŜƴǘ nesigure pot fi de mai multe feluri:  

¶ ŀǘŀǓŀƳŜƴǘǳƭ anxios -ambivalent care ƎŜƴŜǊŜŀȊŇ o ǊŜŀŎǚƛŜ ǇǊŜƭǳƴƎƛǘŇ de doliu, 

¶ ŀǘŀǓŀƳŜƴǘǳƭ evitant care conduce la un doliu cu sentimente puternice de ǾƛƴƻǾŇǚƛŜ Ǔi ŀǳǘƻǊŜǇǊƻǓΣ 

¶ ŀǘŀǓŀƳŜƴǘǳƭ dezorientat Ǔi dezorganizat care ƎŜƴŜǊŜŀȊŇ doliu cu anxietate, ǇŀƴƛŎŇ Ǔi consum de 

alcool (Ainsworth et al., 2015) 

Conform teoriei ŀǘŀǓŀƳŜƴǘǳƭǳƛ a lui Bowlby cele patru faze ale doliului sunt: ŀƳƻǊǚƛǊŜŀΣ dorul, 

dezorganizarea Ǔi reorganizarea.  

1. Prima ŦŀȊŇΣ ŀƳƻǊǚƛǊŜŀΣ ŘǳǊŜŀȊŇ de obicei de la câteva ore la o ǎŇǇǘŇƳŃƴŇ Ǔi ǾŀǊƛŀȊŇ semnificativ de la o 

ǇŜǊǎƻŀƴŇ la alta. În timpul acestui proces, persoanele se simt tensionate Ǔi ƴŜƭƛƴƛǓǘƛǘŜΤ ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŜŀȊŇ 

izbucniri de ŜƳƻǚƛƛ intense, atacuri de ǇŀƴƛŎŇ Ǔi furie; Ǔi pot ǎƛƳǚƛ o ŘƻǊƛƴǚŇ ōǊǳǎŎŇ de a se uni cu persoana 

ƛǳōƛǘŇ ŘŜŎŜŘŀǘŇΦ Unele persoane se simt Ǔocate Ǔi simt ŎŇ nu pot accepta vestea. Persoanele simt o 
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ŘƻǊƛƴǚŇ ŎƻǇƭŜǓƛǘƻŀǊŜ de a ŎŇǳǘŀ persoana ŘǊŀƎŇ ŘŜŎŜŘŀǘŇΣ ǇŇǎǘǊŃƴŘ în ŀŎŜƭŀǓƛ timp ǎǇŜǊŀƴǚŀ ŎŇ lucrurile 

se vor ƞƳōǳƴŇǘŇǚƛ Ǔi ŎŇΣ în cele din ǳǊƳŇΣ ƞǓƛ vor reveni (Bowlby, n.d.). 

2. A doua ŦŀȊŇΣ cea a dorului începe atunci când oamenii încep ǎŇ ƞƴǚŜƭŜŀƎŇ realitatea ŘǳǊŇ a pierderii. În 

timpul acestui proces, ei trec printr-o serie de ǊŜŀŎǚƛƛ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜΣ inclusiv ŎŇǳǘŇǊƛ ƴŜƭƛƴƛǓǘƛǘŜΣ momente 

intermitente de ǎǇŜǊŀƴǚŇΣ sentimente repetate de ŘŜȊŀƳŇƎƛǊŜΣ episoade de plâns Ǔi expresii de furie, 

ŀŎǳȊŀǚƛƛ Ǔi chiar ingratitudine. Aceste ǊŜŀŎǚƛƛ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ sunt adesea ƞƴǚŜƭŜǎŜ ca ƳŀƴƛŦŜǎǘŇǊƛ ale unei 

ŘƻǊƛƴǚŜ puternice de a ƎŇǎƛ persoana ŘƛǎǇŇǊǳǘŇΦ Potrivit lui Bowlby, ŎŇǳǘŀǊŜŀ ŦŇǊŇ rezultat a persoanei 

iubite pierdute poate fi o ǎǳǊǎŇ de mare ǎǳŦŜǊƛƴǚŇ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΦ Ca urmare, persoanele îndoliate se pot 

afla într-o stare ŎƻƴǎǘŀƴǘŇ de ŦƭǳŎǘǳŀǚƛŜΦ Uneori, pot încerca ǎŇ se ŘƛǎǘŀƴǚŜȊŜ de lucrurile care le amintesc 

de persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇΣ iar alteori pot ǇǊŜǚǳƛ Ǔi ǇŇǎǘǊŀ ŀŎŜƭŜŀǓƛ lucruri. În mod similar, pot ǎƛƳǚƛ ŘƻǊƛƴǚŀ de 

a revizita locurile în care au ƞƳǇŇǊǘŇǓƛǘ amintiri cu persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇΦ 

3. A treia ŦŀȊŇΣ cea de dezorganizare. Bowlby ŀŦƛǊƳŇ ŎŇΣ în faza de dezorganizare, devine necesar ǎŇ 

ǊŜƴǳƴǚŇƳ la vechile modele de gândire, ǎƛƳǚƛǊŜ Ǔi comportament. Este firesc ca o ǇŜǊǎƻŀƴŇ în doliu ǎŇ 

ǎƛƳǘŇ ocazional disperare Ǔi ǎŇ se întrebe ŘŀŎŇ va fi ŎŀǇŀōƛƭŇ ǎŇ se salveze, ceea ce poate duce la perioade 

de depresie Ǔi apatie. Cu toate acestea, ŘŀŎŇ procesul se ŘŜǎŦŇǓƻŀǊŇ în mod pozitiv, persoana începe ǎŇ 

examineze noile ŎƛǊŎǳƳǎǘŀƴǚŜ Ǔi ǎŇ exploreze ƳƻŘŀƭƛǘŇǚƛ de adaptare la acestea Ǔi ǎŇ ƞƴŎŜŀǇŇ faza de 

reorganizare. Acest proces ƛƳǇƭƛŎŇ redefinirea sinelui Ǔi a mediului ƞƴŎƻƴƧǳǊŇǘƻǊΦ Persoanele îndoliate 

ǊŜŀƭƛȊŜŀȊŇ ŎŇ nu mai sunt ǎƻǚ sau ǎƻǚƛŜΣ ci ǾŇŘǳǾ sau ǾŇŘǳǾŇΦ 

4. A patra ŦŀȊŇΣ reorganizarea. Bowlby ƻōǎŜǊǾŇ ŎŇ persoanele îndoliate ƞǓƛ ǊŜŎŃǓǘƛƎŇ treptat ǎƛƳǚǳƭ ƛƴƛǚƛŀǘƛǾŜƛ 

Ǔi ƛƴŘŜǇŜƴŘŜƴǚŜƛΦ Cu toate acestea, indiferent cât de bine se ŀŘŀǇǘŜŀȊŇ la noile lor roluri, ŎƛǊŎǳƳǎǘŀƴǚŜƭŜ 

schimbate adesea aduc stres Ǔi un sentiment de ǎƛƴƎǳǊŇǘŀǘŜΣ ducând astfel la ŦƭǳŎǘǳŀǚƛƛ între 

dezorganizare (de exemplu, disperare Ǔi apatie) Ǔi reorganizare (de exemplu, noi modele). Bowlby 

ǊŀǇƻǊǘŜŀȊŇ ŎŇ ŀŎŜŀǎǘŇ ŦƭǳŎǘǳŀǚƛŜ devine deosebit de ƛƴǘŜƴǎŇ noaptea.  

 



 
 

 

P
a

g
e4

3 

 

Figura 3. Modelul ŀǘŀǓŀƳŜƴǘǳƭǳƛ (Bowlby, 1997) 

 

Ce ŘƛŦŜǊŜƴǚƛŀȊŇ doliul ǎŇƴŇǘƻǎ de doliul patologic? 

Potrivit lui Bowlby, principalii factori de ŘƛŦŜǊŜƴǚƛŜǊŜ sunt durata ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǚŜƛ Ǔi amploarea ƛƴŦƭǳŜƴǚŜƛ 

asupra ŦǳƴŎǚƛƻƴŇǊƛƛ mentale. În doliul normal, ǎŇƴŇǘƻǎΣ indivizii sunt capabili ǎŇ-Ǔƛ ǊŜŘƛǊŜŎǚƛƻƴŜȊŜ ŀǘŜƴǚƛŀ 

departe de gândurile Ǔi amintirile dureroase, concentrându-se în schimb pe aspectele neutre sau pozitive. Ei 

recunosc realitatea pierderii, în timp ce ƞƴŎŇ simt o ƭŜƎŇǘǳǊŇ ŎƻƴǘƛƴǳŇ cu persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇΦ !ŎŜŀǎǘŇ ƭŜƎŇǘǳǊŇ 

se ƳŀƴƛŦŜǎǘŇ adesea printr-un sentiment reconfortant al ǇǊŜȊŜƴǚŜƛ continue a persoanei pierdute. Cu toate 

acestea, în doliul complicat, patologic, amintirile nu pot fi ǊŜŘƛǊŜŎǚƛƻƴŀǘŜ sau procesate Ǔi devin rigide Ǔi 

inflexibile. 
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Modelul lui Worden 
William Worden introduce conceptul de αǘǊŀǾŀƭƛǳ de Řƻƭƛǳέ care are patru sarcini de rezolvat. El a ales 

cuvântul sarcini pentru a sublinia mai bine travaliul pe care cineva îl ǎǘǊŇōŀǘŜ ǇŃƴŇ la revenire.(Worden, 2018a) 

¶ Prima ǎŀǊŎƛƴŇ este ǎŇ accepte realitatea pierderii. El face ŘƛǎǘƛƴŎǚƛŀ dintre acceptarea ƛƴǘŜƭŜŎǘǳŀƭŇ Ǔi cea 

ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΣ care este mai ŘƛŦƛŎƛƭŇ Ǔi uneori ƛƴǎǳǊƳƻƴǘŀōƛƭŇΦ 

¶ A doua ǎŀǊŎƛƴŇ este ǎŇ ŦŀŎŇ ŦŀǚŇ durerii, ŀƴȄƛŜǘŇǚƛƛΣ mâniei, ǾƛƴƻǾŇǚƛŜƛ Ǔi altor sentimente asociate cu 

pierderea. 

¶ A treia ǎŀǊŎƛƴŇ este ǎŇ se adapteze la decesul persoanei dragi, ceea ce ƛƳǇƭƛŎŇ trei feluri de adaptare: 

¶ adaptare ŜȄǘŜǊƴŇ: realizarea rolurilor pe care decedatul le juca în Ǿƛŀǚŀ lui Ǔi dezvoltarea strategiilor 

de a umple aceste roluri în ŀōǎŜƴǚŀ lui; 

¶ adaptarea ƛƴǘŜǊƴŇ, care se ǊŜŦŜǊŇ la modurile în care subiectul trebuie ǎŇ ǊŜŘŜŦƛƴŜŀǎŎŇ propria 

identitate ŘǳǇŇ pierdere (ex. de a fi ǾŇŘǳǾŇΣ etc.). 

¶ adaptarea ǎǇƛǊƛǘǳŀƭŇ, pierderea ǇǊƻǾƻŀŎŇ ŎǊŜŘƛƴǚŜƭŜ spirituale conducând la analize ŜȄƛǎǘŜƴǚƛŀƭŜ mai 

profunde. 

¶ A patra ǎŀǊŎƛƴŇ este relocarea ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ a decedatului Ǔi continuarea ŜȄƛǎǘŜƴǚŜƛ ce presupune 

continuarea ƭŜƎŇǘǳǊƛƛ cu decedatul; aceasta presupune ŎŇ ǎǳǇǊŀǾƛŜǚǳƛǘƻǊǳƭ a ƎŇǎƛǘ mijloacele ǎŇ ƳŜŀǊƎŇ 

mai departe Ǔi în ŀŎŜƭŀǓƛ timp ǎŇ ƳŜƴǚƛƴŇ ƭŜƎŇǘǳǊƛƭŜ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ cu decedatul (internalizare a ǊŜƭŀǚƛŜƛύΦ 
(Hogan et al., 2004) 
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Figura 4. Modelul lui Worden (2018)  

 
Modelul procesului dual 

Modelul dual ƞƴŦŇǚƛǓŜŀȊŇ doliul ca un proces oscilant în care individul ŀƭǘŜǊƴŜŀȊŇ între ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƭŜ de 

doliu  Ǔi evitarea ǎǳŦŜǊƛƴǚŜƛΣ spre deosebire de modelele anterioare care priveau doliul ca un proces liniar.  

Stroebe Ǔi Schut (1999) concep acest model ca ǊŇǎǇǳƴǎ la ƭƛƳƛǘŇǊƛƭŜ modelelor anterioare care 

propuneau stadii, faze sau sarcini. Acest model ƛƴŎƻǊǇƻǊŜŀȊŇ ŎƻƴŎŜǇǚƛŀ lui Worden Ǔi unele aspecte ale 

teoriei cognitive a stresului. 

Conform acestui model, persoana în doliu ƞƴŎŜŀǊŎŇ ǎŇ ŘŜǇŇǓŜŀǎŎŇ ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ oscilând între ŘƻǳŇ 

ƳƻŘŀƭƛǘŇǚƛ de coping:  

¶ pierderea ƻǊƛŜƴǘŇǊƛƛ Ǔi  

¶ restaurarea ƻǊƛŜƴǘŇǊƛƛΦ  
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Pierderea ƻǊƛŜƴǘŇǊƛƛ se ǊŜŦŜǊŇ la acceptarea ǎǳŦŜǊƛƴǚŜƛΣ ceea ce ƛƳǇƭƛŎŇ ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ ƳŜƴǘŀƭŇ a pierderii 

precum durerea ǎǳŦƭŜǘŜŀǎŎŇΣ plânsul, disperarea, ŦƛȄŀǚƛŀ pe pierderea persoanei Ǔi evitarea ǎŎƘƛƳōŇǊƛƭƻǊ 

restaurative. 

Restaurarea ƻǊƛŜƴǘŇǊƛƛ include evitarea durerii pierderii, încercarea de a rezolva aspectele secundare 

ale pierderii Ǔi focusarea pe viitor Ǔi pe ǎŎƘƛƳōŇǊƛƭŜ de rol, identitate Ǔi ǊŜƭŀǚƛƛΦ !ŎŜŀǎǘŇ modalitate oscilatorie 

ƻŦŜǊŇ subiectului momente de respiro din ǎǳŦŜǊƛƴǚŇΣ ceea ce ƳƻŘŜǊŜŀȊŇ povara pierderii. Acest model 

ŦǳǊƴƛȊŜŀȊŇ ŜȄǇƭƛŎŀǚƛŀ faptului ŎŇ persoana în doliu fie ŜǾƛǘŇ realitatea pierderii, fie ǇŜǊǎƛǎǘŇ în ǎǳŦŜǊƛƴǚŇΦ 

 

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

 

Modelul lui Elisabeth Kubler-Ross 
Elisabeth Kubler-Ross este ǊŜŎǳƴƻǎŎǳǘŇ ca fiind una dintre cele mai importante ŀǳǘƻǊƛǘŇǚƛ în domeniul 

ƳƻǊǚƛƛ Ǔi al procesului de moarte. În prima sa carte, αhƴ Death and 5ȅƛƴƎέ (Despre moarte Ǔi procesul de 

moarte) ǇǳōƭƛŎŀǘŇ în 1969, a publicat un model pentru a explica etapele doliului. 
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Acest model nu se ǊŜŦŜǊŇ în mod specific la pierderea unei persoane dragi sau la moartea cuiva; acest 

model este utilizat pentru doliul asociat cu traume Ǔi ǎŎƘƛƳōŇǊƛΦ În ceea ce ǇǊƛǾŜǓǘŜ durerea ŀǎƻŎƛŀǘŇ cu 

moartea, acest model poate fi aplicat durerii anticipative ǊŜǎƛƳǚƛǘŜ de o ǇŜǊǎƻŀƴŇ care se ŎƻƴŦǊǳƴǘŇ cu 

propria moarte sau de cei dragi care se ǇǊŜƎŇǘŜǎŎ pentru moartea unei persoane importante, pe ƭŃƴƎŇ doliul 

ǊŜǎƛƳǚƛǘ în urma ƳƻǊǚƛƛ cuiva. Ea ƛƴŘƛŎŇ faptul ŎŇ ŜȄƛǎǘŇ cinci etape (negare, furie, negociere, depresie Ǔi 

acceptare) Ǔi ŎŇ persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ poate ǎŇ nu ǘǊŜŀŎŇ prin toate cele cinci etape, nici ǎŇ urmeze etapele în 

ordine sau ŎŇ o ǇŜǊǎƻŀƴŇ poate experimenta o ŜǘŀǇŇ de mai multe ori. Ea ŀŦƛǊƳŇ ŎŇ majoritatea indivizilor 

vor experimenta cel Ǉǳǚƛƴ ŘƻǳŇ dintre etape. Etapele nu sunt liniare Ǔi nici nu sunt egale în ceea ce ǇǊƛǾŜǓǘŜ 

timpul petrecut în fiecare ŜǘŀǇŇΦ O ǇŜǊǎƻŀƴŇ nu trebuie ǎŇ finalizeze o ŜǘŀǇŇ pentru a trece la o ŀƭǘŇ ŜǘŀǇŇ 

(Slate & Scott, n.d.-a). 

1. Negarea: Etapa ǓƻŎǳƭǳƛ sau ƴŜƎŇǊƛƛ este, de obicei, prima ŜǘŀǇŇ din modelul Kubler-Ross Ǔƛ este, în 

general, de ǎŎǳǊǘŇ ŘǳǊŀǘŇΦ Aceasta este o ŦŀȊŇ în care persoana ŀŘƻǇǘŇ un mecanism temporar de ŀǇŇǊŀǊŜ 

Ǔƛ are nevoie de timp pentru a procesa anumite ǾŜǓǘƛ sau ǊŜŀƭƛǘŇǚƛ ǘǳƭōǳǊŇǘƻŀǊŜΦ Este posibil ca persoana 

ǎŇ nu vrea ǎŇ ŎǊŜŀŘŇ ceea ce se ƞƴǘŃƳǇƭŇ Ǔƛ ŎŇ i se ƞƴǘŃƳǇƭŇ ei. Acest lucru poate duce la o ǎŎŇŘŜǊŜ a 

ǇǊƻŘǳŎǘƛǾƛǘŇǚƛƛ Ǔƛ a ŎŀǇŀŎƛǘŇǚƛƛ de a gândi Ǔƛ ŀŎǚƛƻƴŀΦ 5ǳǇŇ ce ǓƻŎǳƭ ƛƴƛǚƛŀƭ se ŜǎǘƻƳǇŜŀȊŇΣ persoana poate 

experimenta negarea Ǔƛ poate ǊŇƳŃƴŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘŇ pe trecut. Unele persoane tind ǎŇ ǊŇƳŃƴŇ în starea 

de negare pentru o ƭǳƴƎŇ ǇŜǊƛƻŀŘŇ de timp Ǔƛ pot pierde contactul cu realitatea. 

2. Furia: Când ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜŀ ǎƛǘǳŀǚƛŜƛ se ƛƴǎǘŀƭŜŀȊŇ în cele din ǳǊƳŇ Ǔƛ persoana ƞƴǚŜƭŜƎŜ gravitatea ǎƛǘǳŀǚƛŜƛΣ 

ea poate deveni ŦǳǊƛƻŀǎŇ Ǔƛ poate ŎŇǳǘŀ pe cineva pe care ǎŇ dea vina. Furia poate fi ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘŇ sau 

ŜȄǇǊƛƳŀǘŇ în multe feluri. În timp ce unii ƞǓƛ ŘŜǎŎŀǊŎŇ furia asupra lor ƞƴǓƛǓƛΣ ŀƭǚƛƛ o pot îndrepta ŎŇǘǊŜ cei 

din jur. În timp ce unii pot fi ŦǳǊƛƻǓƛ pe ǾƛŀǚŇ în general, ŀƭǚƛƛ pot da vina pe ce ŎƻƴǎƛŘŜǊŇ ei ca fiind 

responsabil pentru ǎƛǘǳŀǚƛŜΦ În ŀŎŜŀǎǘŇ ŜǘŀǇŇΣ persoana tinde ǎŇ ǊŇƳŃƴŇ ƛǊƛǘŀōƛƭŇΣ ŦǊǳǎǘǊŀǘŇ Ǔƛ ƛǊŀǎŎƛōƛƭŇΦ 

3. Negocierea: Când etapa furiei trece, persoana poate începe ǎŇ se ƎŃƴŘŜŀǎŎŇ la ƳƻŘŀƭƛǘŇǚƛ de a amâna 

inevitabilul Ǔƛ ǎŇ încerce ǎŇ ƎŇǎŜŀǎŎŇ cea mai ōǳƴŇ ǎƻƭǳǚƛŜ în ǎƛǘǳŀǚƛŀ ŘŀǘŇΦ Cei care nu se ŎƻƴŦǊǳƴǘŇ cu 

moartea, ci cu o ŀƭǘŇ ǘǊŀǳƳŇΣ pot încerca ǎŇ negocieze ǎƛǘǳŀǚƛŀ Ǔƛ ǎŇ ŀƧǳƴƎŇ la un compromis. Negocierea 

poate ajuta la ƎŇǎƛǊŜŀ unei ǎƻƭǳǚƛƛ durabile Ǔƛ poate aduce o oarecare ǳǓǳǊŀǊŜ celor care se apropie de 

ceea ce doresc ǎŇ evite cu totul. /ŇǳǘŀǊŜŀ unui rezultat diferit sau mai Ǉǳǚƛƴ traumatic poate continua în 

ŀŎŜŀǎǘŇ ŜǘŀǇŇΦ 
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4. Depresia: Depresia este o ŜǘŀǇŇ în care persoana tinde ǎŇ ǎƛƳǘŇ ǘǊƛǎǘŜǚŜΣ ŦǊƛŎŇΣ regret, ǾƛƴƻǾŇǚƛŜ Ǔƛ alte 

ŜƳƻǚƛƛ negative. Este posibil ca persoana ǎŇ fi ǊŜƴǳƴǚŀǘ complet ǇŃƴŇ acum Ǔƛ ǎŇ fi ajuns într-un punct 

mort de unde drumul pare doar întunecat. Persoana poate manifesta semne de ƛƴŘƛŦŜǊŜƴǚŇΣ izolare, 

respingere a ŎŜƭƻǊƭŀƭǚƛ Ǔƛ ƭƛǇǎŇ ǘƻǘŀƭŇ de entuziasm ŦŀǚŇ de orice aspect al ǾƛŜǚƛƛΦ Acest lucru poate ǇŇǊŜŀ 

cel mai jos punct din ǾƛŀǚŇΣ ŦŇǊŇ nicio ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŇΦ Unele semne comune ale depresiei includ ǘǊƛǎǘŜǚŜΣ 

energie ǎŎŇȊǳǘŇΣ sentiment de demotivare, pierderea încrederii în Dumnezeu etc. 

5. Acceptare: Când oamenii ǊŜŀƭƛȊŜŀȊŇ ŎŇ lupta împotriva ǎŎƘƛƳōŇǊƛƛ care apare în Ǿƛŀǚŀ lor nu va face 

durerea ǎŇ ŘƛǎǇŀǊŇΣ se ǊŜǎŜƳƴŜŀȊŇ cu ǎƛǘǳŀǚƛŀ Ǔƛ o ŀŎŎŜǇǘŇ complet. Atitudinea ǊŜǎŜƳƴŀǘŇ poate ǎŇ nu fie 

una ŦŜǊƛŎƛǘŇΣ dar este una în care persoana poate înceta ǎŇ se ƻǇǳƴŇ ǎŎƘƛƳōŇǊƛƛ Ǔƛ ǎŇ ƳŜŀǊƎŇ mai departe 

cu ea. 

 

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

numeroase ƭǳŎǊŇǊƛ între anii 1990 Ǔi 2024. Teoria sa ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜ ŎŇ oamenii ƞǓƛ construiesc în comun 

ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜŀ ǊŜŀƭƛǘŇǚƛƛ prin ƴŀǊŀǚƛǳƴŜŀ propriilor ǇƻǾŜǓǘƛ de ǾƛŀǚŇΣ ƛƴŦƭǳŜƴǚŀǘŇ de ŎǊŜŘƛƴǚŜƭŜ Ǔi viziunile lor 

asupra lumii.  

El descrie αс ǊŜŀƭƛǘŇǚƛ cheie ƛƴŦƭǳŜƴǚŀǘŜ de ƳƻŀǊǘŜέΦ În aceste 6 ǊŜŀƭƛǘŇǚƛΣ el ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜ ŎŇ: 

¶ o pierdere ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǘƛǾŇ poate valida sau invalida cadrul Ǔi convingerile unei persoane în ǾƛŀǚŇΤ 

¶ acest lucru poate necesita dezvoltarea unui nou cadru pentru a vindeca Ǔi a încorpora pierderea 

în viziunea lor asupra lumii;  

¶ doliul este simultan universal Ǔi unic, astfel încât terapia pentru persoanele îndoliate trebuie 

ŀŘŀǇǘŀǘŇ nevoilor individuale ale ŦƛŜŎŇǊŜƛ persoane; 

¶ procesul de doliu este în mod inerent un proces activ, mai ŘŜƎǊŀōŇ decât pasiv; 

¶ eƳƻǚƛƛƭŜ din perioada de doliu sunt utile Ǔi pot servi drept ghid în ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǚƛŀ unui sentiment 

de echilibru Ǔi sens în ǾƛŀǚŇ ŘǳǇŇ perturbarea ŎŀǳȊŀǘŇ de o pierdere ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǘƛǾŇΤ 

¶ reconstruirea ƛŘŜƴǘƛǘŇǚƛƛ ŘǳǇŇ o pierdere ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǘƛǾŇ este un proces inerent social, deoarece 

noua identitate este ǇŀǊǚƛŀƭ ŘŜŦƛƴƛǘŇ în raport cu comunitatea Ǔi normele sociale; 

¶ în cele din ǳǊƳŇ, adaptarea la pierdere ƛƳǇƭƛŎŇ ƎŇǎƛǊŜŀ unei ƳƻŘŀƭƛǘŇǚƛ de a încorpora pierderea 

într-o ƴƻǳŇ identitate Ǔi ƴŀǊŀǚƛǳƴŜ de sine, conferind pierderii un sens Ǔi dând sens ǎŎƘƛƳōŇǊƛƭƻǊΦ 

Acest lucru poate permite nu numai ǎǳǇǊŀǾƛŜǚǳƛǊŜŀ ŘǳǇŇ o pierdere, ci Ǔi, în cele din ǳǊƳŇΣ a-ǚƛ 

ǊŜƎŇǎƛ echilibrul Ǔi a ǘǊŇƛ Ǿƛŀǚŀ cu sens (Neimeyer et al., 2006). 

¢ŜǊŀǇŜǳǚƛƛ care ǳǘƛƭƛȊŜŀȊŇ modelul narativ Ǔi constructivist pot cere ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ ǎŇ ǇƻǾŜǎǘŜŀǎŎŇ din nou 

povestea pierderii lor cu ajutorul unor mijloace vizuale, explorând gândurile Ǔi sentimentele care o ƞƴǎƻǚŜǎŎΦ  
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8.2. Factori care au impact asupra ǊŜŀŎǚƛƛƭƻǊ de doliu 

9ȄƛǎǘŇ Ƴǳƭǚƛ factori care ƛƴŦƭǳŜƴǚŜŀȊŇ ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŀ de doliu a unei persoane: ǊŜǚŜŀǳŀ ǎƻŎƛŀƭŇΣ 

ŎƛǊŎǳƳǎǘŀƴǚŜƭŜΣ timpul. 

wŜǚŜŀǳŀ ǎƻŎƛŀƭŇ se ǊŜŦŜǊŇ la sprijinul oferit de persoanele din ǊŜǚŜŀǳŀ ǎƻŎƛŀƭŇ a persoanei îndoliate, 

cum ar fi familia, prietenii, colegii de ƳǳƴŎŇΣ comunitatea ŎǳƭǘǳǊŀƭŇΣ comunitatea ǊŜƭƛƎƛƻŀǎŇ etc. Este 

important ca persoana ǎŇ considere sprijinul pe care îl ǇǊƛƳŜǓǘŜ din ǊŜǚŜŀǳŀ sa ca fiind util. 

/ƛǊŎǳƳǎǘŀƴǚŜƭŜ din jurul pierderii includ ŎƛǊŎǳƳǎǘŀƴǚŜƭŜ decesului în sine Ǔi ale persoanei îndoliate. 

/ƛǊŎǳƳǎǘŀƴǚŜƭŜ pot include îngrijirea ǇǊƛƳƛǘŇ de persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇ Ǔi de persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ înainte/în 

momentul decesului, o moarte ǎǳōƛǘŇ sau ŀǓǘŜǇǘŀǘŇΣ ŘŀŎŇ moartea a fost ǘǊŇƛǘŇ ca ǘǊŀǳƳŀǘƛȊŀƴǘŇ etc. 

Aspectele legate de persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇΣ cum ar fi cultura, ŎǊŜŘƛƴǚŜƭŜΣ personalitatea, ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŀ ŀƴǘŜǊƛƻŀǊŇ a 

pierderii etc. vor avea, de asemenea, un impact asupra ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƛ de doliu. 

Timpul ƧƻŀŎŇ un rol în ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŀ doliului Ǔi poate include perioada de timp de la moarte sau timpul 

din Ǿƛŀǚŀ unei persoane în care are loc moartea. În plus, modul în care cineva ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŜŀȊŇ doliul se poate 

schimba pe parcursul ǾƛŜǚƛƛΦ De exemplu, ŘǳǇŇ moartea unui ǎƻǚΣ o ǇŜǊǎƻŀƴŇ poate experimenta durere la 

evenimente semnificative, cum ar fi o absolvire, o ƴǳƴǘŇΣ ƴŀǓǘŜǊŜŀ unui nepot etc. Cu toate acestea, durerea 

poate fi ǊŜǾƛȊǳƛǘŇ în orice moment. 

Este important ǎŇ fie ƳŜƴǚƛƴǳǘŇ o ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŇ ƘƻƭƛǎǘƛŎŇ atunci când se iau în considerare contextul Ǔi 

factorii care au impact asupra ǊŜŀŎǚƛƛƭƻǊ de doliu. Având în vedere natura ŘƛǎǘƛƴŎǘƛǾŇ a doliului complicat, 

ŀƴȄƛŜǘŇǚƛƛ Ǔi depresiei, este important ca orice evaluare ǎŇ fie atât ŎǳǇǊƛƴȊŇǘƻŀǊŜΣ cât Ǔi ŀƳǇƭŇΦ 9ǾƻƭǳǚƛƛƭŜ 

moderne în teoria doliului recunosc diversitatea ǳƳŀƴŇ Ǔi αǎǳƎŜǊŜŀȊŇ necesitatea unei ŀōƻǊŘŇǊƛ integrative a 

ŜǾŀƭǳŇǊƛƛ care ŜȄŀƳƛƴŜŀȊŇ atât factorii de risc, cât Ǔi stilurile de ŀŘŀǇǘŀǊŜέ (Agnew et al., 2010). 

În cadrul îngrijirii paliative, persoanele îndoliate Ǔi-au asumat frecvent roluri de îngrijire care pot avea 

atât ǘǊŇǎŇǘǳǊƛ pozitive, cât Ǔi negative, îngrijitorii fiind adesea ǇǊŜŘƛǎǇǳǓƛ la morbiditate ŦƛȊƛŎŇ Ǔi ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŎŇΣ 

dezavantaje financiare Ǔi izolare ǎƻŎƛŀƭŇ (P. L. Hudson et al., 2011), rate de depresie între 12 Ǔi 59% (P. L. Hudson et 

al., 2011) Ǔi rate de anxietate între 30 Ǔi 50% (Grunfeld, 2004). 
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8.3. Factorii de risc Ǔi ǊŜȊƛƭƛŜƴǚŀ 

 

Neimeyer Ǔi Burke (2012), într-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 ƭŜƎŀǚƛ de tratament Factori ƭŜƎŀǚƛ de deces 

Å Rudenie ǎǘǊŃƴǎŇ cu persoana 

ƳǳǊƛōǳƴŘŇ (în special pierderea 

ǎƻǚǳƭǳƛ sau a copilului) 

Å Sexul feminin (în special mamele) 

Å Statutul etnic minoritar (se 

ǊŜŦŜǊŇ la faptul ŎŇ persoana este 

ƛȊƻƭŀǘŇύ 

Å Stil de ŀǘŀǓŀƳŜƴǘ nesigur  

Å 5ŜǇŜƴŘŜƴǚa ƳŀǊƛǘŀƭŇ ǊƛŘƛŎŀǘŇ 

înainte de pierdere 

Å Religia, ŎǊŜŘƛƴǚŜƭŜ Ǔi practicile 

spirituale (pentru unii, ŎǊŜŘƛƴǚŀ 

ǊŜƭƛƎƛƻŀǎŇκ ǎǇƛǊƛǘǳŀƭŇύ duc fie la 

niveluri mai ǎŎŇȊǳǘŜ de durere, 

fie la ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜ mai grave de 

durere 

Å LƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ ƳŜŘƛŎŀƭŇ ŀƎǊŜǎƛǾŇ 

(de exemplu, terapie ƛƴǘŜƴǎƛǾŇΣ 

ǾŜƴǘƛƭŀǚƛŜΣ resuscitare) 

Å !ƳōƛǾŀƭŜƴǚŇ în ceea ce 

ǇǊƛǾŜǓǘŜ tratamentul 

Å Conflictul familial în ceea ce 

ǇǊƛǾŜǓǘŜ tratamentul 

Å 5ƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ economice create 

de tratament 

Å Povara îngrijitorului 

 

Å {ǳǇǊŀƞƴŎŇǊŎŀǊŜŀ cu doliu (pierderi 

multiple în succesiune ǊŀǇƛŘŇύ 

Å Acceptarea ǎŎŇȊǳǘŇ a ƳƻǊǚƛƛ 

iminente 

Å Moarte ǾƛƻƭŜƴǘŇ (sinucidere, 

omucidere, accident) 

Å DŇǎƛǊŜŀ sau vizualizarea corpului 

persoanei dragi ŘǳǇŇ o moarte 

ǾƛƻƭŜƴǘŇ 

Å Moartea în spital (mai ŘŜƎǊŀōŇ 

decât ŀŎŀǎŇύ 

Å wŜŀŎǚƛŜ ŦŀǚŇ de modul în care a 

fost comunicat decesul 

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

Adoptarea unei perspective de ŦƻǊǚŇ sau ǊŜȊƛƭƛŜƴǚŇ în furnizarea de servicii de doliu este ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŇΦ 

Componentele ǊŜȊƛƭƛŜƴǚŜƛ includ aspecte psihologice, sociale, spirituale Ǔi αŎǊŜŀǊŜŀ de ǎŜƴǎέ (Davydov et al., 2010). 

wŜȊƛƭƛŜƴǚŀ poate fi ǾŇȊǳǘŇ ca un mecanism care permite oamenilor ǎŇ prospere în Ŧŀǚŀ ŀŘǾŜǊǎƛǘŇǚƛƛ Ǔi poate fi 

ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŇ ǎƛƴƻƴƛƳŇ cu o αǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛǘŀǘŜέ ǊŜŘǳǎŇΣ cu capacitatea de a se adapta la adversitate sau de a αŦŀŎŜ 

ŦŀǚŇέΦ 

Abordarea ǊŜȊƛƭƛŜƴǚŜƛ este ŎƻƳǇŀǘƛōƛƭŇ cu conceptualizarea de ŎŇǘǊŜ hǊƎŀƴƛȊŀǚƛŀ aƻƴŘƛŀƭŇ a {ŇƴŇǘŇǚƛƛ 

a ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ mintale ca o stare ǇƻȊƛǘƛǾŇ de ōǳƴŇǎǘŀǊŜ ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŎŇ care ŘŜǇŇǓŜǓǘŜ ŀōǎŜƴǚŀ bolii όhǊƎŀƴƛȊŀǚƛŀ 

aƻƴŘƛŀƭŇ a {ŇƴŇǘŇǚƛƛΣ 2005). wŜȊƛƭƛŜƴǚŀ include factori Ǔi mecanisme care au impact asupra nivelului de ǇǊƻǘŜŎǚƛŜ 

a unei persoane împotriva ŀŘǾŜǊǎƛǘŇǚƛƭƻǊΦ wŜȊƛƭƛŜƴǚŀ nu este doar un rezultat al atributelor personale ale unui 

individ, ci poate fi ŀŦŜŎǘŀǘŇ de o varietate de factori comunitari Ǔi culturali. 

Persoanele reziliente tind ǎŇΥ 

¶ sŇ se bazeze pe ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƭŜ anterioare de ǎǳǇǊŀǾƛŜǚǳƛǊŜ a pierderii; 

¶ sŇ se conecteze cu familia Ǔƛ comunitatea de îngrijire; 

¶ sŇ se bazeze pe ŎǊŜŘƛƴǚŜƭŜ Ǔƛ practicile religioase Ǔƛ spirituale; 

¶ sŇ identifice punctele forte Ǔƛ  resursele interne Ǔƛ externe; 

¶ sŇ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳƛŀǎŎŇ o lume a sensului Ǔƛ a ƛŘŜƴǘƛǘŇǚƛƛ personale ŘǳǇŇ pierdere; 

¶ sŇ se bazeze pe ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŀ Ǔƛ sprijinul altor persoane îndoliate; 

¶ sŇ ŀƛōŇ niveluri mai ridicate de sprijin practic; 

¶ sŇ ŎǊŜŀŘŇ într-o lume ŘǊŜŀǇǘŇ Ǔƛ ǎŇ ŀŎŎŜǇǘŇ moartea; 

¶ sŇ ƻōǚƛƴŇ confort vorbind sau gândindu-se la decedat (Boerner et al., 2013). 

Cele mai bune practici de sprijin pentru aceste persoane: 

¶ identificarea, consolidarea ŀŘŀǇǘŇǊƛƛ Ǔƛ a ǊŜŀƭƛȊŇǊƛƭƻǊ pozitive, 

¶ evitarea ƛƴǘŜǊŦŜǊŜƴǚŜƛ cu capacitatea lor ƞƴƴŇǎŎǳǘŇ de recuperare, 

¶ evitarea ǎǳōƳƛƴŇǊƛƛ sau înlocuirii familiei Ǔƛ a ŎƻƳǳƴƛǘŇǚƛƛ ca surse de sprijin social. 
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8.4. wŜŀŎǚƛƛ frecvente în cazul doliului normal 

Psihosomatica ne poate explica ŀǇŀǊƛǚƛŀ ǊŜŀŎǚƛƛƭƻǊΣ simptomelor Ǔi ƳŀƴƛŦŜǎǘŇǊƛƭƻǊ care apar în doliu. 

Ea se ƻŎǳǇŇ de studiul tuturor ǊŜŀŎǚƛƛƭƻǊ psihice reflectate în organism provocând ƳƻŘƛŦƛŎŇǊƛΣ simptome fizice 

care nu au o ŜȄǇƭƛŎŀǚƛŜ ƻǊƎŀƴƛŎŇΦ Vorbim despre ǊŜŀŎǚƛƛ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ care ǇǊƻǾƻŀŎŇ ƳƻŘƛŦƛŎŇǊƛ la nivel fiziologic: 

dureri musculare, dureri de cap, ŎǊŜǓǘŜǊŜ sau ǎŎŇŘŜǊŜ a tensiunii arteriale, tot ceea ce ƭŀǎŇ un semn pe corp. 

În acest context, putem ƎŇǎƛ simptome care ǾŀǊƛŀȊŇ de la cele care pot fi ǳǓƻǊ explicate prin ǊŜŀŎǚƛŀ 

ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΣ ǇŃƴŇ la alte simptome cauzate de o ŜƳƻǚƛŜ ƞƴŎŀǇǎǳƭŀǘŇ care - în ŀǇŀǊŜƴǚŇ- nu au o ǊŜƭŀǚƛŜ 

ŜǾƛŘŜƴǘŇ cu durerea. Acest lucru poate face o ǇŜǊǎƻŀƴŇ ǎŇ αǊŇǘŇŎŜŀǎŎŇέ de la medic la medic, ŘǳǇŇ moartea 

persoanei dragi, ŎŇǳǘŃƴŘ o ŎŀǳȊŇ a disconfortului ǎŇǳΦ 

Este destul de ƻōƛǓƴǳƛǘ ca ǎŇƴŇǘŀǘŜŀ ǎŇ fie ŀŦŜŎǘŀǘŇ în timpul doliului. Acest lucru se poate datora mai 

multor factori: 

¶ Neglijarea îngrijirii corpului în timpul bolii. Acest lucru este frecvent din cauza ƴǳƳŇǊǳƭǳƛ de ore petrecute 

în spital, a mesei în ƻǊŀǓΣ a timpului redus de ƻŘƛƘƴŇ sau a ŀōŀƴŘƻƴŇǊƛƛ tratamentelor care erau în curs 

de ŘŜǎŦŇǓǳǊŀǊŜΣ printre ŀƭǚƛ factori. 

¶ Mimetism cu pacientul. Este posibil ca îngrijitorul ǎŇ ŀƧǳƴƎŇ ǎŇ ǊŜǇǊƻŘǳŎŇ unele dintre simptomele 

experimentate de persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇΦ 5ŀŎŇ au murit de cancer la stomac, cel îndoliat poate exprima 

disconfort digestiv sau intestinal. 5ŀŎŇ au murit în urma unui atac de cord, persoanele îndoliate pot 

prezenta simptome legate de ŎǊŜǓǘŜǊŜŀ tensiunii arteriale etc. 

¶ Stres ǎǳǎǚƛƴǳǘ în timp. De asemenea, se poate întâmpla ca disconfortul fizic ǎŇ fie legat de o ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǚƛŜ 

mai ǇǊƻŦǳƴŘŇ la nivel psihologic, fiecare ǇŜǊǎƻŀƴŇ poate ǎŇ-Ǔƛ asocieze ŜƳƻǚƛƛƭŜ cu ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǚƛƛ diferite.  

Durerea pierderii poate provoca ǊŜŀŎǚƛƛ fizice, ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜΣ sociale Ǔi spirituale. Acestea sunt 

experimentate într-un amestec complex Ǔi se ǎŎƘƛƳōŇ în timp. LŀǘŇ câteva exemple. 
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NIVEL SOMATIC: w9!/¤LL ¡I SIMPTOME NIVEL SOCIAL: w9!/¤LL ¡I COMPORTAMENTE 

ω DǊŜŀǚŇ Ǔi/sau ǾŇǊǎŇǘǳǊƛ 

¶ Dureri de cap 

¶ Confuzie, ǎƭŇōƛŎƛǳƴŜ Ǔi ŀƳƻǊǚŜŀƭŇ 

¶ {ŎƘƛƳōŇǊƛ în nevoile sexuale (pierderea/ ŎǊŜǓǘŜǊŜŀ 

libidoului) 

¶ Vulnerabilitate la ƛƴŦŜŎǚƛƛΣ ǊŇŎŜƭƛΣ boli (imunitate ǎŎŇȊǳǘŇύ 

¶ aƻŘƛŦƛŎŇǊƛ ale obiceiurilor alimentare Ǔi de somn, 

insomnii 

¶ wŜǎǇƛǊŀǚƛŜ ǎŎǳǊǘŇ 

¶ DǳǊŇ ǳǎŎŀǘŇ 

¶ ¢ǊŀƴǎǇƛǊŀǚƛŜ 

¶ Urinare ŦǊŜŎǾŜƴǘŇ 

¶ Simptome digestive 

¶ Tahicardie, bradicardie 

¶ Tensiune ŀǊǘŜǊƛŀƭŇ ƻǎŎƛƭŀƴǘŇ 

¶ {ŜƴȊŀǚƛŜ de strângere în piept sau gât (nod în gât) 

¶ aǳǓŎƘƛ ǎƭŇōƛǚƛ sau dureri articulare 

¶ Nevoia de a-Ǔƛ lua ǊŇƳŀǎ bun (de a ǊŇƳŃƴŜ ƭŃƴƎŇ persoana 

ŘŜŎŜŘŀǘŇύ 

¶ LƴǘŜǊŀŎǚƛǳƴŜŀ cu oamenii la ŀŘǳƴŇǊƛ publice, înmormântare 

ƳƻŘƛŦƛŎŀǘŇ ŦŀǘŇ de ƻōƛǓƴǳƛǘ 

¶ Selectarea Ǔi îndeplinirea ritualurilor 

¶ Orientare în sine Ǔi posibile comportamente antisociale 

¶ Nevoia de a vorbi despre persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇ 

¶ Sentimentul de izolare de lume όαƞƴǘǊ-un ōŀƭƻƴέύ 

¶ Încercarea de a continua ca de obicei όŦŀǚŇ ǎƻŎƛŀƭŇύ 

¶ Nevoia de a fi singur sau de a fi cu ŀƭǚƛƛΦ 

Durerea poate face ŘƛŦƛŎƛƭŇ concentrarea sau îndeplinirea 

sarcinilor. 

¶ Confuzie. 

¶ Probleme cu gândirea sau luarea deciziilor. 

¶ Sentimentul ŎŇ ai pierdut ǎǇŜǊŀƴǚŀ sau ŘƛǊŜŎǚƛŀΦ 

¶ 5ƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ în a te concentra pe altceva decât pierderea 

ǎǳŦŜǊƛǘŇΦ 

¶ 5ƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ în a-ǚƛ aminti sau a ǚƛƴŜ ŜǾƛŘŜƴǚŀ 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŇǚƛƭƻǊ tale. 

NIVEL PSIHO-9ah¤Lhb![Υ NIVEL SPIRITUAL: 

¶ Neîncredere 

¶ !ƳƻǊǚŜŀƭŇ 

¶ ¢ǊƛǎǘŜǚŜ 

¶ Plâns, chiar suspine 

¶ Gânduri Ǔi sentimente ƴŜŀǓǘŜǇǘŀǘŜΣ adesea dureroase 

¶ ±ƛƴƻǾŇǚƛŜ 

¶ tŀƴƛŎŇ Ǔi ŦǊƛŎŇ 

¶ Sentimente de ƴŜǇǳǘƛƴǚŇ 

¶ Furie όŦŀǚŇ de sine Ǔi ŦŀǚŇ de ŎŜƛƭŀƭǚƛύ 

¶ ±ƛƴŇΣ regret. 

¶ Dor dar Ǔi sentimente contradictorii 

¶ Apare întrebarea: De ce s-a întâmplat acest lucru? De 

ce mie? 

¶ Contestarea sistemului de ŎǊŜŘƛƴǚŜ όƞƴǘŇǊƛǊŜŀΣ 

diminuarea sau schimbarea ŎǊŜŘƛƴǚŜƭƻǊύ 

¶ Negocierea cu o putere ǎǳǇŜǊƛƻŀǊŇ 

¶ 5ƛǎŎǳǚƛƛ cu persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇ 

¶ Visuri care pot avea ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǚƛŜ în ƭŜƎŇǘǳǊŇ cu 

persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇ 

¶ Revizuirea sensului ǾƛŜǚƛƛ 

¶ Luarea în considerare a ǎŦŃǊǓƛǘǳƭǳƛ ǾƛŜǚƛƛ proprii 

Tabel 2. wŜŀŎǚƛƛ în doliul normal  
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Doliul este un proces social Ǔi, ca atare, faptul de a ǎƛƳǚƛ sprijinul Ǔi de a putea verbaliza Ǔi ƞƳǇŇǊǘŇǓƛ 

ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŀ va fi ŜǎŜƴǚƛŀƭ pentru rezolvarea acestuia. Cu toate acestea, societatea ŀŎǘǳŀƭŇ poate exercita o 

ƛƴŦƭǳŜƴǚŇ în sens invers, ŀŘƛŎŇ ŦƻǊǚŃƴŘ persoanele îndoliate ǎŇ se ǎƛƳǘŇ bine imediat, ǎŇ se ŘƛǎǘǊŀƎŇΣ ǎŇ evite 

contactul cu durerea sau lacrimile, ceea ce duce la inhibarea procesului Ǔi la complicarea acestuia. 

 

8.5. OƴǎƻǚƛǊŜŀ persoanei îndoliate 

Cele mai puternice instrumente împotriva durerii sunt iubirea Ǔi compasiunea care vin de la alte ŦƛƛƴǚŜ 

umane. CŀǚŇ de durere ŜȄƛǎǘŇ în ŜǎŜƴǚŇ ŘƻǳŇ ǊŜŀŎǚƛƛ principale: retragerea sau apropierea.  

Aceste ǇƻȊƛǚƛƛ sunt ƳŜƴǚƛƴǳǘŜ în ŦǳƴŎǚƛŜ de atitudinea pe care fiecare ǇŜǊǎƻŀƴŇ o are ŦŀǚŇ de ŀŎŜŀǎǘŇ 

realitate. Când durerea altora sperie, are loc o retragere: persoanele care ŀŘƻǇǘŇ ŀŎŜŀǎǘŇ ǇƻȊƛǚƛŜ ǎŎƘƛƳōŇ 

subiectul pentru a nu vorbi despre moarte în Ŧŀǚŀ celor ƞƴŘƻƭƛŀǚƛΣ ŜǾƛǘŇ ǎŇ aprofundeze ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǚƛŀ ŜƳƻǚƛƛƭƻǊ 

Ǔi ǎŜƴȊŀǚƛƛƭƻǊ celuilalt, nu Ǔtiu cum ǎŇ consoleze sau cum ǎŇ ƞƴǎƻǚŜŀǎŎŇ durerea Ǔi se simt ŎƻǇƭŜǓƛǚƛ de ǊŜŀŎǚƛƛ 

care sunt de obicei normale Ǔi chiar ǎŇƴŇǘƻŀǎŜ în acest proces.  

La polul opus se ŀŦƭŇ cei care nu se tem atât de mult de durerea altora Ǔi doresc ǎŇ ajute. Atât unii, 

cât Ǔi ŎŜƛƭŀƭǚƛ au ƛƴǘŜƴǚƛƛ bune, dar durerea poate fi ŀōƻǊŘŀǘŇ doar de cei care nu se tem de ǊŜŀŎǚƛƛƭŜ lor Ǔi cred 

cu ǘŇǊƛŜ ŎŇ ea poate fi ŘŜǇŇǓƛǘŇΦ Cei care nu au ŀŎŜŀǎǘŇ convingere vor aborda durerea din atitudini 

paternaliste Ǔi supra-protectoare, ǘǊŀƴǎƳƛǚŃƴŘ ideea ŎŇ acest proces  este greu de ŘŜǇŇǓƛǘΦ 

Nu ŜȄƛǎǘŇ o ǎƛƴƎǳǊŇ modalitate de a ajuta pe cineva care a suferit recent o pierdere. OƴǎƻǚƛǊŜŀ în doliu 

trebuie ǎŇ fie întotdeauna ŀŘŀǇǘŀǘŇ nevoilor persoanelor îndoliate. Pierderea este ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŇΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎŇ Ǔi nu 

este întotdeauna ǘǊŇƛǘŇ în ŀŎŜƭŀǓƛ mod de ŎŇǘǊŜ ǘƻŀǘŇ lumea (Neimeyer, 2019) 

 

OƴǎƻǚƛǊŜŀ în doliu 

¶ Apropiere Ǔƛ ǇǊŜȊŜƴǚŇΥ ŦŇǊŇ a invada, ŦŇǊŇ a supra-proteja, pur Ǔƛ simplu a fi disponibil, a face oferte 

concrete, a valida Ǔƛ normaliza sentimentul pe care pierderea îl produce în fiecare. Doar o ŀƭǘŇ ŦƛƛƴǚŇ 

ǳƳŀƴŇ poate calma durerea unei persoane care ǎǳŦŜǊŇΣ pentru ŎŇ suntem ŦƛƛƴǚŜ sociale.  
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¶ Este important ǎŇ ƎŜǎǘƛƻƴŇƳ dualitatea ŀǇǊƻǇƛŜǊŜκŘƛǎǘŀƴǚŇ, deoarece atunci când apropierea este 

ŜȄŎŜǎƛǾŇΣ poate deveni ŘŇǳƴŇǘƻŀǊŜΦ Cu ǘƻǚƛƛ avem nevoie de un ǎǇŀǚƛǳ pentru a asimila ceea ce s-a 

întâmplat, pentru a ǎƛƳǚƛ ŦŇǊŇ presiune. Când apropierea devine ǎǳŦƻŎŀƴǘŇΣ nu mai este ǳǘƛƭŇΦ Acesta este 

motivul pentru care este ŜǎŜƴǚƛŀƭ ǎŇ ŀŎƻǊŘŀǚƛ ŀǘŜƴǚƛŜ ritmului ŦƛŜŎŇǊŜƛ persoane care ǎǳŦŜǊŇ ŦŇǊŇ a o presa: 

ǎŇ le ǇŜǊƳƛǘŜǚƛ Ǔƛ ǎŇ le ƞƴŎǳǊŀƧŀǚƛ ǎŇ ŀƛōŇ ƎǊƛƧŇ de ceea ce pot.  

¶ Un aspect care nu este adesea luat în considerare în cadrul ƞƴǎƻǚƛǊƛƛ în doliu este ǇŜǊŎŜǇǚƛŀ pe care fiecare 

ǇŜǊǎƻŀƴŇ o are asupra ajutorului pe care îl ǇǊƛƳŜǓǘŜΦ Acest lucru este fundamental, deoarece ceea ce 

ŎƻƴǘŜŀȊŇ este ceea ce percepe cel îndoliat Ǔƛ nu atât de mult ǎƛǘǳŀǚƛŀ ǊŜŀƭŇ. Pot fi persoane care, ŘŜǓƛ 

ōŜƴŜŦƛŎƛŀȊŇ de sprijin, pot sŇ se simtŇ ǘƻǘǳǓƛ singure Ǔƛ altele care, în ciuda faptului ŎŇ  sunt Ǉǳǚƛƴ sau 

deloc sprijinite, simt ŎŇ au primit mai mult decât suficient. Aceasta este ŘƛŦŜǊŜƴǚŀ dintre sprijinul real 

primit Ǔƛ cel perceput; în activitatea ǇǊŀŎǘƛŎŇ trebuie ǎŇ fim ŀǘŜƴǚƛ la al doilea, nu la primul. 

¶ Este extrem de dificil ǎŇ facem ŦŀǚŇ durerii ŘŀŎŇ avem în minte ideea ŎŇ ea va dura pentru totdeauna. Din 

acest motiv, este absolut ŜǎŜƴǚƛŀƭ ǎŇ ƛƴǎǳŦƭŇƳ ǎǇŜǊŀƴǚŇ Ǔƛ încredere persoanei îndoliate: o ǎǇŜǊŀƴǚŇ ǊŜŀƭŇ 

ŎŇ durerea va fi ŘŜǇŇǓƛǘŇΣ ŎŇ ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ va ŘƛǎǇŇǊŜŀΦ Trebuie ǎŇ ǎǳǎǚƛƴŜƳ acest mesaj cu date obiective. 

Motivul este ŎŇ nu se poate ǘǊŇƛ ŦŇǊŇ ǎǇŜǊŀƴǚŇΣ deoarece durerea ŜǇǳƛȊŜŀȊŇ foarte mult, iar persoana 

ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ este important ǎŇ ǘǊŇƛŀǎŎŇ cu durerea ei, ǎŇ îi lase ǎǇŀǚƛǳ sau ǎŇ nu o ǊŜǎǇƛƴƎŇΦ 

 

Mesaje care pot oferi ǎǇŜǊŀƴǚŇΥ 

¶ αDurerea nu ŘǳǊŜŀȊŇ ǾŜǓƴƛŎέΦ αLƴŘƛŦŜǊŜƴǘ cât de ƭǳƴƎŇ sau ƞƴǘǳƴŜŎŀǘŇ ar fi noaptea, se va ivi un 

nou ǊŇǎŇǊƛǘέΦ αbǳ ŜǓǘƛ singur cu durerea ta, Ǉƻǚƛ cere ajutor pentru orice ai avea ƴŜǾƻƛŜΦέ  

¶ Ascultare ŀŎǘƛǾŇ, ŦŇǊŇ ƧǳŘŜŎŇǚƛ de valoare, ǇǊƻƛŜŎǚƛƛ personale despre cum ar trebui ǎŇΧ 

¶ Oferirea de ajutor practic. Adesea, ŜȄƛǎǘŇ ǇǊŜƻŎǳǇŇǊƛ Ǔƛ nevoi practice care pot ǇŇǊŜŀ greu de gestionat Ǔƛ 

ŎƻǇƭŜǓƛǘƻŀǊŜΣ în special ŘǳǇŇ un deces. Persoanei îndoliate îi prinde bine, poate, un ajutor. 

¶ Ce ǎŇ nu facem: 

¶ Nu ƳƛƴƛƳŀƭƛȊŇƳ durerea altora Ǔi nu spunem cu ǳǓǳǊƛƴǚŇ ŎŇ αǾŀ ǘǊŜŎŜέΦ Nici nu ar trebui ǎŇ 

ƳƛƴƛƳŀƭƛȊŇƳ moartea persoanei iubite pentru a reduce drama tragediei, cu fraze precum: αCel Ǉǳǚƛƴ 

nu mai ǎǳŦŜǊŇέΣ α9ǎǘŜ cel mai bun lucru care i s-ar fi putut ƞƴǘŃƳǇƭŀέΣ αbǳ se mai putea face nimic 
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pentru ŜƭέΦ α9Ǔǘƛ ǘŃƴŇǊΣ te Ǉƻǚƛ ƞƴŘǊŇƎƻǎǘƛ din ƴƻǳέΣ αaŀƛ Ǉƻǚƛ avea un ŎƻǇƛƭέ. Aceste fraze atât de 

ǊŇǎǇŃƴŘƛǘŜ Ǔi auzite la ƞƴƳƻǊƳŃƴǘŇǊƛ produc adesea disconfort, un sentiment de ƴŜƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜ Ǔi 

furie la majoritatea celor ƞƴŘƻƭƛŀǚƛΦ  

 

8.6. LƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ în viziunea ǎŜŎǳƭŀǊŇ ς Nivelul 1 de îngrijire în doliu 

Pentru doliul normal 

Profesionistul în ǊŜƭŀǚƛŜ cu persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇΥ Welshons (2002): αǊƻƭǳƭ ǘŇǳ este de a fi prezent Ǔi 

ƞƳǇǊŜǳƴŇ cu persoana, mai curând decât a fi un salvator; un companion mai ŘŜƎǊŀōŇ decât un ghid, un 

prieten mai ŘŜƎǊŀōŇ decât un ǇǊƻŦŜǎƻǊέΦ 

Principalele ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ sunt: 

¶ În mod ideal, planificarea ƞƴǎƻǚƛǊƛƛκŎƻƴǎƛƭƛŜǊƛƛ în doliu începe înainte de decesul pacientului. 

¶ [ǳŀǚƛ ƭŜƎŇǘǳǊŀ cât mai curând posibil pentru a confirma decesul Ǔƛ a oferi ŎƻƴŘƻƭŜŀƴǚŜ în conformitate 

cu normele Ǔƛ obiceiurile personale Ǔƛ culturale. Poate fi necesar ǎŇ ƻŦŜǊƛǚƛ ajutor cu documentele, cum 

ar fi testamentul sau certificatul de deces. 

¶ hŦŜǊƛǚƛ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ despre ōƻŀƭŇ Ǔƛ procesul de deces ŘŀŎŇ ŜȄƛǎǘŇ confuzie cu privire la ceea ce s-a 

întâmplat. Cƻƭƻǎƛǚƛ ŜȄǇƭƛŎŀǚƛƛ simple Ǔƛ ŜǾƛǘŀǚƛ jargonul medical. 

¶ Cƛǚƛ acolo pentru a asculta, chiar Ǔƛ atunci când se ǊŜǇŜǘŇ ς acest lucru este necesar pentru ca persoanele 

îndoliate ǎŇ accepte realitatea decesului. 

¶ LƴŦƻǊƳŀǚƛ ǘƻǚƛ membrii familiei despre procesul de doliu Ǔƛ la ce ǎŇ se ŀǓǘŜǇǘŜ din punct de vedere fizic, 

ŜƳƻǚƛƻƴŀƭΣ social Ǔƛ spiritual în acest proces. 

¶ Nu ŘŜǎŎǳǊŀƧŀǚƛ persoanele îndoliate ǎŇ-Ǔƛ exprime ǘǊƛǎǘŜǚŜŀΣ depresia sau furia încercând ǎŇ le ƳŃƴƎŃƛŀǚƛΦ 

Aceste Ǔƛ alte ŜƳƻǚƛƛ extreme sunt normale, ŘŜǓƛ pot fi dureroase pentru cei din jur. 

¶ tŜǊƳƛǘŜǚƛ perioade de ǘŇŎŜǊŜΦ 
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¶ OƴŎǳǊŀƧŀǚƛ ŘƛǎŎǳǚƛƛƭŜ despre persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇ atât cât este necesar. tǳƴŜǚƛ ƞƴǘǊŜōŇǊƛ despre persoana 

ŘŜŎŜŘŀǘŇ Ǔƛ Ŧƻƭƻǎƛǚƛ-i numele pentru a personaliza ŘƛǎŎǳǚƛŀΦ OƳǇŇǊǘŇǓƛǚƛ amintiri punând ƞƴǘǊŜōŇǊƛ precum: 

α¦ƴŘŜ v-ŀǚƛ ŎǳƴƻǎŎǳǘΚέΣ α/Ŝ fel de copil ŜǊŀΚέΣ αOƳƛ Ǉƻǚƛ povesti despre ŜƭΚέ 

¶ 9ȄǇƭƻǊŀǚƛ nevoile spirituale ale ŦƛŜŎŇǊǳƛ membru al familiei Ǔƛ ŦŀŎƛƭƛǘŀǚƛ ŘƛǎŎǳǚƛƛƭŜΣ colaborarea cu un 

terapeut sau un lider religios, ŘǳǇŇ cum este necesar. Nu ǇǊŜǎǳǇǳƴŜǚƛ ŎŇ ŎǊŜŘƛƴǚŀ va ǊŇƳŃƴŜ ŀŎŜŜŀǓƛ ca 

înainte de deces. 

¶ Unele persoane ƞǓƛ ŜȄǇǊƛƳŇ durerea prin lacrimi, ceea ce poate fi foarte util. Altele se simt incapabile ǎŇ 

ǇƭŃƴƎŇ ǳǓƻǊ όōŇǊōŀǚƛƛ sunt adesea ŘŜǎŎǳǊŀƧŀǚƛ ǎŇ ǇƭŃƴƎŇύ Ǔƛ este important ǎŇ le ŀƧǳǘŀǚƛ ǎŇ ƎŇǎŜŀǎŎŇ forme 

alternative de eliberare ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΦ 

¶ Activitatea ŦƛȊƛŎŇ este deosebit de ǳǘƛƭŇ Ǔƛ poate include mersul pe jos, practicarea sportului, lovirea unui 

sac de box sau ƎǊŇŘƛƴŇǊƛǘǳƭΦ 

¶ OƴŎǳǊŀƧŀǚƛ activitatea ŦƛȊƛŎŇ ǊŜƎǳƭŀǘŇ pentru toate persoanele îndoliate, deoarece aceasta ŀƧǳǘŇ mintea Ǔƛ 

corpul ǎŇ proceseze durerea ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΦ 

¶ {ǳƎŜǊŀǚƛ familiei ǎŇ ŦƻƭƻǎŜŀǎŎŇ jurnale Ǔƛ arta sau ǎŇ creeze un album de amintiri pentru a ƞƳǇŇǊǘŇǓƛ Ǔƛ 

exprima amintirile. 

¶ Nu ƻŦŜǊƛǚƛ fraze banale. Acestea includ α! fost mai bine ŀǓŀέ sau α!ŎǳƳ este într-un loc mai ōǳƴέΦ De 

asemenea, nu ǎǇǳƴŜǚƛ α¡ǘƛǳ exact prin ce ǘǊŜŎƛέΣ deoarece nu Ǔǘƛǚƛ ŘŀŎŇ acest lucru este ŀŘŜǾŇǊŀǘ Ǔƛ cu 

ǎƛƎǳǊŀƴǚŇ nu este felul în care se simte persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇΦ 

¶ Doliul poate dura foarte mult timp, mult mai mult decât ƞǓƛ ƛƳŀƎƛƴŜŀȊŇ oamenii. {ǇǳƴŜǚƛ persoanelor 

îndoliate ǎŇ se ŀǓǘŜǇǘŜ la faptul ŎŇ s-ar putea ǎŇ se lupte cu durerea Ǔƛ ŘǳǇŇ câteva luni sau ani. 

¶ tǊŜƎŇǘƛǚƛ familiile pentru momentele care pot fi deosebit de dificile, cum ar fi zilele de ƴŀǓǘŜǊŜΣ 

ŀƴƛǾŜǊǎŇǊƛƭŜ ƳƻǊǚƛƛΣ ǎŇǊōŇǘƻǊƛƭŜ de familie Ǔƛ evenimentele ǓŎƻƭŀǊŜκǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀǊŜΦ 
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8.7. LƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ în viziunea ŎǊŜǓǘƛƴŇ la ŀŘǳƭǚƛ ς Nivelul 1 de îngrijire în doliu 

Principalele ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ sunt:  

LƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ Descriere Temei biblic /  spiritual 

tǊŜȊŜƴǚŇ Ǔƛ ascultare A fi ƭŃƴƎŇ cel aflat în ǎǳŦŜǊƛƴǚŇΣ ŦŇǊŇ ƧǳŘŜŎŀǘŇ sau 

ƎǊŀōŇ de a da ǎƻƭǳǚƛƛΤ ascultare ŜƳǇŀǘƛŎŇ Ǔƛ 

disponibilitate ŀŦŜŎǘƛǾŇΦ 

αtƭŃƴƎŜǚƛ cu cei ce ǇƭŃƴƎέ 

(Romani 12:15) 

Acceptare ƴŜŎƻƴŘƛǚƛƻƴŀǘŇ Persoana este ǇǊƛƳƛǘŇ cu demnitate, indiferent 

de ƎǊŜǓŜƭƛΣ ŎǊŜŘƛƴǚŇ sau ǊŜŀŎǚƛƛ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜΦ 

Hristos ǇǊƛƳŜǓǘŜ pe ǘƻǚƛ cei 

ƞƳǇƻǾŇǊŀǚƛ (Matei 11:28) 

Compasiune Ǔƛ milostenie A manifesta iubire ŎƻƴŎǊŜǘŇ prin gesturi, ajutor 

practic, sprijin moral. 

Pilda Samariteanului milostiv 

(Luca 10:25ς37) 

{ǇŜǊŀƴǚŇ Ǔƛ sens Ajutarea persoanei ǎŇ ǊŜƎŇǎŜŀǎŎŇ sensul ǾƛŜǚƛƛ Ǔƛ 

ǎǇŜǊŀƴǚŀ în Dumnezeu, chiar Ǔƛ în durere. 

αCŜǊƛŎƛǚƛ cei ce plâng, ŎŇ aceia se 

vor ƳŃƴƎŃƛŀέ (Matei 5:4) 

wǳƎŇŎƛǳƴŜ Ǔƛ comuniune 

ǎǇƛǊƛǘǳŀƭŇ 

wǳƎŇŎƛǳƴŜŀ ŎƻƳǳƴŇ sau ǇŜǊǎƻƴŀƭŇ aduce 

consolare Ǔƛ sentimentul ǇǊŜȊŜƴǚŜƛ divine. 

Filipeni 4:6ς7 

Respectarea ƭƛōŜǊǘŇǚƛƛ 

persoanei 

Sprijinul nu trebuie impus; se ǊŜǎǇŜŎǘŇ ritmul, 

ŎǊŜŘƛƴǚŀ Ǔƛ libertatea ŦƛŜŎŇǊǳƛŀΦ 

αLŀǘŇΣ stau la ǳǓŇ Ǔƛ ōŀǘΦΦΦέ 

(Apocalipsa 3:20) 

Tabel 3. Principiile de ōŀȊŇ ale ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜƛ ŎǊŜǓǘƛƴŜ în doliu 
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Doliul anticipativ este un proces prin care pacientul Ǔi familia trec începând cu momentul în care 

pacientul ǇǊƛƳŜǓǘŜ un diagnostic ŀƳŜƴƛƴǚŇǘƻǊ de ǾƛŀǚŇ sau de ōƻŀƭŇ ƛƴŎǳǊŀōƛƭŇΣ ǇŃƴŇ la decesul pacientului, 

chiar ŘŀŎŇ decesul este momentan în ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŇ (Singer et al., 2022) 

Din ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŇ ŎƭƛƴƛŎŇΣ doliu anticipativ se distinge conceptual de doliul clasic prin temporalitate Ǔi 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŇ ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŎŇΦ În timp ce doliul post-deces ƛƳǇƭƛŎŇ adaptarea la o ŀōǎŜƴǚŇ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŇΣ doliul anticipativ 

presupune ǘǊŇƛǊŜŀ ǎƛƳǳƭǘŀƴŇ a ǇǊŜȊŜƴǚŜƛ Ǔi pierderii, ceea ce ƎŜƴŜǊŜŀȊŇ o ŀƳōƛǾŀƭŜƴǚŇ ŀŦŜŎǘƛǾŇ Ǔi ǊŜƭŀǚƛƻƴŀƭŇ 

ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊŇ (Rando, 2000). Acest proces poate îndeplini ŦǳƴŎǚƛƛ ǇǊŜƎŇǘƛǘƻŀǊŜ, contribuind la mobilizarea 

resurselor ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ Ǔi cognitive, dar poate deveni Ǔi un factor de vulnerabilitate ŘŀŎŇ intensitatea 

distresului este ǊƛŘƛŎŀǘŇ sau ŘŀŎŇ mecanismele de coping sunt insuficiente.  

Doliu anticipativ a fost descris ƛƴƛǚƛŀƭ în contexte de pierdere ǘǊŀǳƳŀǘƛŎŇ Ǔƛ ǘŜǊƳƛƴŀƭŇΣ ƞƴǎŇ literatura 

ǊŜŎŜƴǘŇ ǎǳōƭƛƴƛŀȊŇ rolul ǎŇǳ central în oncologie (D. W. Kissane et al., 2006) 

Spre deosebire de alte contexte medicale, cancerul avansat ƻŦŜǊŇ adesea un interval de timp 

prelungit în care ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ Ǔƛ familiile se ŎƻƴŦǊǳƴǘŇ cu perspectiva pierderii, ǘǊŇƛƴŘ simultan ǎǇŜǊŀƴǚŀ 

ƳŜƴǚƛƴŜǊƛƛ ǾƛŜǚƛƛ Ǔƛ anticiparea ŘŜǎǇŇǊǚƛǊƛƛ prin moarte. !ŎŜŀǎǘŇ ŘǳōƭŇ ŎƻƴǓǘƛŜƴǘƛȊŀǊŜ ŎǊŜŜŀȊŇ o ŀƳōƛǾŀƭŜƴǚŇ 

ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ ŘƛǎǘƛƴŎǘŇΣ care ŀƳǇƭƛŦƛŎŇ vulnerabilitatea ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŎŇ Ǔƛ ǎƻƭƛŎƛǘŇ mecanisme de adaptare complexe.  
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Doliul anticipat este fenomenul care cuprinde procesele de doliu, adaptare, ƛƴǘŜǊŀŎǚƛǳƴŜΣ planificare 

Ǔi reorganizare ǇǎƛƘƻǎƻŎƛŀƭŇΣ care sunt stimulate Ǔi ƛƴƛǚƛŀǘŜ ǇŀǊǚƛŀƭ ca ǊŇǎǇǳƴǎ la ŎƻƴǓǘƛŜƴǘƛȊŀǊŜŀ pierderii 

iminente a unei persoane dragi Ǔi la ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ pierderilor asociate din trecut, prezent Ǔi ǾƛƛǘƻǊΦέ(Rando, 

1987) 

Durerea ŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛǾŇ a pierderii este αŘŜǎŎǊƛǎŇ ca o serie de ǊŜŀŎǚƛƛ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ intensificate care pot 

include anxietate de separare, ǎƛƴƎǳǊŇǘŀǘŜ ŜȄƛǎǘŜƴǚƛŀƭŇΣ negare, ǘǊƛǎǘŜǚŜΣ ŘŜȊŀƳŇƎƛǊŜΣ furie, resentimente, 

ǾƛƴƻǾŇǚƛŜΣ epuizare Ǔi ŘƛǎǇŜǊŀǊŜέΦ 

Durerea ŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛǾŇ poate fi o ǊŜŀŎǚƛŜ la pierderea ŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭƛǘŇǚƛƛΣ pierderea ƛŘŜƴǘƛǘŇǚƛƛ Ǔi ǎŎƘƛƳōŇǊƛƭŜ 

de rol, pe ƭŃƴƎŇ moartea ƛƳƛƴŜƴǘŇΦ Mai mult, durerea ŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛǾŇ este ǊŜǎƛƳǚƛǘŇ nu numai de persoana în 

ŦŀȊŇ ǘŜǊƳƛƴŀƭŇΣ ci Ǔi de familie, de îngrijitor. 

Membrii familiei sunt susceptibili ǎŇ experimenteze un anumit nivel de durere ƭŜƎŀǘŇ de pierdere 

înainte ca persoana cu o ōƻŀƭŇ care ƭƛƳƛǘŜŀȊŇ Ǿƛŀǚŀ ǎŇ ƳƻŀǊŇ (Nielsen et al., 2019).  

Chiar înainte de moartea propriu-ȊƛǎŇΣ rudele ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ în ŦŀȊŇ ǘŜǊƳƛƴŀƭŇ încep ǎŇ experimenteze 

pierderi, cum ar fi pierderea unui ǎƻǚ ǎŇƴŇǘƻǎ Ǔi a planurilor de viitor, care ǇǊƻǾƻŀŎŇ simptome de doliu. 

9ȄƛǎǘŇ studii care au pus în ŜǾƛŘŜƴǚŇ un nivel ridicat de simptome de doliu la aproximativ 15% dintre persoane 

înainte de deces. (Thomas et al., 2014a). S-a constatat, de asemenea, ŎŇ o ǇǊƻǇƻǊǚƛŜ mai mare de persoane au 

prezentat un nivel mai ridicat de simptome de doliu în perioada ŀƴǘŜǊƛƻŀǊŇ pierderii decât la Ǔase luni ŘǳǇŇ 

pierderea pacientului (Nielsen et al., 2017), ceea ce ƴŜŎŜǎƛǘŇ o ŀǘŜƴǚƛŜ ǎǇƻǊƛǘŇ asupra simptomelor de doliu într-

un stadiu incipient. 

Se disting ŘƻǳŇ ŎƻƴŎŜǇǘǳŀƭƛȊŇǊƛ generale ale doliului anticipativ la membri familiei, la îngrijitori, 

ŀǇŇǊŃƴŘ înainte ca persoana cu o ōƻŀƭŇ limitatoare de Ǿƛŀǚŀ ǎŇ ƳƻŀǊŇΥ durerea în jurul ƳƻǊǚƛƛ anticipate a 

persoanei Ǔi durerea ŀǎƻŎƛŀǘŇ cu pierderile care apar de-a lungul traiectoriei bolii. 

Doliul/jelirea ŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛǾŇ este ƻǊƛŜƴǘŀǘŇ spre viitor Ǔi ŘŜŦƛƴƛǘŇ ca o ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŇ de durere a membrilor 

familiei în timp ce persoana cu boala care ƭƛƳƛǘŜŀȊŇ Ǿƛŀǚŀ este în ǾƛŀǚŇΣ dar care se ŎƻƴŎŜƴǘǊŜŀȊŇ pe pierderile 

temute sau anticipate care vor ŀǇŇǊŜŀ ŘǳǇŇ moartea persoanei. 
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Doliul/jelirea ƭŜƎŀǘŇ de ōƻŀƭŇ este, pe de ŀƭǘŇ parte, ƻǊƛŜƴǘŀǘŇ spre prezent. Mai exact, durerea ƭŜƎŀǘŇ 

de ōƻŀƭŇ include durerea ƭŜƎŀǘŇ de pierderile actuale sau continue experimentate în timpul traiectoriei bolii, 

cum ar fi pierderea rolurilor sau pierderea ŦǳƴŎǚƛƻƴŇǊƛƛ fizice. 

Doliul anticipativ poate permite persoanei ǎŇ se ǇǊŜƎŇǘŜŀǎŎŇ Ǔƛ ǎŇ dezvolte ŀōƛƭƛǘŇǚƛ de adaptare la 

ǎŎƘƛƳōŇǊƛƭŜ de ǾƛŀǚŇ care vor avea loc ŘǳǇŇ moartea persoanei importante. 

În ciuda ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƛ doliului anticipativ, durerea ŘǳǇŇ moarte nu va fi ƴŜŀǇŇǊŀǘ mai ƳƛŎŇΦ 

 

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

 

9.1. aŀƴƛŦŜǎǘŇǊƛ clinice ale doliului anticipativ 

Din ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŇ ǎƛǎǘŜƳƛŎŇΣ Family Systems Theory (Bowen, 1978) ŜȄǇƭƛŎŇ impactul doliului anticipativ 

asupra întregului sistem familial. Anticiparea pierderii ƳƻŘƛŦƛŎŇ rolurile, coeziunea, tiparele de comunicare 

Ǔi modul în care membrii familiei ƞǓƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜŀȊŇ resursele ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜΦ Aceste procese pot duce atât la 
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ŎǊŜǓǘŜǊŜŀ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŇǚƛƛ familiale, cât Ǔi la ŀǇŀǊƛǚƛŀ conflictelor sau a ŘŜȊƻǊƎŀƴƛȊŇǊƛƛ structurale, în ŦǳƴŎǚƛŜ de 

nivelul de flexibilitate Ǔi coeziune preexistent (D. W. Kissane et al., 2006) 

Doliul anticipativ se ƳŀƴƛŦŜǎǘŇ într-un spectru larg de simptome ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜΣ cognitive, 

comportamentale Ǔi somatice care ǾŀǊƛŀȊŇ în intensitate Ǔi ŘǳǊŀǘŇ în ŦǳƴŎǚƛŜ de stadiul bolii, de resursele 

psihosociale ale pacientului Ǔi familiei, precum Ǔi de contextul cultural Ǔi ǊŜƭŀǚƛƻƴŀƭ în care are loc procesul 

de anticipare a pierderii (Coelho & Barbosa, 2017) 

Simptomele doliului anticipativ pot fi fizice, ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜΣ cognitive Ǔi/sau spirituale Ǔi sunt similare cu 

ǊŜŀŎǚƛƛƭŜ de durere care ǳǊƳŜŀȊŇ unei ƳƻǊǚƛ sau unei pierderi semnificative. Astfel, avem: 

Á Simptome somatice: ǘǳƭōǳǊŇǊƛ de somn (insomnie sau hipersomnie), ǘǳƭōǳǊŇǊƛ ale apetitului, ƻōƻǎŜŀƭŇ 

ŀŎŎŜƴǘǳŀǘŇΣ dureri musculare sau tensiune ŎƻǊǇƻǊŀƭŇΣ dureri de cap, ƎǊŜŀǚŇΦ 

Á Simptome la nivel ŜƳƻǚƛƻƴŀƭΥ  

Á tŀŎƛŜƴǚƛƛ pot ǘǊŇƛ intens sentimente de ǘǊƛǎǘŜǚŜΣ anxietate, ǘŜŀƳŇ de moarte, furie, ǾƛƴƻǾŇǚƛŜ sau 

ƴŜǇǳǘƛƴǚŇΦ Aceste ǎǘŇǊƛ pot fi fluctuante, amplificându-se în momentele de agravare a bolii sau în 

preajma deciziilor medicale majore. Apar frecvent conflicte interne între ŘƻǊƛƴǚŀ de a spera Ǔi nevoia 

de a accepta inevitabilul, generând o ŀƳōƛǾŀƭŜƴǚŇ ŀŦŜŎǘƛǾŇ ŎŀǊŀŎǘŜǊƛǎǘƛŎŇ (Rando, 1987) 

Á Membrii familiei pot avea: temeri legate de propria capacitate de a face ŦŀǚŇ îngrijirii Ǔi ǎŜǇŀǊŇǊƛƛΣ 

ceea ce poate conduce la anxietate ǊƛŘƛŎŀǘŇΣ negare, neîncredere, ŦǊƛŎŇΣ ǘǊƛǎǘŜǚŜΣ furie, ƴŜǇǳǘƛƴǚŇΣ 

ǾƛƴƻǾŇǚƛŜ sau depresie ǊŜŀŎǘƛǾŇ Ǔi epuizare ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΣ ŎƻǇƭŜǓƛǊŜ. 

Á Simptome la nivel comportamental: Printre acestea se ƴǳƳŇǊŇ retrageri sociale, iritabilitate, 

hiperactivitate compensatorie sau agresivitate. Toate cu ǇƻǘŜƴǚƛŀƭ de a afecta ǊŜƭŀǚƛƛƭŜ pacientςfamilie Ǔƛ 

ǊŜƭŀǚƛŀ cu echipa ƳŜŘƛŎŀƭŇ (Coelho & Barbosa, 2017). În bolile progresive ŀƳŜƴƛƴǚŇǘƻŀǊŜ de ǾƛŀǚŇ aceste 

ƳŀƴƛŦŜǎǘŇǊƛ apar adesea pe fondul unei traiectorii clinice prelungite, care permite acumularea ǘǊŜǇǘŀǘŇ a 

stresului ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ Ǔƛ confruntarea ǇǊƻƎǊŜǎƛǾŇ cu realitatea ƳƻǊǚƛƛ iminente. 

Á Simptome la nivel cognitiv: persoana ar putea fi ŘŜȊƻǊƎŀƴƛȊŀǘŇΣ ǳƛǘǳŎŇΣ ŎƻƴŦǳȊŇ Ǔƛκǎŀǳ ǎŇ ŀƛōŇ ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ 

de concentrare sau de luare a deciziilor. 
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Á Simptome la nivel spiritual ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ pot manifesta ǇǊŜƻŎǳǇŇǊƛ persistente legate de moarte, sensul ǾƛŜǚƛƛΣ 

ŎƻƴǎŜŎƛƴǚŜƭŜ pierderii asupra celor dragi Ǔƛ viitorul acestora. Convingerile spirituale, religioase se pot 

schimba. S-ar putea ca persoana ǎŇ se ǎƛƳǘŇ ƳŃƴƎŃƛŀǘŇ de ŎǊŜŘƛƴǚŇ sau ǎŇ ǎƛƳǘŇ furie ŦŀǚŇ de Dumnezeu.  

5ŜǓƛ doliul anticipativ este un fenomen comun ambelor grupuri, modul în care acesta este ǘǊŇƛǘ Ǔi 

exprimat ŘƛŦŜǊŇ semnificativ între ǇŀŎƛŜƴǚƛ Ǔi ŀǇŀǊǚƛƴŇǘƻǊƛ: 

Á tŀŎƛŜƴǚƛƛ tind ǎŇ exprime mai mult dimensiuni intrapersonale ale doliului anticipativ: confruntarea 

cu propriul ǎŦŃǊǓƛǘκǇǊƻǇǊƛŀ finitudine, redefinirea sensului ǾƛŜǚƛƛΣ gestionarea ǎǳŦŜǊƛƴǚŜƛ fizice Ǔƛ 

spirituale. De multe ori, ŀŎŜǓǘƛŀ ƳŀƴƛŦŜǎǘŇ o nevoie ǇǊƻŦǳƴŘŇ de autonomie, demnitate Ǔƛ control 

asupra propriului parcurs (Rando, 2000); 

Á !ǇŀǊǚƛƴŇǘƻǊƛƛ îngrijitori ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŜŀȊŇ mai intens dimensiuni ǊŜƭŀǚƛƻƴŀƭŜ Ǔƛ practice: pierderea 

ǇǊƻƎǊŜǎƛǾŇ a persoanei iubite, povara îngrijirii, teama de momentul ƳƻǊǚƛƛ Ǔƛ de Ǿƛŀǚŀ de ŘǳǇŇ 

deces. La ŀŎŜǓǘƛŀΣ riscul de distres prelungit Ǔƛ îndoliere ŎƻƳǇƭƛŎŀǘŇ post-deces este mai ridicat 

ŘŀŎŇ nu primesc sprijin adecvat în ŀŎŜŀǎǘŇ ǇŜǊƛƻŀŘŇΦ (Waldrop, 2007a). 

5ŀŎŇ nevoile pacientului nu pot fi ǎŀǘƛǎŦŇŎǳǘŜ ŀŎŀǎŇΣ îngrijitorul ar putea ǎŇ ǎƛƳǘŇ ǾƛƴƻǾŇǚƛŜ pentru ŎŇ 

este nevoit ǎŇ transfere pacientul în spital sau ƛƴǎǘƛǘǳǚƛƛ de îngrijire ǇŀƭƛŀǘƛǾŇΦ  

S-a constatat ŎŇ ƳŇǎǳǊŀ în care un membru al familiei ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŜŀȊŇ durerea înainte de decesul 

persoanei dragi poate prezice ŦǳƴŎǚƛƻƴŀǊŜŀ pe termen lung în cazul doliului, inclusiv dezvoltarea depresiei  

sau a ǘǳƭōǳǊŇǊƛƛ de doliu complicat persistent (TDCP). 

 

9.2. Factori care ƛƴŦƭǳŜƴǚŜŀȊŇ intensitatea ƳŀƴƛŦŜǎǘŇǊƛƭƻǊ doliului anticipativ 

ω Stadiul bolii Ǔƛ proximitatea ƳƻǊǚƛƛΣ 

ω Calitatea ǊŜƭŀǚƛŜƛ pacientςfamilie, 

ω 9ȄǇŜǊƛŜƴǚŜ anterioare de pierdere, 

ω Resurse psihologice individuale Ǔƛ mecanisme de coping, 

ω Sprijinul social Ǔƛ spiritual, 

ω Factorii culturali Ǔƛ ǊŜƭƛƎƛƻǓƛ (Nielsen et al., 2017). 
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9.3. Evaluarea Ǔi instrumentele de ƳŇǎǳǊŀǊŜ ale doliului anticipativ 

Evaluarea doliului anticipativ ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ o ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŇ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭŇ a îngrijirii paliative, având rolul 

de a identifica nivelul de distres psihologic Ǔƛ de a ghida ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛƭŜ clinice timpurii. Screening-ul Ǔƛ evaluarea 

doliului anticipativ este ǇǳǎŇ în ƭŜƎŇǘǳǊŇ cu detectarea precoce a ǇƻǎƛōƛƭƛǘŇǚƛƛ ŘŜȊǾƻƭǘŇǊƛƛ ǘǳƭōǳǊŇǊƛƛ de doliu 

complicat persistent la membrii familiei Ǔƛ la ŀǇŀǊǚƛƴŇǘƻǊƛ (Aoun et al., 2020). În ŎƻƴŎƻǊŘŀƴǚŇ cu standardele 

ƛƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭŜΣ screeningul Ǔƛ evaluarea ŎƻƴǘƛƴǳŇ a distresului ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ asociat pierderii anticipate sunt 

considerate ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ de ōŀȊŇ în îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ ƛƴǘŜƎǊŀǘŇ (EAPC2023 Abstract Book,2023; IPOS 2022 Abstracts 

Booklet, 2022). 

 

Instrumente de evaluare pentru doliul anticipativ 
Ghidurile ƛƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭŜΣ ǊŜŎƻƳŀƴŘŇ integrarea ŜǾŀƭǳŇǊƛƛ Ǔi ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛƭƻǊ legate de doliu anticipativ 

în îngrijirea ƻƴŎƻƭƻƎƛŎŇ Ǔi îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇΦ Aceste documente de ǊŜŦŜǊƛƴǚŇ ǎǳōƭƛƴƛŀȊŇ ƛƳǇƻǊǘŀƴǚŀ ŀōƻǊŘŇǊƛƛ 

proactive Ǔi multidimensionale a ǎǳŦŜǊƛƴǚŜƛ pacientului Ǔi familiei, cu accent pe identificarea timpurie a 

distresului ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ Ǔi ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛƭŜ psihosociale integrate în planul de tratament. În viziunea acestor 

ghiduri, gestionarea ŜŦƛŎƛŜƴǘŇ a doliului anticipativ este ƛƴǎŜǇŀǊŀōƛƭŇ de o îngrijire de calitate, ƻǊƛŜƴǘŀǘŇ spre 

nevoile holistice ale pacientului Ǔi familiei acestuia. 

De asemenea, îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ ŀōƻǊŘŜŀȊŇ doliul anticipativ nu doar ca fenomen individual, ci Ǔi ca 

proces ǊŜƭŀǚƛƻƴŀƭ Ǔi contextual, plasat în ƛƴǘŜǊŀŎǚƛǳƴŜŀ dintre pacient, familie Ǔi echipa de îngrijire (D. W. Kissane 

et al., 2006). În acest sens, comunicarea ŜƳǇŀǘƛŎŇΣ planificarea ŀƴǘƛŎƛǇŀǘŇ a îngrijirii (advance care planning) Ǔi 

ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛƭŜ integrate devin instrumente ŜǎŜƴǚƛŀƭŜ în gestionarea acestui tip de doliu. 

 

Instrumente standardizate de evaluare: 
¶ Genograma. Psihiatrul american, Murray Bowen, a dezvoltat conceptul de ƎŜƴƻƎǊŀƳŇ în cadrul ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛƛ 

sale de pionierat în terapia ŦŀƳƛƭƛŀƭŇ Ǔi terapia ǎƛǎǘŜƳƛŎŇ în anii 1970. Genogramele sunt utilizate într-o 

varietate de domenii, precum medicina, psihiatria, psihologia, ŀǎƛǎǘŜƴǚŀ ǎƻŎƛŀƭŇΣ cercetarea ƎŜƴŜǘƛŎŇ Ǔi 

ŜŘǳŎŀǚƛŀΦ Genograma este o reprezentare ƎǊŀŦƛŎŇ a unui arbore genealogic ce ŀŦƛǓŜŀȊŇ date detaliate 
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despre ǊŜƭŀǚƛƛƭŜ dintre indivizi. Ea ŘŜǇŇǓŜǓǘŜ cadrul unui arbore genealogic ǘǊŀŘƛǚƛƻƴŀƭΣ ǇŜǊƳƛǚŃƴŘ 

utilizatorului ǎŇ analizeze tiparele ereditare Ǔi factorii psihologici care ƛƴŦƭǳŜƴǚŜŀȊŇ ǊŜƭŀǚƛƛƭŜΦ 

¶ The Kingston Caregiver Stress Scale (KCSS). Scala de stres pentru îngrijitori Kingston este o ǎŎŀƭŇ 

ŎƻƴŎŜǇǳǘŇ pentru a permite unui îngrijitor familial ǎŇ exprime nivelul de stres pe care îl simte în prezent 

în ƭŜƎŇǘǳǊŇ cu îndatoririle de îngrijire a persoanelor cu ŘŜƳŜƴǚŇ Ǔƛ cancer (Poudel et al., 2024). Este validat 

în România unde s-a realizat un studiu care ŜǾƛŘŜƴǚƛŀȊŇ KCSS ca fiind un instrument fiabil pentru 

evaluarea stresului îngrijitorilor copiilor Ǔƛ ŀŘǳƭǚƛƭƻǊ cu ŘƛȊŀōƛƭƛǘŇǚƛ (Iacob et al., 2021). KCSS ŎƻƴǎǘŇ dintr-un 

set de zece ƞƴǘǊŜōŇǊƛ grupate în trei categorii: îngrijire, familie Ǔƛ probleme financiare (Anexa 1). 

¶ 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) 

¶ Anticipatory Grief Scale (AGS), dezvoltat de Theut Ǔƛ colaboratorii (1991) Acesta ŜǾŀƭǳŜŀȊŇ intensitatea Ǔƛ 

tipologia simptomelor ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜΣ cognitive Ǔƛ comportamentale asociate doliului anticipativ în perioada 

ǇǊŜƳŜǊƎŇǘƻŀǊŜ decesului. Scala a fost ǾŀƭƛŘŀǘŇ în multiple contexte, inclusiv în oncologie, Ǔƛ ƻŦŜǊŇ un 

cadru cuantificabil pentru identificarea ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ Ǔƛ ŀǇŀǊǚƛƴŇǘƻǊƛƭƻǊ cu niveluri crescute de distres 

anticipativ (Coelho & Barbosa, 2017) (Anexa3) 

¶ Prolonged Grief Disorder instruments (PG-13 R, ICG, etc.) pot fi utilizate pentru a identifica pattern-uri 

ŘƛǎŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭŜ de doliu care pot ŀǇŇǊŜŀ chiar în fazele anticipative, mai ales la ŀǇŀǊǚƛƴŇǘƻǊƛ cu 

ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛǘŇǚƛ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ preexistente sau în ǎƛǘǳŀǚƛƛ de prognostic rezervat. Instrumentul PG-13R este 

în curs de validare în România (Anexa 4 Ǔƛ Anexa 5). 

¶ Instrumentele: Termometrele ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ Ǔƛ Distress Thermometer (Termometrul distresului) 

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

ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ ǎŇ raporteze pe o ǎŎŀƭŇ de la 0 la 10 starea ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ ǊŜǎƛƳǚƛǘŇ pe parcursul ultimelor 7 zile. 

Scala ǇǊŜȊƛƴǘŇ diferite ǎǘŇǊƛ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ posibile sub forma unor termometre, ajutând astfel vizual 

persoana care ǊŀǇƻǊǘŜŀȊŇΦ O ƴƻǘŇ mai mare ŘŜƴƻǘŇ o intensitate mai ǇǳǘŜǊƴƛŎŇ a ŜƳƻǚƛŜƛΣ în timp ce o 

ƴƻǘŇ mai ƳƛŎŇ ŘŜƴƻǘŇ o intensitate mai ǎŎŇȊǳǘŇ a ŜƳƻǚƛŜƛΦ În cadrul instrumentului, persoanele pot 

raporta cât de mult au ǊŜǎƛƳǚƛǘ în ultima ǎŇǇǘŇƳŃƴŇ stres, anxietate, depresie, furie, respectiv ƳŇǎǳǊŀ în 

care au avut nevoie de ajutor de la ŎŜƛƭŀƭǚƛ pentru a face ŦŀǚŇ ŜƳƻǚƛƛƭƻǊ ǊŜǎƛƳǚƛǘŜ (Anexa 6 Ǔƛ  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 Ǔƛ depresie care se suprapun adesea fenomenului de 

doliu anticipativ. Acest chestionar nu mai apare în anexe deoarece este folosit în mod curent de ŎŇǘǊŜ 

echipele interdisciplinare din ǇŀƭƛŀǚƛŜΣ în evaluarea ƘƻƭƛǎǘƛŎŇ a pacienǚilor.  

¶ 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 Ǔƛ Weintraub (1989). Chestionarul COPE 

ǾƛȊŜŀȊŇ 15 forme de coping, care pot avea preponderent un caracter activ sau pasiv. Fiecare ŦƻǊƳŇ de 

coping este ŜǾŀƭǳŀǘŇ prin 4 itemi. De asemenea, acest chestionar este deja foarte bine cunoscut de 

echipele interdisciplinare Ǔƛ nu mai este ǊŜƎŇǎƛǘ în ŀƴŜȄŇΦ El poate ŜǾƛŘŜƴǚƛŀ strategiile de coping ale 

îngrijitorului.  

¶ Strategii de coping Ǔƛ mecanisme de suport în doliu anticipativ 

¶ Gestionarea doliului anticipativ în context oncologic ƛƳǇƭƛŎŇ ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ faptului ŎŇ ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ 

Ǔƛ ŀǇŀǊǚƛƴŇǘƻǊƛƛ ǳǘƛƭƛȊŜŀȊŇ o ƎŀƳŇ ǾŀǊƛŀǘŇ de strategii de coping, care pot avea ŦǳƴŎǚƛƛ adaptative 

sau, ŘƛƳǇƻǘǊƛǾŇΣ ŘƛǎŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭŜΦ /ŜǊŎŜǘŇǊƛƭŜ din domeniile psihologice Ǔƛ paliative contemporane 

ŜǾƛŘŜƴǚƛŀȊŇ faptul ŎŇ modul de a face ŦŀǚŇ ŀƴǘƛŎƛǇŇǊƛƛ pierderii ƛƴŦƭǳŜƴǚŜŀȊŇ în mod direct nivelul 

de distres, calitatea ǊŜƭŀǚƛƛƭƻǊΣ capacitatea de decizie Ǔƛ ŜǾƻƭǳǚƛŀ doliului ulterior. 

¶ Scala tipurilor de ŀǘŀǓŀƳŜƴǘ pentru ŀŘǳƭǚƛ (AAS) Adult Attacment Scale(Collins & Feeney, 2000) Scala ŎƻƴǎǘŇ 

din 18 itemi ƴƻǘŀǚƛ pe o ǎŎŀƭŇ Likert cu 5 puncte (Anexa 8). Ea ƳŇǎƻŀǊŇ stilurile de ŀǘŀǓŀƳŜƴǘ ale ŀŘǳƭǚƛƭƻǊ 

denumite α{ƛƎǳǊέΣ α!ƴȄƛƻǎέ Ǔƛ α9ǾƛǘŀƴǘέΣ definite astfel: 

¶ Sigur = scoruri mari la subscalele Apropiere Ǔƛ 5ŜǇŜƴŘŜƴǚŇΣ scoruri mici la subscala Anxietate 

¶ Anxios = scoruri mari la subscala Anxietate, scoruri moderate la subscalele Apropiere Ǔƛ 5ŜǇŜƴŘŜƴǚŇ 

¶ Evitant = scoruri ǎŎŇȊǳǘŜ pe subscalele Apropiere, 5ŜǇŜƴŘŜƴǚŇ Ǔƛ Anxietate 
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9.4. 9ǾŀƭǳŇǊƛ calitative Ǔƛ exploratorii 

!ōƻǊŘŇǊƛƭŜ calitative ƻŦŜǊŇ o ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜ mai ǇǊƻŦǳƴŘŇ a ǘǊŇƛǊƛƭƻǊ subiective asociate pierderii 

anticipate. Interviurile semi-structurate, grupurile de sprijin focalizate sau jurnalele narativeΣ ǇƻŜȊƛƛ Ǔƛ ŘŜǎŜƴŜ 

ale ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ Ǔƛ ŀǇŀǊǚƛƴŇǘƻǊƛƭƻǊ permit captarea ƴǳŀƴǚŜƭƻǊ ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƛ de doliu anticipativ inclusiv 

dimensiunile spirituale, ŜȄƛǎǘŜƴǚƛŀƭŜ Ǔƛ ǊŜƭŀǚƛƻƴŀƭŜ care pot ǎŎŇǇŀ ƳŇǎǳǊŇǘƻǊƛƭƻǊ standardizate (Waldrop, 2007a)  

Aceste metode calitative sunt încurajate de ghidurile IPOS Ǔƛ EAPC pentru a completa ŜǾŀƭǳŇǊƛƭŜ 

standardizate, mai ales în contextul unor nevoi individuale complexe sau în ǎƛǘǳŀǚƛƛ culturale diverse (EAPC2023 

Abstract Book,2023) 

tǊƻǾƻŎŇǊƛ în procesul de evaluare. 

Evaluarea doliului anticipativ ǊƛŘƛŎŇ o serie de ǇǊƻǾƻŎŇǊƛ clinice Ǔƛ etice: 

Á Suprapunerea simptomelor cu alte ǘǳƭōǳǊŇǊƛ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ (anxietate, depresie, stres post-traumatic), ceea 

ce poate îngreuna ŘƛŦŜǊŜƴǚƛŜǊŜŀ ŎƭŀǊŇ a fenomenului anticipativ (Thomas et al., 2014a)(Nielsen et al., 2017) 

Á Variabilitatea în disponibilitatea pacientului sau familiei de a discuta despre pierdere, ceea ce poate 

limita utilitatea ŜǾŀƭǳŇǊƛƭƻǊ standardizate la anumite momente ale traiectoriei bolii (Waldrop, 2007b) 

Á Contexte culturale Ǔƛ religioase diverse, care pot ƛƴŦƭǳŜƴǚŀ modul în care este ǘǊŇƛǘ Ǔƛ exprimat doliul 

anticipativ, necesitând adaptarea ŎǳƭǘǳǊŀƭŇ a instrumentelor de evaluare (Coelho & Barbosa, 2017) 

 

Principii recomandate pentru evaluarea ŎƭƛƴƛŎŇ 
 

Pentru a ŎǊŜǓǘŜ ŀŎǳǊŀǘŜǚŜŀ Ǔƛ ǊŜƭŜǾŀƴǚŀ ŜǾŀƭǳŇǊƛƛ clinice, este recomandabil: 

Á Screening sistematic Ǔƛ repetat al doliului anticipativ, integrat în ŜǾŀƭǳŇǊƛƭŜ psihosociale de ǊǳǘƛƴŇΦ 

Á Combinarea instrumentelor standardizate (ex. AGS, PG-13, Distress Thermometer) cu ŜǾŀƭǳŇǊƛ calitative 

pentru o imagine ŎƻƳǇƭŜǘŇ a ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƛ pacientului Ǔƛ familiei. 

Á Abordarea ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŇ în procesul de evaluare, implicând psihologi, medici, asistente medicale, 

ŀǎƛǎǘŜƴǚƛ sociali Ǔƛ consilieri spirituali, ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǚƛ în îngrijiri paliative. 

Á Respectarea autonomiei pacientului Ǔƛ a contextului cultural Ǔƛ spiritual în timpul procesului evaluativ. 
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LƳǇƻǊǘŀƴǚŀ ŜǾŀƭǳŇǊƛƛ timpurii  

Evaluarea timpurie a doliului anticipativ are beneficii clinice directe. Identificarea precoce a 

persoanelor cu niveluri ridicate de distres permite ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ psihosociale adaptate, reducerea riscului de 

doliu complicat post-deces Ǔƛ ƞƳōǳƴŇǘŇǚƛǊŜŀ ŎŀƭƛǘŇǚƛƛ ǾƛŜǚƛƛ pacientului Ǔƛ ŀǇŀǊǚƛƴŇǘƻǊƛƭƻǊ în ultimele faze ale 

bolii. (Prigerson et al., 2009b) 

Prin urmare, evaluarea doliului anticipativ nu trebuie ǇǊƛǾƛǘŇ ca un act punctual, ci ca un proces 

dinamic Ǔƛ integrat în traseul oncologic, cu rol preventiv, terapeutic Ǔƛ de ǎǳǎǚƛƴŜǊŜ ǇǎƛƘƻǎƻŎƛŀƭŇ a întregii 

familii. 

 

Impactul asupra ǊŜƭŀǚƛƛƭƻǊ familiale Ǔi al dinamicii sistemului de suport  
Anticiparea pierderii ŘŜǘŜǊƳƛƴŇ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŇǊƛ profunde în sistemul familial: redistribuirea rolurilor, 

intensificarea ƭŜƎŇǘǳǊƛƭƻǊ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ sau, ŘƛƳǇƻǘǊƛǾŇΣ ŀǇŀǊƛǚƛŀ conflictelor Ǔi rupturilor ǊŜƭŀǚƛƻƴŀƭŜΦ  

În unele cazuri, familiile ǊŇǎǇǳƴŘ όά¢ƘŜ Melbourne Family Grief Study, LΣέ 1996) prin ŎǊŜǓǘŜǊŜŀ coeziunii Ǔi 

ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŇǚƛƛΣ facilitând procesele de sprijin reciproc Ǔi luarea deciziilor comune .  

În alte ǎƛǘǳŀǚƛƛΣ anticiparea pierderii ƎŜƴŜǊŜŀȊŇ tensiuni legate de comunicare, ŘƛŦŜǊŜƴǚŜ în modul de 

a face ŦŀǚŇ ǎƛǘǳŀǚƛŜƛ Ǔi chiar izolare ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ a membrilor (Coelho & Barbosa, 2017).  

Aceste dinamici pot amplifica ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ Ǔi pot ƛƴŦƭǳŜƴǚŀ negativ capacitatea familiei de a 

ŦǳƴŎǚƛƻƴŀ ca sistem de suport eficient pentru pacient. Prin urmare, evaluarea Ǔi abordarea doliului anticipativ 

trebuie ǎŇ ŀƛōŇ în vedere nu doar individul, ci întregul context familial. 

 

Impactul asupra traiectoriei doliului post-deces  
Studiile longitudinale ŀǊŀǘŇ ŎŇ nivelurile ridicate de doliu anticipativ pot fi predictori ƛƳǇƻǊǘŀƴǚƛ ai 

doliului complicat ŘǳǇŇ deces, în special în rândul ŀǇŀǊǚƛƴŇǘƻǊƛƭƻǊ (Prigerson et al., 2009b); (Nielsen et al., 2017) 

5ŜǓƛ pentru unii indivizi doliu anticipativ poate ŦǳƴŎǚƛƻƴŀ ca mecanism ǇǊŜƎŇǘƛǘƻǊ Ǔi protector, pentru 

ŀƭǚƛƛΣ în ŀōǎŜƴǚŀ unui sprijin adecvat, poate conduce la ǊŜŀŎǚƛƛ patologice post-deces, cum ar fi depresia 

ƳŀƧƻǊŇΣ tulburarea de adaptare sau tulburarea de doliu complicat.  
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Prin urmare, ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ timpurie a impactului doliului anticipativ nu are doar valoare ŎƭƛƴƛŎŇ 

ƛƳŜŘƛŀǘŇΣ ci Ǔi valoare ǇǊŜǾŜƴǘƛǾŇ asupra ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ mintale pe termen lung.  

 

Impact asupra procesului decizional medical 
Doliul anticipativ ƛƴŦƭǳŜƴǚŜŀȊŇ în mod semnificativ modul în care ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ Ǔƛ familiile se ǊŀǇƻǊǘŜŀȊŇ la 

luarea deciziilor medicale, în special în etapele avansate ale bolii. 

tŀŎƛŜƴǚƛƛ pot manifesta ǘŜƴŘƛƴǚŀ de a evita sau amâna ŘƛǎŎǳǚƛƛƭŜ despre prognostic, tratamente 

paliative sau decizii de final de ǾƛŀǚŇΣ din cauza conflictului dintre ǎǇŜǊŀƴǚŇ Ǔƛ acceptarea ǊŜŀƭƛǘŇǚƛƛ (Rando, 2000; 

Thomas et al., 2020). 

!ǇŀǊǚƛƴŇǘƻǊƛƛ pot avea ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ în procesarea ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛƭƻǊ medicale, pot manifesta negare sau pot 

deveni ƘƛǇŜǊǾƛƎƛƭŜƴǚƛΣ ceea ce poate complica dialogul decizional cu echipa ƳŜŘƛŎŀƭŇΦ 

Ghidurile ƛƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭŜ ǊŜŎƻƳŀƴŘŇ ca evaluarea doliului anticipativ ǎŇ fie ƛƴǘŜƎǊŀǘŇ în procesul de 

planificare a îngrijirilor la finalul ǾƛŜǚƛƛ όbƻǘŇΥ România nu are Directive Avansate de Îngrijire) Ǔƛ în ŘƛǎŎǳǚƛƛƭŜ 

despre deciziile medicale majore. Astfel, ŜƳƻǚƛƛƭŜ Ǔƛ distresul psihologic nu sunt tratate ca simple ŎƻƴǎŜŎƛƴǚŜ 

ale bolii, ci ca factori activi care ƳƻŘŜƭŜŀȊŇ calitatea procesului decizional.  
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10. ¢¦[.¦w!w9! 59 5h[L¦ tw9[¦bDL¢ όŘƻƭƛǳƭ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘύ 

 

Majoritatea oamenilor ƞǓƛ pot procesa adecvat durerea în decurs de un an în cazul ŀŘǳƭǚƛƭƻǊ sau în 

decurs de 6 luni în cazul copiilor sau ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǚƛƭƻǊΦ Acest lucru nu ƞƴǎŜŀƳƴŇ ŎŇ Ǔƛ-au uitat persoana ƛǳōƛǘŇ 

sau ŎŇ nu mai sunt ŀŦŜŎǘŀǚƛ de pierderea ǎǳŦŜǊƛǘŇΣ ƞƴǎŇ sunt ŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭƛ Ǔƛ nu mai sunt ŀŦŜŎǘŀǚƛ grav de ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ 

ǇǊƻǾƻŎŀǘŇ de durerea ƛƴǘŜƴǎŇΣ într-o ƳŇǎǳǊŇ care ǎŇ le limiteze ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛƭŜ zilnice în mod regulat. Au ǊŜǳǓƛǘ 

ǎŇ ƳŜŀǊƎŇ mai departe în ǾƛŀǚŇ Ǔƛ ǎŇ integreze pierderea ǎǳŦŜǊƛǘŇ în noua lor realitate. Cu toate acestea, ŜȄƛǎǘŇ 

unele persoane care ŘŜȊǾƻƭǘŇ ceea ce se ƴǳƳŜǓǘŜ tulburare de doliu  prelungit Ǔƛ ŎƻƴǘƛƴǳŇ ǎŇ ŀƛōŇ simptome 

severe de doliu pentru o ǇŜǊƛƻŀŘŇ ƞƴŘŜƭǳƴƎŀǘŇ de timp.  

Putem observa astfel ŎŇ  

Á 5ǳǇŇ ŎŃǚƛǾŀ ani, persoanele îndoliate nu pot vorbi despre persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇ ŦŇǊŇ a ǎƛƳǚƛ de 

fiecare ŘŀǘŇ o durere ƛƴǘŜƴǎŇ Ǔƛ ǇǊƻŀǎǇŇǘŇΦ 

Á Bunurile materiale ale persoanei decedate ǊŇƳŃƴ complet neatinse, ca un altar. 

Sau ŎƻƴǎǘŀǘŇƳ ŎŇ persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ are: 

Á Un istoric de depresie care poate face ŘƛŦƛŎƛƭŇ rezolvarea doliului. 

Á Gândurile suicidare  ce ŎƻƴǘƛƴǳŇ ŘǳǇŇ ŎŃǚƛǾŀ ani. 

Á Fobii legate de ōƻŀƭŇ sau moarte ce ŀŦŜŎǘŜŀȊŇ Ǿƛŀǚŀ de zi cu zi a persoanei îndoliate. 
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5ŜŦƛƴƛǚƛŜ Ǔƛ ǇǊŜǾŀƭŜƴǚŇ 

Prolonged Grief Disorder (PGD): Tulburarea de doliu prelungit se ƳŀƴƛŦŜǎǘŇ ca durere ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ 

ƛƴǘŜƴǎŇΣ dor persistent ŘǳǇŇ persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇΣ preocupare ƻōǎŜǎƛǾŇΣ ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ de acceptare Ǔƛ pierderea 

sensului (Prigerson et al., 2009). 

ICD-11 International Classification of Disease este promovat de hǊƎŀƴƛȊŀǚƛŀ aƻƴŘƛŀƭŇ a {ŇƴŇǘŇǚƛƛ 

(OMS). Versiunea ICD-11 2024 include detalii despre diagnostice ƞƳōǳƴŇǘŇǚƛǘŜ Ǔƛ instrumente digitale 

ǇŜǊŦŜŎǚƛƻƴŀǘŜ pentru a sprijini sistemele de ǎŇƴŇǘŀǘŜ la nivel global. Noul sistem de clasificare ƛƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭŇ 

a bolilor Ǔƛ a terminologiilor medicale conexe are inclus Ǔƛ un nou diagnostic pentru tulburarea de doliu 

prelungit (ICD-11PGD). 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR) este 

clasificarea standard a ǘǳƭōǳǊŇǊƛƭƻǊ mentale ǳǘƛƭƛȊŀǘŇ de ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ din domeniul ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ mintale din 

Statele Unite. Versiunea ǊŜǾƛȊǳƛǘŇ include un nou diagnostic PGD (tulburarea de doliu prelungit). 

tǊŜǾŀƭŜƴǚŀ ƎƭƻōŀƭŇ a acestei ǘǳƭōǳǊŇǊƛ este de aproximativ 10ς13% dintre persoanele îndoliate 
(Comtesse et al., 2024). 

 

Criterii  pentru tulburarea de doliu prelungit 

ICD - 11 DSM-5-TR 

Istoric de doliu ŘǳǇŇ moartea unui partener, ǇŇǊƛƴǘŜΣ copil 

sau ŀƭǘŇ ǇŜǊǎƻŀƴŇ ŘǊŀƎŇΦ 

Moartea, cu cel Ǉǳǚƛƴ 12 luni în ǳǊƳŇ, a unei persoane 

apropiate persoanei îndoliate (pentru copii Ǔi 

ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǚƛΣ cu cel Ǉǳǚƛƴ 6 luni în ǳǊƳŇύΦ 

Cel Ǉǳǚƛƴ unul dintre ǳǊƳŇǘƻŀǊŜƭŜ simptome:  

ω ŘƻǊƛƴǚŇ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŇ Ǔi ƻƳƴƛǇǊŜȊŜƴǘŇ pentru 

persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇΤ 

ω preocupare ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŇ Ǔi ƻƳƴƛǇǊŜȊŜƴǘŇ pentru 

persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇΦ 

De la momentul decesului, ŀǇŀǊƛǚƛŀ unei ǊŜŀŎǚƛƛ de doliu 

ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŇ ŎŀǊŀŎǘŜǊƛȊŀǘŇ prin unul sau ambele dintre 

ǳǊƳŇǘƻŀǊŜƭŜ simptome, care au fost prezente în 

majoritatea zilelor într-un grad semnificativ din punct 

de vedere clinic:  

Á dor intens/nostalgie pentru persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇ Ǔi  
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Á preocupare pentru gânduri sau amintiri legate de 

persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇ (la copii Ǔi ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǚƛΣ 

preocuparea se poate concentra asupra 

ŎƛǊŎǳƳǎǘŀƴǚŜƭƻǊ decesului).  

În plus, simptomul (simptomele) a (au) ŀǇŇǊǳǘ aproape 

în fiecare zi, cel Ǉǳǚƛƴ în ultima ƭǳƴŇΦ 

Cel Ǉǳǚƛƴ un simptom de durere ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ ƛƴǘŜƴǎŇ: 

ǘǊƛǎǘŜǚŜΣ ǾƛƴƻǾŇǚƛŜΣ furie, negare, ƞƴǾƛƴƻǾŇǚƛǊŜΤ dificultate 

în acceptarea ƳƻǊǚƛƛΤ sentimentul ŎŇ s-a pierdut o parte 

din sine; incapacitatea de a experimenta ǎǘŇǊƛ de spirit 

pozitive; ŀƳƻǊǚŜŀƭŇ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΤ dificultate în implicarea 

în ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛ sociale sau de ŀƭǘŇ ƴŀǘǳǊŇΦ 

De la momentul decesului, cel Ǉǳǚƛƴ 3 dintre 

ǳǊƳŇǘƻŀǊŜƭŜ simptome au fost prezente în majoritatea 

zilelor într-un grad semnificativ din punct de vedere 

clinic: perturbarea ƛŘŜƴǘƛǘŇǚƛƛ (de exemplu, sentimentul 

ŎŇ o parte din sine a murit) de la momentul decesului; 

sentiment ǇǊƻƴǳƴǚŀǘ de neîncredere în ceea ce ǇǊƛǾŜǓǘŜ 

decesul; evitarea amintirilor care duc la ŎƻƴǓǘƛŜƴǘƛȊŀǊŜŀ 

faptului ŎŇ persoana a murit (la copii Ǔi ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǚƛΣ 

acest simptom poate fi caracterizat prin eforturi de a 

evita amintirile); durere ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ ƛƴǘŜƴǎŇ (de 

exemplu, furie, ŀƳŇǊŇŎƛǳƴŜΣ ǘǊƛǎǘŜǚŜύ ƭŜƎŀǘŇ de deces; 

ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ de reintegrare în ǊŜƭŀǚƛƛƭŜ Ǔi ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛƭŜ 

personale ŘǳǇŇ deces (de exemplu, probleme în 

ǊŜƭŀǚƛƛƭŜ cu prietenii, în ǳǊƳŇǊƛǊŜŀ intereselor sau în 

planificarea viitorului); ŀƳƻǊǚŜŀƭŇ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ όŀōǎŜƴǚŀ 

sau reducerea ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǘƛǾŇ a ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƛ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜύ 

ca urmare a decesului; sentimentul ŎŇ Ǿƛŀǚŀ nu are sens 

ca urmare a decesului; ǎƛƴƎǳǊŇǘŀǘŜ ƛƴǘŜƴǎŇ ca urmare a 

decesului. În plus, simptomele au ŀǇŇǊǳǘ aproape în 

fiecare zi, cel Ǉǳǚƛƴ în ultima ƭǳƴŇΦ 

Tulburarea ǇǊƻǾƻŀŎŇ o afectare ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǘƛǾŇ a 

ŦǳƴŎǚƛƻƴŇǊƛƛ personale, familiale, sociale, ŜŘǳŎŀǚƛƻƴŀƭŜΣ 

profesionale sau în alte domenii importante.(ICD-11).  

Tulburarea ǇǊƻǾƻŀŎŇ ǎǳŦŜǊƛƴǚŇ sau ŀŦŜŎǘŇǊƛ 

semnificative din punct de vedere clinic în domenii 

importante ale ŦǳƴŎǚƛƻƴŇǊƛƛ sociale, profesionale sau de 

ŀƭǘŇ ƴŀǘǳǊŇΦ 
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wŜŀŎǚƛƛƭŜ de doliu care au persistat pentru perioade mai 

lungi, dar care se ƞƴŎŀŘǊŜŀȊŇ în perioada ƴƻǊƳŀǘƛǾŇ de 

doliu, având în vedere contextul cultural Ǔi religios al 

persoanei, sunt considerate ǊŜŀŎǚƛƛ normale de doliu Ǔi 

nu sunt diagnosticate. 

Durata Ǔi afectarea: ǇŜǊǎƛǎǘŇ pe o ǇŜǊƛƻŀŘŇ anormal de 

ƭǳƴƎŇ (cel Ǉǳǚƛƴ 6 luni); ŘǳǇŇ pierdere, ŘŜǇŇǓŜǓǘŜ în mod 

clar normele sociale, culturale sau religioase ŀǓǘŜǇǘŀǘŜ 

pentru cultura Ǔi contextul individului. 

Durata Ǔi severitatea ǊŜŀŎǚƛŜƛ de doliu ŘŜǇŇǓŜǎŎ în mod 

clar normele sociale, culturale sau religioase ŀǓǘŜǇǘŀǘŜ 

pentru cultura Ǔi contextul individului. Simptomele nu 

pot fi explicate mai bine prin tulburarea ŘŜǇǊŜǎƛǾŇ 

ƳŀƧƻǊŇΣ tulburarea de stres posttraumatic sau o ŀƭǘŇ 

tulburare ƳŜƴǘŀƭŇΣ Ǔi nici nu pot fi atribuite efectelor 

fiziologice ale unei ǎǳōǎǘŀƴǚŜ (de exemplu, 

medicamente, alcool) sau unei alte ŀŦŜŎǚƛǳƴƛ medicale. 

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

 

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

Á Preocuparea ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŇ a persoanei se poate concentra asupra ŎƛǊŎǳƳǎǘŀƴǚŜƭƻǊ decesului sau se poate 

manifesta prin comportamente precum ǇŇǎǘǊŀǊŜŀ tuturor bunurilor persoanei decedate, exact ŀǓŀ cum 

erau înainte de moartea acesteia. Persoana poate alterna între preocuparea ŜȄŎŜǎƛǾŇ Ǔƛ evitarea 

amintirilor legate de persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇΦ 

Á Alte caracteristici ale ǘǳƭōǳǊŇǊƛƛ de doliu prelungit pot include probleme de adaptare ŦŇǊŇ persoana ƛǳōƛǘŇΣ 

ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ în a-Ǔƛ aminti amintiri pozitive despre persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇΣ ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ în a avea încredere în 

ŎŜƛƭŀƭǚƛΣ retragere ǎƻŎƛŀƭŇ Ǔƛ sentimentul ŎŇ Ǿƛŀǚŀ nu are sens. 

Á Pot ŀǇŇǊŜŀ consumul crescut de tutun, alcool Ǔƛ alte ǎǳōǎǘŀƴǚŜΣ precum Ǔƛ ideile Ǔƛ comportamentul 

suicidare. 

 

10.1. Factori de risc pentru tulburarea de doliu prelungit 

 

9ȄƛǎǘŇ factori de risc identificabili care pot ŎǊŜǓǘŜ probabilitatea unei persoane de a dezvolta 

tulburarea de doliu prelungit. /ƛǊŎǳƳǎǘŀƴǚŜƭŜ traumatice, cum ar fi moartea ǎƻǚǳƭǳƛκǎƻǚƛŜƛ sau a unui copil, 

moartea unui ǇŇǊƛƴǘŜ în ŎƻǇƛƭŇǊƛŜ sau ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǚŇΣ ƳƻǊǚƛ subite, ƴŜŀǓǘŜǇǘŀǘŜ Ǔƛ premature (în special ŘŀŎŇ 
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sunt asociate cu ŎƛǊŎǳƳǎǘŀƴǚŜ îngrozitoare), ƳƻǊǚƛ multiple (în special în urma unor dezastre) Ǔƛ ƳƻǊǚƛ prin 

omor sau ucidere din ŎǳƭǇŇ pot prelungi doliul.  

Persoanele vulnerabile, cum ar fi cele cu o ǎǘƛƳŇ de sine ǎŎŇȊǳǘŇΣ cu încredere ǎŎŇȊǳǘŇ în ŎŜƛƭŀƭǚƛΣ cu 

ǘǳƭōǳǊŇǊƛ psihiatrice anterioare, cu ŀƳŜƴƛƴǚŇǊƛ sau tentative de suicid anterioare, cu vârsta ǘŃƴŇǊŇ a persoanei 

decedate, cu un sprijin social perceput ca fiind mai ǎŎŇȊǳǘΣ cu un ŀǘŀǓŀƳŜƴǘ ambivalent ŦŀǚŇ de persoana 

ŘŜŎŜŘŀǘŇΣ cu un ŀǘŀǓŀƳŜƴǘ dependent ŦŀǚŇ de persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇ Ǔƛ cu un ŀǘŀǓŀƳŜƴǘ nesigur ŦŀǚŇ de ǇŇǊƛƴǚƛ 

în ŎƻǇƛƭŇǊƛŜ (în principal ŦǊƛŎŇ ƞƴǾŇǚŀǘŇ sau ƴŜǇǳǘƛƴǚŇ ƞƴǾŇǚŀǘŇύ pot, de asemenea, ŎǊŜǓǘŜ riscul de doliu 

prelungit. !ƭǚƛ factori care pot contribui la ǊŜŀŎǚƛƛ de doliu prelungit sunt gândurile maladaptive (de exemplu, 

vina), comportamentele de evitare, incapacitatea de a gestiona ŜƳƻǚƛƛƭŜ dureroase, ŘƛŦŜǊŜƴǚŜƭŜ de ǎŇƴŇǘŀǘŜ 

Ǔi statut social Ǔi lipsa sprijinului social care ƛƴǘŜǊŦŜǊŜŀȊŇ cu adaptarea la pierdere (Szuhany et al., 2021). 

Îngrijitorii  care trec prin pierderi progresive Ǔi doliu anticipativ pot ǘǊŇƛ un proces adaptativ care ǎŇ 

ŎƻƴŘǳŎŇ la un doliu normal, dar ŘŀŎŇ apar factori de risc, pot ajunge ǎŇ ǘǊŇƛŀǎŎŇ un doliu complicat (Nielsen et 

al., 2016) 

10.1.1. Factori de risc pentru Tulburare de doliu prelungit (PGD) la îngrijitori: 

ω stres, nervozitate, suprasolicitare (Liljeroos et al., 2024) 

ω ǇǊŜƎŇǘƛǊŜ ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴǘŇΣ impact mare asupra ǾƛŜǚƛƛΣ ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ Ǔƛ ǊŜƭŀǚƛƛƭƻǊ 

ω ŦǳƴŎǚƛƻƴŀǊŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭŇ ŘŜŦƛŎƛǘŀǊŇ (Thomas et al., 2014b) 

ω ǘǳƭōǳǊŇǊƛ psihice preexistente (Ribera-Asensi et al., 2024) 

ω stil de ŀǘŀǓŀƳŜƴǘ anxios/evitant & ŘŜǇŜƴŘŜƴǚŇ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ ǊƛŘƛŎŀǘŇ (Mason et al., 2020) 
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Figura 8. Factori de risc pentru doliul complicat (Burke&Neimeyer, 2012; Lichtenthal et al., 2020) 

 

Rezultatele studiilor care ŜǾŀƭǳŜŀȊŇ ŘƛŦŜǊŜƴǚŜƭŜ în ŦǳƴŎǚƛŜ de sex în cazul durerii prelungite sunt mixte, 

unele ŀǊŇǘŃƴŘ ŘƛŦŜǊŜƴǚŜ minore (Maccallum et al., 2023). Alte rezultate ale studiilor au ŀǊŇǘŀǘ ŎŇ ōŇǊōŀǚƛƛ tind ǎŇ 

manifeste niveluri mai ridicate de ǎǳŦŜǊƛƴǚŇ ŀŎǳǘŇΣ care scad în timp, iar femeile tind ǎŇ ŀƛōŇ simptome care 

se ƛƴǘŜƴǎƛŦƛŎŇ în timp. (Lundorff et al., 2020). Sunt studii care au raportat sexul feminin Ǔƛ sprijinul social redus ca 

factori de risc pentru durerea ǇǊŜƭǳƴƎƛǘŇ (Pop-Jordanova, 2021). 9ȄƛǎǘŇ probabil ǾŀǊƛŀǚƛƛ personale Ǔƛ culturale 

semnificative care ŀŦŜŎǘŜŀȊŇ aceste rezultate. 
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Factori de risc pentru 

doliul complicat (TDCP) 

Exemple de posibile ƞƴǘǊŜōŇǊƛ pentru persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ legate de ŀŎŜǓǘƛ factori: 

±ƛƴƻǾŇǚƛŜ ±Ň ǎƛƳǚƛǚƛ vinovat în ƭŜƎŇǘǳǊŇ cu ceva care ǚƛƴŜ de ǊŜƭŀǚƛŀ ta cu____? 

Sau ǾŇ ǎƛƳǚƛǚƛ vinovat de ceva legat de îngrijirea ƳŜŘƛŎŀƭŇ sau moartea lui___? 

Regret !ǾŜǚƛ vreun regret legat de ǊŜƭŀǚƛŀ dvs. cu____  sau legat de îngrijirea 

ƳŜŘƛŎŀƭŇκŘŜŎŜǎǳƭψψψψψψΚ 

Izolare {ƛƳǚƛǚƛ ŎŇ ŀǾŜǚƛ sprijinul persoanelor din Ǿƛŀǚŀ ŘǳƳƴŜŀǾƻŀǎǘǊŇΚ 

V-ŀǚƛ ǎƛƳǚƛǘ ǾǊŜƻŘŀǘŇ singur? 

A experimentat multiple 

pierderi sau a avut stresori 

majori 

!ǚƛ suferit Ǔƛ alte pierderi în ŀŎŜŀǎǘŇ ǇŜǊƛƻŀŘŇ ŘƛŦƛŎƛƭŇΣ cum ar fi pierderea altor 

persoane importante din Ǿƛŀǚŀ ŘǳƳƴŜŀǾƻŀǎǘǊŇΣ a locului de ƳǳƴŎŇ sau a unor roluri 

importante în Ǿƛŀǚŀ ŘǳƳƴŜŀǾƻŀǎǘǊŇΚ 

Probleme/ ƎǊŜǳǘŇǚƛ 

financiare 

!ǚƛ întâmpinat probleme financiare? 

!ǚƛ întâmpinat probleme financiare de la moartea sau ca urmare a ǎƛǘǳŀǚƛŜƛ sociale 

actuale? 

5ŜǇŜƴŘŜƴǚŀ în ǊŜƭŀǚƛŜ sau 

ǇǊƻǾƻŎŇǊƛ ǊŜƭŀǚƛƻƴŀƭŜ 

5ŜǇƛƴŘŜǚƛκŀǚƛ depins mult de ____   pentru  a ǾŇ ocupa de aspecte precum ŦƛƴŀƴǚŜƭŜΣ 

ƎŇǘƛǘǳƭΣ utilizarea computerului sau luarea unei decizii importante?  

5ŜǇƛƴŘŜǚƛ /  ŀǚƛ depins mult de __   pentru sprijin ŜƳƻǚƛƻƴŀƭΚ  

Uneori, într-o ǊŜƭŀǚƛŜ ŜȄƛǎǘŇ ƳǳƭǘŇ tensiune Ǔi certuri sau conflicte. !ǓŀŘŀǊΣ ar descrie 

asta ǊŜƭŀǚƛŀ ŘǳƳƴŜŀǾƻŀǎǘǊŇ cu? 

Istoric individual cu 

probleme de ǎŇƴŇǘŀǘŜ 

ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇκƳƛƴǘŀƭŇ sau 

ǘǊŀǳƳŇ 

!ǚƛ avut ǾǊŜƻŘŀǘŇ perioade de depresie, anxietate sau alte probleme ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ în 

Ǿƛŀǚŀ ŘǳƳƴŜŀǾƻŀǎǘǊŇΚ  

În ce ƳŇǎǳǊŇ ŀǚƛ întâmpinat în Ǿƛŀǚŀ ŘǳƳƴŜŀǾƻŀǎǘǊŇ ǇǊƻǾƻŎŇǊƛ traumatizante (de 

exemplu, pierderea unei persoane dragi, separare, abuz)? În trecut, v-ŀǚƛ gândit 

ǾǊŜƻŘŀǘŇ ǎŇ ǾŇ ǇǳƴŜǚƛ ŎŀǇŇǘ zilelor? 

/ƛǊŎǳƳǎǘŀƴǚŜ ƴŜŀǓǘŜǇǘŀǘŜ 

sau dureroase ale 

decesului 

Cât de ǇǊŜƎŇǘƛǘ ǾŇ ǎƛƳǚƛǚƛ pentru  moartea/decesul___? Pierderea ___? !ǚƛ ǘǊŇƛǘ 

momente traumatizante în timpul bolii sau decesului __? 

{ǳƴǘŜǚƛ ǎǳǇŇǊŀǘ din cauza ŎƛǊŎǳƳǎǘŀƴǚŜƭƻǊ care au dus la moartea lui __ (de 

exemplu, durerea, ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛƭŜ de ǊŜǎǇƛǊŀǚƛŜΣ delirul sau ǎƛƴƎǳǊŇǘŀǘŜŀύΚ 
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Gradul de rudenie ό5ŀŎŇ nu este în ŎǳƴƻǎŎǳǘŇ ƭŜƎŇǘǳǊŀ de rudenie) Care este gradul de rudenie sau 

relatia cu_______ ? 

tŇǊƛƴǚƛƛΣ ǎƻǚƛƛ tineri si ǎƻǚƛƛ in vârsta, mai ƛȊƻƭŀǚƛ ǇǊŜȊƛƴǘŇ un risc mai mare de doliu 

complicat. 

Tabelul 5. OƴǘǊŜōŇǊƛ posibile pentru a evalua factori de risc în doliu complicat 

 

10.2. wŜŀŎǚƛƛΣ ƳŀƴƛŦŜǎǘŇǊƛΣ simptome în tulburarea de doliu prelungit 

 

wŜŀŎǚƛƛƭŜ de doliu duc la simptome somatice Ǔƛ psihologice complexe. Acestea ǾŀǊƛŀȊŇ de la o ǇŜǊǎƻŀƴŇ 

la alta Ǔƛ în cadrul ŀŎŜƭŜƛŀǓƛ persoane de-a lungul timpului.  

wŜŀŎǚƛƛ de ǓƻŎΣ confuzie, ŀƳƻǊǚŜŀƭŇΣ ǘǊŇƛǊŜŀ desprinderii, negare, furie, ƴŜǇǳǘƛƴǚŇΣ incapacitate de a 

ŘŜǇŇǓƛ starea ŀŎǳǘŇ de doliu. 

Gânduri: Doliul poate provoca ŀǇŀǊƛǚƛŀ de gânduri recurente, intruzive, dureroase, confuzie, ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ 

de concentrare, afectarea memoriei Ǔƛ ƘŀƭǳŎƛƴŀǚƛƛΦ 

aŀƴƛŦŜǎǘŇǊƛ fizice: Durerea poate provoca ǎŜƴȊŀǚƛƛ fizice precum ǎŜƴȊŀǚƛŀ de strângere Ǔƛ greutate în 

piept sau gât, ƎǊŜŀǚŇ sau ǘǳƭōǳǊŇǊƛ stomacale, ŀƳŜǚŜƭƛΣ dureri de cap, ŀƳƻǊǚŜŀƭŇΣ ǎƭŇōƛŎƛǳƴŜ ƳǳǎŎǳƭŀǊŇΣ 

ǘǳƭōǳǊŇǊƛ gastrointestinale, tensiune sau ƻōƻǎŜŀƭŇΣ cardiomiopatie Takotsubo, etc. 

Comportamente: Acestea includ ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ de somn, pierderea interesului pentru ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛƭŜ zilnice, 

incapacitate de a se angaja în ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛ ǇƻǘŜƴǚƛŀƭ ǎŀǘƛǎŦŇŎŇǘƻŀǊŜ Ǔƛ o ǘŜƴŘƛƴǚŇ spre agresivitate sau iritabilitate, 

incapacitate de a forma alte ǊŜƭŀǚƛƛ interpersonale. 

Simptome psihologice: ±ƛƴƻǾŇǚƛŜΣ furie, frustrare, ostilitate, iritabilitate, ƴŜƭƛƴƛǓǘŜŀΣ incapacitatea de 

concentrare,  dor intens, nostalgie, anxietate. 

Fiziopatologie 

Stresul fiziologic rezultat din durerea ƛƴǘŜƴǎŇ poate avea o serie de ŎƻƴǎŜŎƛƴǚŜΦ /ǊŜǓǘŜǊŜŀ ƴǳƳŇǊǳƭǳƛ 

de evenimente cardiovasculare Ǔƛ cerebrovasculare a fost ŀǎƻŎƛŀǘŇ cu durerea ƛƴǘŜƴǎŇΣ ducând în unele cazuri 

la infarct miocardic sau cardiomiopatie. Cardiomiopatia Takotsubo, ƴǳƳƛǘŇ Ǔƛ sindromul inimii frânte sau 
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cardiomiopatia de stres, este un alt sindrom cardiovascular ŘŜŎƭŀƴǓŀǘ de durerea ƛƴǘŜƴǎŇΦ !ŎŜŀǎǘŇ ŀŦŜŎǚƛǳƴŜ 

ŎƻƴǎǘŇ în ǎƭŇōƛǊŜŀ ventriculului stâng, ceea ce duce la umflarea ŀǇƛŎŀƭŇ ŎŀǳȊŀǘŇ de stres ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ sau fizic 

sever, cum ar fi pierderea unei persoane dragi, o ōƻŀƭŇ ōǊǳǎŎŇΣ un accident grav sau un dezastru natural (de 

exemplu, un cutremur). Cardiomiopatia Takotsubo apare la femei în 90% din cazuri, cel mai frecvent la 

femeile aflate în ǇƻǎǘƳŜƴƻǇŀǳȊŇΣ Ǔƛ se ǊŜȊƻƭǾŇ adesea în decurs de o ƭǳƴŇΦ  

Au fost teoretizate diverse mecanisme pentru a explica asocierea dintre durerea ƛƴǘŜƴǎŇ Ǔƛ patologia 

ŦƛȊƛƻƭƻƎƛŎŇΦ Factorii ŘŜŎƭŀƴǓŀǘƻǊƛ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭƛ sunt ƭŜƎŀǚƛ de ŎǊŜǓǘŜǊŜŀ hormonilor de stres, eliberarea de 

catecolamine Ǔƛ stimularea ŎǊŜǎŎǳǘŇ a sistemului nervos simpatic. Acest stres poate duce la ƳƻŘƛŦƛŎŇǊƛ 

hemodinamice, inclusiv ǳǊƳŇǘƻŀǊŜƭŜΥ 

¶ ±ŀǎƻŎƻƴǎǘǊƛŎǚƛŜ 

¶ /ǊŜǓǘŜǊŜŀ tensiunii arteriale 

¶ /ǊŜǓǘŜǊŜŀ ŦǊŜŎǾŜƴǚŜƛ cardiace 

¶ Aritmii 

¶ /ǊŜǓǘŜǊŜŀ ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛƛ Ǔƛ ŀƎǊŜƎŇǊƛƛ trombocitelor 

¶ Eliberarea de citokine proinflamatorii 

¶ /ǊŜǓǘŜǊŜŀ ŜƭƛōŜǊŇǊƛƛ de ŜƴŘƻǘŜƭƛƴŇ 

¶ tǊƻŘǳŎǚƛŀ de fibrinogen (care ŦŀǾƻǊƛȊŜŀȊŇ destabilizarea ǇƭŇŎƛƛ Ǔƛ o stare ǇǊƻǘǊƻƳōƻǘƛŎŇύ  

Doliul complicat (Tulburarea de doliu prelungit) poate da ƴŀǓǘŜǊŜ Ǔƛ la ŎƻƴǎŜŎƛƴǚŜ fiziologice mai 

subtile, care pot proveni din anhedonie sau izolare ǎƻŎƛŀƭŇΦ Persoanele afectate pot fi mai Ǉǳǚƛƴ înclinate ǎŇ-

Ǔƛ ǎŀǘƛǎŦŀŎŇ nevoile de îngrijire ƳŜŘƛŎŀƭŇΣ pot reduce aportul ƴǳǘǊƛǚƛƻƴŀƭΣ ŜȄŜǊŎƛǚƛƛƭŜ fizice Ǔƛ somnul Ǔƛ pot 

deveni izolate social τ toate acestea având ŎƻƴǎŜŎƛƴǚŜ negative asupra ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ mentale Ǔƛ fizice. 

 

10.3.  Evaluarea ǘǳƭōǳǊŇǊƛƛ de doliu prelungit 

Este ŜǎŜƴǚƛŀƭŇ crearea unui ǎǇŀǚƛǳ sigur în care persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ ǎŇ ǇƻŀǘŇ discuta despre durerea ei 

în timpul ŜǾŀƭǳŇǊƛƛΣ deoarece aceasta poate fi ǊŜǘƛŎŜƴǘŇ în a aborda acest subiect Ǔƛ poate avea nevoie de o 

ƛƴǾƛǘŀǚƛŜ sau de o întrebare ŘƛǊŜŎǘŇ pentru a începe ǎŇ ǾƻǊōŜŀǎŎŇ despre durerea ei. De asemenea, persoanele 
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pot ǎŇ nu fie pe deplin ŎƻƴǓǘƛŜƴǘŜ de modul în care se ƳŀƴƛŦŜǎǘŇ durerea lor Ǔƛ pot ǎŇ nu fie ŎƻƴǓǘƛŜƴǘŜ de 

faptul ŎŇ aceasta poate duce la multe ŀŦŜŎǚƛǳƴƛ fizice comune. 

Având în vedere diversitatea modurilor în care oamenii ǊŜŀŎǚƛƻƴŜŀȊŇ Ǔƛ se ŀŘŀǇǘŜŀȊŇ la doliu, poate 

fi dificil ǎŇ se ǇǊŜǾŀŘŇ ŦǳƴŎǚƛƻƴŀǊŜŀ lor pe termen lung în perioada de ǓŀǎŜ luni de ŘǳǇŇ deces. De aceea, 

ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŇǚƛƭŜ doliului anticipativ ale îngrijitorilor sunt importante. Nu se ǊŜŎƻƳŀƴŘŇ screeningul sistematic 

Ǔƛ predictiv al tuturor persoanelor care au suferit recent o pierdere. Instrumentele standardizate Ǔi validate 

pot fi utilizate pentru a identifica tulburarea de doliu prelungit, începând cu Ǔase luni ŘǳǇŇ deces. Acest lucru 

poate facilita trimiterea la ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǚƛ Ǔi ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŀ ŀŘŜŎǾŀǘŇΦ 

tǊŜǾŀƭŜƴǚŀ ǘǳƭōǳǊŇǊƛƛ de doliu prelungit (PGD) în îngrijiri paliative 

¶ 11,3% dintre îngrijitorii ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ paliativi ǇǊŜȊƛƴǘŇ PGD la aproximativ 11 luni post-deces (Thomas et al., 

2014b) 

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

 

/ŀǊŀŎǘŜǊƛǎǘƛŎŇ Doliu normal Doliu anticipativ Doliu prelungit (PGD) 

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

 >12 luni (DSM-5-TR) post-deces 

wŜŀŎǚƛƛ 

ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ 

¢ǊƛǎǘŜǚŜΣ dor, 

ǎǳŦŜǊƛƴǚŇ 

¢ǊƛǎǘŜǚŜ + anxietate + ŀƳōƛǾŀƭŜƴǚŇ Dor intens, durere ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŇΣ blocaj 

CǳƴŎǚƛŜ Adaptativ Adaptativ/uneori vulnerabilizant 5ƛǎŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭΣ patologic 

Traiectorie Ameliorare ƎǊŀŘǳŀƭŇ 

9ǾƻƭǳǚƛŜ ŦƭŜȄƛōƛƭŇ 

CƭǳŎǘǳŀǚƛƛ 

Poate facilita adaptarea sau poate 

ŎǊŜǓǘŜ riscul de doliu complicat 

tŜǊǎƛǎǘŜƴǚŇΣ stagnare 

bŜŎŜǎƛǘŇ ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ ŎƭƛƴƛŎŇ 

Impact 

ŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭ 

Minim/moderat Variabil Semnificativ 

Risc Optim Risc PGD ŘŀŎŇ e sever Suicid, depresie, mortalitate ҧ 

Tabelul 6. 5ƛŦŜǊŜƴǚƛŜǊŜ între tipurile de doliu 
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Nu ǘƻǚƛ îngrijitorii care ƛƴǘǊŇ în doliu anticipativ vor avea un doliu complicat (PGD), dar nivelurile 

crescute de distres anticipativ sunt predictori ƛƳǇƻǊǘŀƴǚƛ ai PGD post-deces (Nielsen et al., 2017). 

Mecanisme comune Ǔi distincte: 

¶ toate tipurile de doliu au ƭŜƎŇǘǳǊŇ cu tipul de ŀǘŀǓŀƳŜƴǘΣ cu pierderea, pierderea sensului Ǔi 

reorganizarea ƛŘŜƴǘƛǘŀǊŇ (Bowlby, n.d.; Worden, 2018a) 

¶ doliu anticipativ ŀƳǇƭƛŦƛŎŇ tensiunea între ǎǇŜǊŀƴǚŇ vs. acceptare (Rando, 2000) 

¶ tulburarea de doliu prelungit se ŎŀǊŀŎǘŜǊƛȊŜŀȊŇ prin blocare în procesul de prelucrare a pierderii, ŜǾƛǘŇǊƛ 

persistente Ǔi rigiditate ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ (Prigerson et al., 2009b) Ǔi risc suicidar Ǔi ƴŜŎŜǎƛǘŇ ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ ŎƭƛƴƛŎŇ 

όǇǎƛƘƛŀǘǊƛŎŇ Ǔi ǇǎƛƘƻǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎŇύ 

 

!¢9b¤L9 

¶ Tulburarea de doliu prelungit este ŀǎƻŎƛŀǘŇ cu un risc mai mare de idei Ǔƛ comportamente suicidare, 

chiar Ǔƛ atunci când se ŎƻƴǘǊƻƭŜŀȊŇ depresia Ǔƛ tulburarea de stres posttraumatic (PTSD) Ǔƛ este Ǔƛ mai 

ǇǊƻƴǳƴǚŀǘŇ în cazul ǎǳǇǊŀǾƛŜǚǳƛǘƻǊƛƭƻǊ unei tentative de sinucidere. Datele din mediile de cercetare 

ŎƭƛƴƛŎŇ ǎǳƎŜǊŜŀȊŇ ŎŇ între 20% Ǔƛ >50% dintre persoanele care ǎƻƭƛŎƛǘŇ tratament au prezentat idei 

suicidare (Shear et al., 2014). 

¶ Mai mult, ǊŜŀŎǚƛƛƭŜ de doliu prelungit sunt asociate în mod unic cu afectarea ƎŜƴŜǊŀƭŇ a ǎŇƴŇǘŇǚƛƛΣ 

inclusiv cancer Ǔi probleme de ǎŇƴŇǘŀǘŜΣ (Chen et al., 1999), precum Ǔi cu ŎǊŜǓǘŜǊŜŀ consumului de 

ǎǳōǎǘŀƴǚŜ (Parisi et al., 2019). 

 

10.4. Instrumente de evaluare în tulburarea de doliu prelungit 

 

În acest capitol este ƻŦŜǊƛǘŇ o ǎŜƭŜŎǚƛŜ de instrumente pe care autorii acestui ghid le-au considerat 

utile în oferirea suportului pentru persoanele aflate în perioada de doliu. Unele dintre aceste instrumente 

sunt deja folosite de echipa ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŇ din îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ (Genograma, PHQ-9, Scala HAD, 

Chestionarul COPE, Termometrul distresului). Unele dintre ele au fost validate pe populaǚia ǊƻƳŃƴŜŀǎŎŇΣ 
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fiind disponibile oricui ŘƻǊŜǓǘŜ ǎŇ le utilizeze (IES-R, GAD-7). O a treia categorie este cea a instrumentelor 

dezvoltate la nivel ƛƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭ care nu sunt validate pe ǇƻǇǳƭŀǚƛŀ ǊƻƳŃƴŜŀǎŎŇ Ǔƛ pentru care este ƻŦŜǊƛǘŇ 

doar traducere, demersul de validare fiind în curs (PG-13 R). În ŀŦŀǊŇ de acestea sunt adŇugate listele de 

verificare pentru criteriile de diagnostic de Tulburare de doliu prelungit: din ICD-11 (checklist) Ǔƛ pentru 

pentru DSMV-TR (SCIP) 

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

Á 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 Ǔƛ echipa sa în 1995, la Yale University /  Weill Cornell Medical College. Prin acest instrument 

se ǊŜŀƭƛȊŜŀȊŇ Evaluarea ƛƴǘŜƴǎƛǘŇǚƛƛ Ǔƛ naturii simptomelor asociate doliului complicat, ŀŘƛŎŇ o ǊŜŀŎǚƛŜ 

de doliu ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŇΣ ƛƴǘŜƴǎŇ Ǔƛ ŘƛǎŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭŇΦ ICG a fost dezvoltat pentru a distinge doliul normal de 

doliul complicat, un tip de ǊŜŀŎǚƛŜ de pierdere ŎŀǊŀŎǘŜǊƛȊŀǘŇ prin: incapacitatea de a accepta 

pierderea, durere ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ ƛƴǘŜƴǎŇ Ǔƛ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŇΣ ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ de adaptare Ǔƛ reluare a ǾƛŜǚƛƛ 

cotidiene. Este structurat cu 19 itemi cu ǊŇǎǇǳƴǎǳǊƛ pe scala Likert de 5 puncte. (Anexa 5) 

2. PG-13-R (Prigerson et al., 2021)  

Á este un instrument de evaluare conceput pentru a ajuta clinicienii ǎŇ diagnosticheze cu precizie 

tulburarea de doliu prelungit. wŜǎǇƻƴŘŜƴǚƛƛ ǊŇǎǇǳƴŘ la un total de 13 ƞƴǘǊŜōŇǊƛΦ Primele ŘƻǳŇ ƞƴǘǊŜōŇǊƛ 

ǎƻƭƛŎƛǘŇ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ despre pierderea cu care se ŎƻƴŦǊǳƴǘŇ respondentul. OƴǘǊŜōŇǊƛƭŜ 3-12 ǎƻƭƛŎƛǘŇ 

respondentului ǎŇ evalueze cât de des ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŜŀȊŇ simptome legate de doliu (de exemplu, ŀǾŜǚƛ 

ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ în a crede ŎŇ persoana care a murit a ŘƛǎǇŇǊǳǘ cu ŀŘŜǾŇǊŀǘΚύ pe o ǎŎŀǊŇ de la α5ŜƭƻŎέ la 

α/ƻǇƭŜǓƛǘƻǊέΦ Ultima întrebare ŜǾŀƭǳŜŀȊŇ afectarea ŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭŇ ŎŀǳȊŀǘŇ de durere. PG-13-R este 

utilizat pe ǎŎŀǊŇ ƭŀǊƎŇ în mediul clinic pentru a distinge tulburarea de doliu prelungit de doliul normal, 

contribuind la dezvoltarea unor ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ terapeutice adecvate (Anexa 4).  

3. Termometrul de ǎǳŦŜǊƛƴǚŇ (Distress Thermometer ς DT revizuit în 2012, NCCN 2013)  

Á este un instrument de screening rapid dezvoltat de NCCN (National Comprehensive Cancer Network) 

pentru a evalua nivelul de ǎǳŦŜǊƛƴǚŇ ƎƭƻōŀƭŇ (distress) la ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ oncologici. 

Á Scopul principal: 
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¶ Identificarea precoce a ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ care se ŎƻƴŦǊǳƴǘŇ cu ǎǳŦŜǊƛƴǚŇ ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŎŇΣ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΣ ǎƻŎƛŀƭŇ 

sau ǎǇƛǊƛǘǳŀƭŇΤ 

¶ Facilitarea ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛƭƻǊ de suport psihologic, social sau medical adecvate (Anexa 6). 

4. ICD ς 11 Checklist (ICD-11, 2025)  

Á ǳǘƛƭƛȊŜŀȊŇ doar o abordare ǘƛǇƻƭƻƎƛŎŇΣ ceea ce ƞƴǎŜŀƳƴŇ ŎŇ descrierile diagnosticului sunt simple Ǔƛ nu 

ŜȄƛǎǘŇ ŎŜǊƛƴǚŜ stricte privind ƴǳƳŇǊǳƭ de simptome pe care trebuie ǎŇ le experimenteze o ǇŜǊǎƻŀƴŇ 

pentru a îndeplini pragul diagnostic (Anexa 9). 

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

Á este un checklist realizat ŘǳǇŇ DSM 5- TR care ŜǾŀƭǳŜŀȊŇ ŦǊŜŎǾŜƴǚŀ Ǔƛ intensitatea simptomelor, 

precum Ǔƛ amploarea ŀŦŜŎǘŇǊƛƛ ŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭŜ datorate acestora. (Anexa 12) 

6. PHQ-9 - Patient Health Questionnaire-9  

Á este un instrument de screening Ǔƛ monitorizare utilizat pentru a evalua severitatea depresiei la 

ǇŀŎƛŜƴǚƛΦ Este derivat din instrumentul mai larg, Patient Health Questionnaire (PHQ), Ǔƛ este compus 

din 9 ƞƴǘǊŜōŇǊƛ care se ōŀȊŜŀȊŇ pe criteriile de diagnostic pentru depresie din Manualul de Diagnostic 

Ǔƛ {ǘŀǘƛǎǘƛŎŇ al ¢ǳƭōǳǊŇǊƛƭƻǊ Mentale, ŜŘƛǚƛŀ a IV-a (DSM-IV). 

7. GAD-7 

Á este un instrument practic Ǔƛ scurt de autoevaluare, utilizat pe ǎŎŀǊŇ ƭŀǊƎŇ pentru depistarea ǘǳƭōǳǊŇǊƛƛ de 

anxietate ƎŜƴŜǊŀƭƛȊŀǘŇ (GAD), o ŦƻǊƳŇ ǎŜǾŜǊŇ de tulburare de anxietate dificil de identificat. (Anexa 10) 

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

Á  este o ƳŇǎǳǊŇ de autoevaluare cu 22 de itemi ǳǘƛƭƛȊŀǘŇ pentru a evalua simptomele ǘǳƭōǳǊŇǊƛƛ de stres 

posttraumatic (PTSD) la ŀŘǳƭǚƛƛ ŜȄǇǳǓƛ unui eveniment traumatic (Weiss, 2007). IES-R a fost ŘŜȊǾƻƭǘŀǘŇ 

ca o revizuire a Scalei de impact a evenimentului ƻǊƛƎƛƴŀƭŇ (Horowitz et al., 1979) pentru a se alinia mai 

bine cu criteriile DSM pentru PTSD. Scala ǎƻƭƛŎƛǘŇ ǊŜǎǇƻƴŘŜƴǚƛƭƻǊ ǎŇ evalueze cât de stresante au fost 

anumite ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ în ultimele ǓŀǇǘŜ zile în ƭŜƎŇǘǳǊŇ cu un anumit eveniment traumatic. IES-R cuprinde 

trei subscale care ŜǾŀƭǳŜŀȊŇ trei grupuri de simptome principale ale PTSD, astfel cum sunt 

conceptualizate în DSM: 
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¶ Intruziune: ƳŇǎƻŀǊŇ gândurile Ǔƛ sentimentele intruzive, ŎƻǓƳŀǊǳǊƛƭŜ Ǔƛ imaginile asociate cu 

evenimentul traumatic.  

¶ Evitarea: ŜǾŀƭǳŜŀȊŇ eforturile de a evita gândurile, sentimentele sau amintirile legate de ǘǊŀǳƳŇΣ 

precum Ǔƛ ŀƳƻǊǚƛǊŜŀ ǊŜŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛƛΦ  

¶ Hiperactivitate: ƳŇǎƻŀǊŇ ŎǊŜǓǘŜǊŜŀ ŜȄŎƛǘŀǚƛŜƛ fiziologice Ǔƛ a ǊŜŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛƛ ŘǳǇŇ ǘǊŀǳƳŇΦ  

9. Scala HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale)  

¶ Scala HAD ǊŜŀƭƛȊŀǘŇ de Zigmond Ǔƛ Snaith, în 1983 este o ƳŇǎǳǊŇ ǎǳŎŎƛƴǘŇ de autoevaluare, 

ŎƻƴŎŜǇǳǘŇ special pentru a depista anxietatea Ǔƛ depresia la ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ din spital. Severitatea 

ŀƴȄƛŜǘŇǚƛƛ Ǔƛ depresiei este ŜǾŀƭǳŀǘŇ folosind ŘƻǳŇ subscale (HADS-A Ǔƛ HADS-D), fiecare constând 

din ǓŀǇǘŜ itemi care sunt ŜǾŀƭǳŀǚƛ pe o ǎŎŀƭŇ de tip Likert cu cinci puncte. 

Pentru facilitarea ǳǘƛƭƛȊŇǊƛƛ instrumentelor recomandate, Ŏƻƴǎǳƭǘŀǚƛ tabelul sumativ ǳǊƳŇǘƻǊΣ in care 

se ǊŜƎŇǎŜǎŎ denumirile instrumentelor, o ǎŎǳǊǘŇ descriere, ce ƳŇǎƻŀǊŇ Ǔƛ ce profesionist ar putea folosi acel 

instrument. 
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Nr. 
crt. 

Titlul 
instrumentului de 

evaluare 

Utilizare Nr itemi Ce ƳŇǎƻŀǊŇ Care dintre ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ 
îl poate folosi 

LƴŦƻǊƳŀǚƛƛ legate de 
traducere/ validare 

1. Genograma Evaluare ƛƴƛǚƛŀƭŇ + ŀƴŀƳƴŜȊŇ  
De la preluarea pacientului Ǔi a 
familiei în servicii de ÎP -se com-
pleǘŜŀȊŇ Ǔi pe parcurs în ŦǳƴŎǚƛŜ 
de ŜǾƻƭǳǚƛŀ ǊŜƭŀǚƛƛƭƻǊ din familie. 

Nu este cazul. 9ǾƛŘŜƴǚƛŀȊŇ grafic o perspectiva 
ƳǳƭǘƛƎŜƴŜǊŀסƛƻƴŀƭŇ a structurii 
familiei pacientului, ŜǾƛŘŜƴǚƛŀȊŇ 
ǊŜƭŀǚƛƛƭŜΣ tipare de comportament, 
factori psihologici. 

¢ƻǚƛ membrii echipei 
interdisciplinare 

Nu este cazul. 

2 The Kingston 
Caregiver Stress 
Scale (KCSS) 

De la preluarea pacientului Ǔi a 
familiei în servicii de ÎP 
Doliu anticipativ 
Poate fi folosit Ǔi pentru a 
monitoriza ǎŎƘƛƳōŇǊƛƭŜ nivelului 
de stres în timp, pe ƳŇǎǳǊŇ ce 
ǎƛǘǳŀǚƛŀ îngrijitorului se ǎŎƘƛƳōŇΦ 

10 Itemi - Scala Likert în 
5 puncte (de la ŦŇǊŇ 
stres, probleme- ǇŃƴŇ 
la stres extrem). 
Poate fi completat de 
ŎŇǘǊŜ îngrijitor sau 
poate fi completat Ǔi de 
ŎŇǘǊŜ un membru al 
echipei interdisciplinare 
prin telefon. 

Instrument conceput pentru a 
permite unui membru al familiei-
îngrijitorul ǎŇ-Ǔƛ exprime nivelul 
perceput de stres, în ceea ce ǇǊƛǾŜǓǘŜ 
îngrijirea. 
Nivelul subiectiv de stres al 
îngrijitorului: 
-ǳǓƻǊ 10-14, 
-moderat 15-23, 
-sever 24 ς 50. 

Poate fi folosit de ǘƻǚƛ 
membrii echipei 
interdisciplinare. 

Tradus Ǔi validat în 
România. 
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Nr. 
crt. 

Titlul 
instrumentului de 

evaluare 

Utilizare Nr itemi Ce ƳŇǎƻŀǊŇ Care dintre ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ 
îl poate folosi 

LƴŦƻǊƳŀǚƛƛ legate de 
traducere/ validare 

3 Instrument de 
evaluare a riscului 
de doliu (C-BRAT) 
-Bereavement 
Risk Assessment 
Tool 

Instrument folosit pentru 
evaluarea îngrijitorului legat de 
riscul de doliu complicat.  
Poate fi folosit Ǔi înainte de dece-
sul pacientului, în doliul anticipa-
tiv, dar Ǔi ŘǳǇŇ decesul acestuia.  

40 indicatori de risc, 
ƎǊǳǇŀǚƛ în 11 categorii.  

Este un instrument fiabil Ǔi valid care 
ƳŇǎƻŀǊŇ ǇƻǘŜƴǚƛŀƭŜƭŜ probleme în 
doliu, Ǔi include factori de risc Ǔi de 
ǇǊƻǘŜŎǚƛŜΣ ǊŜȊƛƭƛŜƴǚŇΣ ƻŦŜǊŇ 
oportunitatea de a identifica ŀŎŜǓǘƛ 
factori înainte de decesul pacientului. 

Medic (în perioada 
pre-deces), 
Asistent medical, 
Asistent social, 
psiholog, 
Consilier spiritual. 

Permisiune de 
folosire 

4 Anticipatory 
Grief 
ale (AGS) 

Folosit  înainte de decesul 
pacientului, pentru identificarea 
doliul anticipativ. 

Scala ŀǳǘƻŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘŇ 
cu 27 de itemi care 
ƳŇǎƻŀǊŇ ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŀ de 
doliu a îngrijitorului. 
Scala Likert cu 5 
puncte, variind de la 1 
(total dezacord) la 5 
(total acord). 

9ǾŀƭǳŜŀȊŇ intensitatea Ǔi tipologia 
simptomelor ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜΣ cognitive Ǔi 
comportamentale asociate doliului 
anticipativ în perioada 
ǇǊŜƳŜǊƎŇǘƻŀǊŜ decesului. 

Medicii, asistenǚii 
sociali, asisǘŜƴǚƛi 
medicali, psihologi Ǔi 
consilieri spirituali pot 
identifica problemele 
cu care se confrunǘŇ 
ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ Ǔi membrii 
familiei înainte de 
decesul pacientului. 

Tradus în Romania 
Este urmat în 
anexŇ de un mesaj 
al ŎŜǊŎŜǘŇǘƻǊǳƭǳƛ 
care l-a creat, legat 
de scorare, 
interpretare, nu 
este validat în 
România. 
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Nr. 
crt. 

Titlul 
instrumentului de 

evaluare 

Utilizare Nr itemi Ce ƳŇǎƻŀǊŇ Care dintre ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ 
îl poate folosi 

LƴŦƻǊƳŀǚƛƛ legate de 
traducere/ validare 

5 Termometrul 
ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ 

Screening-ul distresului 
Folosit pentru îngrijitori înainte 
de decesul pacientului, în doliul 
anticipativ, dar Ǔi ŘǳǇŇ decesul 
acestuia. 

Indicatori ŜƳƻǚƛƻƴŀƭƛ 
cheie pentru: 
-stres, 
-anxietate, 
- depresie, 
-furie, 
-nevoie de ajutor. 

aŇǎƻŀǊŇ nivelul perceput de 
îngrijitor (persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇύ în 
ultimele 7 zile legat de: stres, 
anxietate, depresie, furie, nevoie de 
ajutor. 

În perioada pre-deces 
poate fi folosit de ǘƻǚƛ 
membrii echipei 
interdisciplinare apoi 
de ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ din 
serviciul de doliu, nivel 
1, 2. 

Validat, folosit de 
mult timp în 
România, adaptat 
la diferite categorii 
de ǇŀŎƛŜƴǚƛΦ 

6 Termometrul 
distresului/ 
ǎǳŦŜǊƛƴǚŜƛ 
Distress 
Thermometer 
(National 
Comprehensive 
Cancer Network) 

Este un instrument de screening 
rapid dezvoltat de NCCN.  
Folosit pentru îngrijitori înainte 
de decesul pacientului, în doliul 
anticipativ, dar Ǔi ŘǳǇŇ decesul 
acestuia. 

Indicatori ŜƳƻǚƛƻƴŀƭƛ 
cheie + 
 o ƭƛǎǘŇ de probleme 
care ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŜŀȊŇ 
persoana: 
la nivel fizic, 
ŜƳƻǚƛƻƴŀƭΣ social, 

Folosit pentru membrii familiei 
ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ din IP - LŘŜƴǘƛŦƛŎŇ Ǔi  
ŀōƻǊŘŜŀȊŇ ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƭŜ ƴŜǇƭŇŎǳǘŜ  
ale îngrijitorului care pot îngreuna 
gestionarea procesului de doliu. 
Folosit ƛƴƛǚƛŀƭ pentru ǇŀŎƛŜƴǚƛΥ ǎŇ 
identifice Ǔi ǎŇ abordeze ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƭŜ 
ƴŜǇƭŇŎǳǘŜ ale ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ care pot 

Poate fi folosit de ǘƻǚƛ 
membrii echipei 
interdisciplinare. 

DT revizuit în 
2012, NCCN 2013. 
Termometrul de 
distres Ǔi lista de 
probleme NCCN 
este disponibil în 
71 de limbi, 
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Nr. 
crt. 

Titlul 
instrumentului de 

evaluare 

Utilizare Nr itemi Ce ƳŇǎƻŀǊŇ Care dintre ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ 
îl poate folosi 

LƴŦƻǊƳŀǚƛƛ legate de 
traducere/ validare 

spiritual Ǔi la  altor 
nevoi. 

îngreuna gestionarea cancerului, a 
simptomelor sale sau a tratamentului.  

inclusiv în limba 
ǊƻƳŃƴŇΦ 

7 Patient Health 
Questionnaire 
(PHQ-9) 

În perioada de la preluarea 
dosarului pacientului Ǔi familiei 
Ǔi ǇŃƴŇ la ƛŜǓƛǊŜŀ din serviciile de 
doliu a îngrijitorului -screening, 
diagnosticare Ǔi monitorizarea 
ƎǊŀǾƛǘŇǚƛƛ depresiei la ŀŘǳƭǚƛΦ 

Itemi despre ƴƻǳŇ 
simptome depresive 
comune din ultimele 
ŘƻǳŇ ǎŇǇǘŇƳŃƴƛΣ 
acordând ŦƛŜŎŇǊǳƛŀ un 
punctaj de la 0 la 3.  
Punctajele indicând 
depresie ƳƛƴƛƳŇΣ 
ǳǓƻŀǊŇΣ ƳƻŘŜǊŀǘŇΣ 
moderat-ǎŜǾŜǊŇ sau 
ǎŜǾŜǊŇ Ǔi ƴŜŎŜǎƛǘŇ 
evaluarea 
ǎǳǇƭƛƳŜƴǘŀǊŇ a riscului 

Este un chestionar scurt, utilizat pe 
ǎŎŀǊŇ ƭŀǊƎŇΣ pentru screening, 
diagnosticare Ǔi monitorizarea 
ƎǊŀǾƛǘŇǚƛƛ depresiei la ŀŘǳƭǚƛ Ǔi copiii 
cu vârsta de peste 13 ani. Este 
utilizat în ŀǎƛǎǘŜƴǚŀ ƳŜŘƛŎŀƭŇ ǇǊƛƳŀǊŇ 
Ǔi în alte contexte pentru a ǳǊƳŇǊƛ 
eficacitatea tratamentului Ǔi pentru a 
ghida managementul simptomelor. 
Poate fi folosit complementar pentru 
a surprinde nivelurile generale de 
distres psihologic, depresie care se 
suprapun adesea fenomenului de 

Medici, ŀǎƛǎǘŜƴǚƛ medi-
cali, ŀǎƛǎǘŜƴǚƛ sociali, 
psihologi din echipa 
ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŇΣ în 
perioada pre-deces, iar    
ŘǳǇŇ decesul 
pacientului membrii 
serviciilor de doliu nivel 
1, 2 .DŀŎŇ se 
ǎŜƳƴŀƭŜŀȊŇ la îngrijitor 
depresie ǳǓƻŀǊŇ -ǇŃƴŇ la 
ƳƻŘŜǊŀǘŇ medicii 
ǘǊŀǘŜŀȊŇ în ŦǳƴŎǚƛŜ de 

Tradus Ǔi validat în 
România. 
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Nr. 
crt. 

Titlul 
instrumentului de 

evaluare 

Utilizare Nr itemi Ce ƳŇǎƻŀǊŇ Care dintre ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ 
îl poate folosi 

LƴŦƻǊƳŀǚƛƛ legate de 
traducere/ validare 

de suicid ŘŀŎŇ al 
ƴƻǳŇƭŜŀ item (gânduri 
suicidare) este 
confirmat. 

doliu anticipativ sau în perioada de 
doliu ŘǳǇŇ decesul pacientului. 
Se ōŀȊŜŀȊŇ pe criteriile de diagnostic 
pentru depresie din Manualul de 
Diagnostic Ǔi {ǘŀǘƛǎǘƛŎŇ al ¢ǳƭōǳǊŇǊƛƭƻǊ 
Mentale, ŜŘƛǚƛŀ a IV-a (DSM-IV). 

durata simptomelor Ǔi 
afectarea ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛƛ 
zilnice; pentru depresie 
moderat- ǎŜǾŜǊŇ Ǔi 
ǎŜǾŜǊŇ medicii psihiatri 
ǘǊŀǘŜŀȊŇ depresia cu 
antidepresive, psiholog 
specializat -psihoterapie 
Ǔi/sau o ŎƻƳōƛƴŀǚƛŜ de 
tratamente. 

8 Chestionarul 
COPE (Carver et al., 

1989) 

Folosit în  perioada  de pre-
deces pentru identificarea 
strategiilor de coping Ǔi 
mecanismelor de suport în doliu 
anticipativ. 

53 de itemi, ǾƛȊŜŀȊŇ 15 
forme de coping, care 
pot avea 
preponderent un 
caracter activ sau 

Instrument cu auto-raportare utilizat 
pentru evaluarea strategiilor de coping. 
Gestionarea doliului anticipativ în 
oncologie presupune ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ 
ŘƛǾŜǊǎƛǘŇǚƛƛ strategiilor de coping 

Psiholog din echipa 
ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŇ din ÎP, 
membru al serviciilor 
de sprijin în doliu. 

Tradus Ǔi validat în 
România 
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Nr. 
crt. 

Titlul 
instrumentului de 

evaluare 

Utilizare Nr itemi Ce ƳŇǎƻŀǊŇ Care dintre ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ 
îl poate folosi 

LƴŦƻǊƳŀǚƛƛ legate de 
traducere/ validare 

pasiv. Fiecare ŦƻǊƳŇ 
de coping este 
ŜǾŀƭǳŀǘŇ prin 4 itemi. 

utilizate de ǇŀŎƛŜƴǚƛ Ǔi ŀǇŀǊǚƛƴŇǘƻǊƛΣ 
care pot avea efecte atât adaptative, 
cât Ǔi ŘƛǎŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭŜΦ Aceste ƳƻŘŀƭƛǘŇǚƛ 
de adaptare ƛƴŦƭǳŜƴǚŜŀȊŇ semnificativ 
nivelul de distres, calitatea ǊŜƭŀǚƛƛƭƻǊΣ 
procesele decizionale Ǔi traiectoria 
doliului ulterior. 

9 Scala tipurilor de 
ŀǘŀǓŀƳŜƴǘ 
pentru ŀŘǳƭǚƛ 
(AAS) Adult 
Attachment 
Scale (Collins & 

Feeney, 2000) 

Folosit în  perioada  de pre-
deces pentru identificarea 
tipului de ŀǘŀǓŀƳŜƴǘ pe care îl 
ƳŀƴƛŦŜǎǘŇ îngrijitorul 

Scala ŎƻƴǎǘŇ din 18 
itemi ƴƻǘŀǚƛ pe o ǎŎŀƭŇ 
Likert cu 5 puncte. 

Ea ƳŇǎƻŀǊŇ stilurile de ŀǘŀǓŀƳŜƴǘ 
ale ŀŘǳƭǚƛƭƻǊ denumite α{ƛƎǳǊέΣ 
α!ƴȄƛƻǎέ Ǔi α9ǾƛǘŀǘέΣ definite astfel: 
Sigur = scoruri mari la subscalele 
Apropiere Ǔi 5ŜǇŜƴŘŜƴǚŇΣ scoruri 
mici la subscala Anxietate. 

Psiholog din echipa 
interdisciplinarŇ din ÎP, 
membru al serviciilor 
de sprijin în doliu. 

Tradus Ǔi validat în 
România. 
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Nr. 
crt. 

Titlul 
instrumentului de 

evaluare 

Utilizare Nr itemi Ce ƳŇǎƻŀǊŇ Care dintre ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ 
îl poate folosi 

LƴŦƻǊƳŀǚƛƛ legate de 
traducere/ validare 

Anxios = scoruri mari la subscala 
Anxietate, scoruri moderate la 
subscalele Apropiere Ǔi 5ŜǇŜƴŘŜƴǚŇΦ 
Evitant = scoruri ǎŎŇȊǳǘŜ pe 
subscalele Apropiere, 5ŜǇŜƴŘŜƴǚŇ Ǔi 
Anxietate. 

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

Inventory of Complicated Grief 
(ICG) ŦŀŎƛƭƛǘŜŀȊŇ identificarea 
persoanelor care pot necesita 
consiliere ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǘŇ în doliu 
sau ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ specifice pentru 
tulburarea de doliu prelungit. 
Dovezile empirice ƛƴŘƛŎŇ faptul 
ŎŇ scorurile ridicate la ICG se 
ŀǎƻŎƛŀȊŇ cu ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ persistente 

19 itemi 
Scala de ǊŇǎǇǳƴǎ de la 
0 la 4 (de la ƴƛŎƛƻŘŀǘŇ 
la mereu) 

ICG este conceput pentru a identifica 
Ǔi cuantifica simptomele doliului 
complicat, ŘƛŦŜǊŜƴǚƛƛƴŘǳ-le de cele 
asociate în mod ƻōƛǓƴǳƛǘ cu depresia 
Ǔi anxietatea legate de pierderea 
unei persoane dragi. /ŜǊŎŜǘŇǊƛƭŜ au 
demonstrat ŎŇ anumite simptome 
specifice doliului complicat, cum ar fi 
dorul persistent, ǘǊƛǎǘŜǚŜŀ ƛƴǘŜƴǎŇ Ǔi 

Nivel 2 Ǔi 3 
Psiholog clinician, 
psihoterapeut 
Este un instrument 
utilizat de psihologi 
clinicieni  pentru a 
evalua severitatea 
doliului complicat la 
persoanele îndoliate, 

Tradus în limba 
ǊƻƳŃƴŇΣ nu este 
validat. 
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Nr. 
crt. 

Titlul 
instrumentului de 

evaluare 

Utilizare Nr itemi Ce ƳŇǎƻŀǊŇ Care dintre ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ 
îl poate folosi 

LƴŦƻǊƳŀǚƛƛ legate de 
traducere/ validare 

de ŦǳƴŎǚƛƻƴŀǊŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭŇΣ ǎƻŎƛŀƭŇ 
Ǔi ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŇΣ conferind 
instrumentului atât valoare 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŇΣ cât Ǔi ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎŇ în 
evaluarea riscului de distres Ǔi 
ŘƛǎŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭƛǘŀǘŜ pe termen lung. 

evitarea amintirilor legate de 
pierdere, sunt distincte de tiparele 
ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ observate în alte 
ŀŦŜŎǚƛǳƴƛ psihologice legate de doliu. 

facilitând atât 
ŀŎǳǊŀǘŜǚŜŀ 
diagnosticului, cât Ǔi 
adaptarea 
ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛƭƻǊ 
terapeutice. 

11 PG-13-R  
(Prigerson et al., 
2021) 

PG-13-R ŀƧǳǘŇ la ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ 
persoanelor care ar putea avea 
nevoie de consiliere ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǘŇ 
în doliu sau de ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ menite 
ǎŇ abordeze tulburarea de doliu 
prelungit (TDP). 

wŜǎǇƻƴŘŜƴǚƛƛ ǊŇǎǇǳƴŘ 
la un total de 13 
ƞƴǘǊŜōŇǊƛΦ Primele 
ŘƻǳŇ ƞƴǘǊŜōŇǊƛ ǎƻƭƛŎƛǘŇ 
ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ despre 
pierderea cu care se 
ŎƻƴŦǊǳƴǘŇ 
respondentul.  

Scorul PG-13-R ƛƳǇƭƛŎŇ evaluarea a 
13 elemente care ƳŇǎƻŀǊŇ durata, 
severitatea Ǔi impactul simptomelor 
de doliu prelungit. Evaluarea este 
ƞƳǇŇǊǚƛǘŇ în trei ǎŜŎǚƛǳƴƛ care se 
ŀƭƛƴƛŀȊŇ cu diagnosticarea ǘǳƭōǳǊŇǊƛƛ 
de doliu prelungit folosind criteriile 
DSM 5-TR: 

Nivel 2  
Psiholog clinician, 
psihoterapeut. 
Este necesar pentru a 
afla când este necesar 
ca ǇŜǊǎƻŀƴŇ ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ ǎŇ 
fie ǘǊƛƳƛǎŇ ŎŇǘǊŜ servicii 
de doliu specializate de 

Tradus în limba 
ǊƻƳŃƴŇΣ în curs de 
validare în 
România. 
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Nr. 
crt. 

Titlul 
instrumentului de 

evaluare 

Utilizare Nr itemi Ce ƳŇǎƻŀǊŇ Care dintre ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ 
îl poate folosi 

LƴŦƻǊƳŀǚƛƛ legate de 
traducere/ validare 

-ǇǊŜȊŜƴǚŀ pierderii Ǔi intervalul de 
timp, 
-ǇǊŜȊŜƴǚŀ Ǔi intensitatea 
simptomelor principale, 
-ŘŜŦƛŎƛŜƴǚŇ ŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭŇΦ  
5ŀŎŇ toate cele 3 ǎŜŎǚƛǳƴƛ sunt 
indicate ca îndeplinind criteriile 
pentru tulburarea de doliu prelungit, 
diagnosticul este foarte probabil.  

nivel 3 (medic psihiatru, 
psihoterapeut). 
Este un instrument 
utilizat de psihologi 
clinicieni pentru a 
evalua severitatea 
doliului complicat la 
persoanele îndoliate, 
facilitând atât 
ŀŎǳǊŀǘŜǚŜŀ 
diagnosticului, cât Ǔi 
adaptarea ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛƭƻǊ 
terapeutice. 

12 ICD ς 11 
Checklist  

În perioada post-deces, peste 6 
luni de la decesul pacientului 

Lista de simptome  Contribuie ƞƳǇǊŜǳƴŇ cu 
chestionarele ICG Ǔi Pg-13-R 

Psiholog clinician, 
psihoterapeut 

Este conform 
criteriilor de 



 

 

 

P
a

g
e9

4 

Nr. 
crt. 

Titlul 
instrumentului de 

evaluare 

Utilizare Nr itemi Ce ƳŇǎƻŀǊŇ Care dintre ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ 
îl poate folosi 

LƴŦƻǊƳŀǚƛƛ legate de 
traducere/ validare 

!ƧǳǘŇ la ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ 
îngrijitorilor care ar putea avea 
nevoie de consiliere ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǘŇ 
în doliu sau de ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ menite 
ǎŇ abordeze tulburarea de doliu 
prelungit (TDP). 

la realizarea unui diagnostic. membru în echipa 
ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŇΣ parte 
a serviciilor de doliu 
nivel 2. 

diagnostic TDP  din 
ICD-11. 

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

În perioada post-deces, peste 12 
luni de la decesul pacientului. 
!ƧǳǘŇ la ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ 
persoanelor care ar putea avea 
nevoie de consiliere ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǘŇ 
în doliu sau de ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ menite 
ǎŇ abordeze tulburarea de doliu 
prelungit (TDP). 

[ƛǎǘŇ de simptome cu 
ǊŇǎǇǳƴǎǳǊƛ 

Contribuie ƞƳǇǊŜǳƴŇ cu 
chestionarele ICG Ǔi PG-13-R 
la realizarea unui diagnostic. 

Psiholog clinician, 
psihoterapeut 
membru în echipa 
ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŇΣ parte 
a serviciilor de doliu 
nivel 2. 

Este conform 
criteriilor de 
diagnostic TDP din 
DSM5 ς TR. 
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Nr. 
crt. 

Titlul 
instrumentului de 

evaluare 

Utilizare Nr itemi Ce ƳŇǎƻŀǊŇ Care dintre ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ 
îl poate folosi 

LƴŦƻǊƳŀǚƛƛ legate de 
traducere/ validare 

14 GAD-7 În perioada de la preluarea 
dosarului pacientului Ǔi familiei 
ǇŃƴŇ la ƛŜǓƛǊŜŀ din serviciile de 
doliu a îngrijitorului -screening, 
diagnosticare Ǔi monitorizarea 
ƎǊŀǾƛǘŇǚƛƛ ŀƴȄƛŜǘŇǚƛƛΦ 

7 itemi cu ǊŇǎǇǳƴǎǳǊƛ 
de la 0- la 3 (de la 
ƴƛŎƛƻŘŀǘŇ -la aproape 
zilnic). 

Este un instrument practic Ǔi scurt de 
autoevaluare, utilizat pe ǎŎŀǊŇ ƭŀǊƎŇ 
pentru depistarea ǘǳƭōǳǊŇǊƛƛ de 
anxietate ƎŜƴŜǊŀƭƛȊŀǘŇ (GAD), o 
ŦƻǊƳŇ ǎŜǾŜǊŇ de tulburare de 
anxietate dificil de identificat. 
Anxietate ƳƛƴƛƳŇΣ ǳǓƻŀǊŇΣ 
ƳƻŘŜǊŀǘŇΣ ǎŜǾŜǊŇ clinice 
TDP se ŀǎƻŎƛŀȊŇ cu anxietatea Ǔi 
depresia complicând diagnosticul. 

Medici, ŀǎƛǎǘŜƴǚƛ 
medicali, ŀǎƛǎǘŜƴǚƛ 
sociali, psihologi din 
echipa 
ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŇΣ în 
perioada pre-deces, 
membrii serviciilor de 
doliu nivel 1, 2 ŘǳǇŇ 
decesul pacientului.  

Tradus Ǔi validat în 
România. 

15 (IES-R) Scala de 
impact al 
evenimentului 
ǊŜǾƛȊǳƛǘŇ 

În perioada post-deces, peste 12 
luni de la decesul pacientului 
!ƧǳǘŇ la ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ 
persoanelor care ar putea avea 
nevoie de consiliere ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǘŇ 

 22 de itemi Scala ǳǘƛƭƛȊŀǘŇ pentru a evalua 
simptomele ǘǳƭōǳǊŇǊƛƛ de stres 
posttraumatic (PTSD) la ŀŘǳƭǚƛƛ ŜȄǇǳǓƛ 
unui eveniment traumatic. Se ŀƭƛƴƛŀȊŇ 
bine  cu criteriile DSM pentru PTSD 

Psiholog clinician, 
psihoterapeut membru 
în echipa interdiscipli-
ƴŀǊŇΣ parte a serviciilor 
de doliu nivel 2 

Tradus Ǔi validat în 
România. 
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Nr. 
crt. 

Titlul 
instrumentului de 

evaluare 

Utilizare Nr itemi Ce ƳŇǎƻŀǊŇ Care dintre ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ 
îl poate folosi 

LƴŦƻǊƳŀǚƛƛ legate de 
traducere/ validare 

(nivel 3) în doliu sau de 
ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ menite ǎŇ abordeze 
tulburarea de doliu prelungit. 

/ƻƳƻǊōƛŘƛǘŇǚƛ Ǔƛ ŎƻƴǎŜŎƛƴǚŜ clinice. 
TDP se  poate asocia cu PTSD 
complicând diagnosticul. 

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 îndoliate, 
facilitând atât 
ŀŎǳǊŀǘŜǚŜŀ 
diagnosticului, cât Ǔi 
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Tabel 7. Tabel sumativ instrumente de evaluare în doliu

Nr. 
crt. 

Titlul 
instrumentului de 

evaluare 

Utilizare Nr itemi Ce ƳŇǎƻŀǊŇ Care dintre ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ 
îl poate folosi 

LƴŦƻǊƳŀǚƛƛ legate de 
traducere/ validare 

adaptarea ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛƭƻǊ 
terapeutice. 

16 Scala HAD 
(Hospital Anxiety 
and Depression 
Scale) 

În perioada de la preluarea 
dosarului pacientului Ǔi familiei 
Ǔi ǇŃƴŇ la ƛŜǓƛǊŜŀ din serviciile de 
doliu a îngrijitorului ς 
screening, diagnosticare Ǔi 
monitorizarea ƎǊŀǾƛǘŇǚƛƛ 
ŀƴȄƛŜǘŇǚƛƛ Ǔi depresiei 

2 subscale  
HADS-A 
HADS-D fiecare 
constând din Ǔapte 
itemi care sunt 
ŜǾŀƭǳŀǚƛ pe o ǎŎŀƭŇ de 
tip Likert cu cinci 
puncte. 

Este un chestionar cu 2 subscale de 
autoevaluare, conceput special 
pentru a depista anxietatea Ǔƛ 
depresia la ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ din spital, dar Ǔƛ 
la membrii familiilor acestora. 
aŇǎƻŀǊŇ severitatea ŀƴȄƛŜǘŇǚƛƛ Ǔƛ 
depresiei. 
/ƻƳƻǊōƛŘƛǘŇǚƛ Ǔƛ ŎƻƴǎŜŎƛƴǚŜ clinice 
TDP se poate asocia cu anxietatea Ǔƛ 
depresia complicând diagnosticul. 

Medici, ŀǎƛǎǘŜƴǚƛ 
medicali, ŀǎƛǎǘŜƴǚƛ 
sociali, psihologi din 
echipa 
ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŇΣ în 
perioada pre-deces, 
membrii serviciilor de 
doliu nivel 1, 2 ŘǳǇŇ 
decesul pacientului.  

Tradus Ǔi validat în 
România. 
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/ƻƳƻǊōƛŘƛǘŇǚƛ Ǔi ŎƻƴǎŜŎƛƴǚŜ clinice 

PGD se ŀǎƻŎƛŀȊŇ frecvent cu depresie, anxietate Ǔi PTSD, complicând diagnosticul Ǔi tratament 

(Komischke-Konnerup et al., 2021). 

/ƻƴǎŜŎƛƴǚŜ severe: 

¶ IŘŜŀǚƛŜ ǎǳƛŎƛŘŀǊŇ (Sekowski & Prigerson, 2022) 

¶ afectare ŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭŇ (Nielsen et al., 2020) 

¶ ǎŎŇŘŜǊŜŀ ŎŀƭƛǘŇǚƛƛ ǾƛŜǚƛƛ (Maccallum & Bryant, 2020) 

¶ ǘǳƭōǳǊŇǊƛ de somn  

¶ probleme cardiovasculare  

¶ risc crescut de mortalitate  

În mod ǘǊŀŘƛǚƛƻƴŀƭΣ doliul se distinge de tulburarea ŘŜǇǊŜǎƛǾŇ ƳŀƧƻǊŇΣ dar se ǎǘŀōƛƭŜǓǘŜ Ǔi o 

ŘƛŦŜǊŜƴǚƛŜǊŜ între doliul normal Ǔi doliul complicat. Compararea doliului normal cu cel complicat, cu 

tulburarea ŘŜǇǊŜǎƛǾŇ ƳŀƧƻǊŇ Ǔi sindromul post-traumatic ƛƳǇƭƛŎŇ compararea ǘǊŇǎŇǘǳǊƛƭƻǊ definitorii Ǔi a 

ŘƛǎǘƛƴŎǚƛƛƭƻǊ dintre ele. Diagnosticul ŘƛŦŜǊŜƴǚƛŀƭ permite apoi Ǔi ƎŇǎƛǊŜŀ celor mai bune mijloace de 

ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜΦ 

 

10.5. Tulburarea ŘŜǇǊŜǎƛǾŇ ƳŀƧƻǊŇ Ǔi tulburarea de doliu prelungit 

 

wŜƭŀǚƛŀ dintre depresie Ǔi doliu este ŎƻƳǇƭŜȄŇ Ǔi adesea ŘŜǊǳǘŀƴǘŇ chiar Ǔi pentru cei mai 

ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŀǚƛ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛΦ DSM-III a introdus criteriile de excludere legate de doliu pentru diagnosticul 

depresie ƳŀƧƻǊŇΦ Acest lucru a avut scopul de a proteja împotriva ŎƻƴŦǳƴŘŇǊƛƛ doliului cu depresia, 

ŜǘƛŎƘŜǘŇǊƛƛ eronate ca ōƻŀƭŇΣ ǇŀǘƻƭƻƎƛȊŇǊƛƛ Ǔi/sau ǘǊŀǘŇǊƛƛ inadecvate. Nu se putea pune diagnosticul de 

Tulburare depresiv ƳŀƧƻǊŇ (TDM) în primele 2 luni de doliu, cu ŜȄŎŜǇǚƛŀ cazului în care simptomele 

depresive Ǔi ŘƛǎŦǳƴŎǚƛƛƭŜ erau deosebit de severe, definite prin simptome de inutilitate ƳƻǊōƛŘŇΣ retard 

psihomotor, idei suicidare, ǘǊŇǎŇǘǳǊƛ psihotice sau ŘƛȊŀōƛƭƛǘŇǚƛ marcate. 
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Criteriile de excludere legate de doliu au fost eliminate din DSM-5. Tulburarea ŘŜǇǊŜǎƛǾŇ ƳŀƧƻǊŇ are 

mai multe caracteristici comune cu tulburarea de doliu prelungit, printre care ǘǊƛǎǘŜǚŜŀΣ plânsul, izolarea 

ǎƻŎƛŀƭŇ Ǔi retragerea, ǘǳƭōǳǊŇǊƛƭŜ de somn, sentimentul de inutilitate Ǔi ǾƛƴƻǾŇǚƛŜΣ precum Ǔi ideile suicidare. 

Cu toate acestea, s-a demonstrat ŎŇ acestea sunt sindroame distincte, în ciuda unor similitudini în ceea ce 

ǇǊƛǾŜǓǘŜ sentimentul de inutilitate Ǔi ǾƛƴƻǾŇǚƛŜΣ precum Ǔi ideile suicidare. De obicei, ǘǊƛǎǘŜǚŜŀΣ lacrimile Ǔi 

izolarea ǎƻŎƛŀƭŇ sunt mai generalizate în tulburarea ŘŜǇǊŜǎƛǾŇ ƳŀƧƻǊŇΣ cu dovezi de anhedonie ƎŜƴŜǊŀƭƛȊŀǘŇ 

cu reactivitate ǎŎŇȊǳǘŇΦ În tulburarea de doliu prelungit, aceste simptome sunt mai specific legate de 

pierderea unei persoane dragi Ǔi pot include ŘƻǊƛƴǚŀ de a se reuni cu persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇΣ precum Ǔi ŎŇǳǘŀǊŜŀ 

apropierii; în plus, evitarea amintirilor dureroase legate de ǇŜǊƳŀƴŜƴǚŀ ƳƻǊǚƛƛ poate contribui la izolare Ǔi 

la afectarea ŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭŇΣ cum ar fi evitarea prietenilor sau a ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛƭƻǊ ƞƳǇŇǊǘŇǓƛǘŜ anterior atunci când un 

ǎƻǚ moare. Acest comportament ŎƻƴǘǊŀǎǘŜŀȊŇ cu retragerea ƎŜƴŜǊŀƭŇ Ǔi ƳƻǘƛǾŀǚƛŀ ǎŎŇȊǳǘŇ asociate cu 

tulburarea ŘŜǇǊŜǎƛǾŇ ƳŀƧƻǊŇΦ Ambele ŀŦŜŎǚƛǳƴƛ pot fi asociate Ǔi cu idei Ǔi comportamente suicidare. 

Persoanele îndoliate ǇŇǎǘǊŜŀȊŇ adesea capacitatea de a râde, de a aprecia confortul Ǔi sprijinul rudelor Ǔi 

vecinilor, de a fi consolate Ǔi de a ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜ ŎŇ momentele pe care le ǘǊŇƛŜǎŎ se vor atenua în timp. 

 

 Tulburare de doliu prelungit Tulburarea ŘŜǇǊŜǎƛǾŇ ƳŀƧƻǊŇ 

Caracteristici principale Pierdere, ŘƻǊƛƴǚŇΣ dor Ǔi gânduri Ǔi 

amintiri despre decedat 

Disforie Ǔi/sau anhedonie 

Disforie Durere în valuri ŘŜŎƭŀƴǓŀǘŇ de amintiri Tinde ǎŇ persiste 

±ƛƴƻǾŇǚƛŜ De obicei ŎŜƴǘǊŀǘŇ pe fapte ŦŇŎǳǘŜ sau 

ƴŜŦŇŎǳǘŜ în ǊŜƭŀǚƛŜ cu decedatul 

Mai mult ƭŜƎŀǘŇ de ǘǊŇƛǊŜŀ de ƭƛǇǎŇ 

de valoare Ǔi αƴǳ ƳŜǊƛǘέ 

aƻŘƛŦƛŎŇǊƛ psihomotorii Rareori intense, persistente Ǔi pervazive !ƎƛǘŀǚƛŜ Ǔi/sau lentoare ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŇ 

Manifestare în timp Cel Ǉǳǚƛƴ 6 luni (ICD-11) sau 12 luni (DSM-

5-TR) ŘǳǇŇ decesul persoanei dintr-o 

ǊŜƭŀǚƛŜ ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǘƛǾŇ 

Tot timpul (incluzând Ǔi înainte Ǔi 

ŘǳǇŇ decesul persoanei 

semnificative 
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LŘŜŀǚƛŜ ǎǳƛŎƛŘŀǊŇ 5ŀŎŇ apare este de cele mai multe ori 

ƭŜƎŀǘŇ de ŘƻǊƛƴǚŀ de a-l urma pe cel 

decedat, de a fi ƞƳǇǊŜǳƴŇ cu acesta 

5ŀŎŇ apare, este ƳƻǘƛǾŀǘŇ de 

ǇǊŜȊŜƴǚŀ unei dureri de 

nesuportat, ƭƛǇǎŇ de valoare  

Tabelul 8: 5ƛŦŜǊŜƴǚƛŜǊŜŀ TDP de TDM 

 

10.6. Doliul traumatic (PTSD) 

 

În categoria de doliu traumatic, le includem pe toate cele care sunt cauzate de moartea ǎǳōƛǘŇ Ǔi 

ǾƛƻƭŜƴǘŇ a unei persoane dragi: accidente rutiere, accidente de ƳǳƴŎŇΣ omucideri, atacuri etc. În cele mai 

multe dintre aceste cazuri, durerea este ƞƴǎƻǚƛǘŇ de tulburarea de stres post-traumatic (PTSD) sau cel Ǉǳǚƛƴ 

de unele dintre simptomele sale. 

Trauma este ŀǎŀƳōƭŀǘŇ în jurul a trei axe: 

1. Evenimentul traumatic, fie ŎŇ este vorba de un accident, o omucidere sau un eveniment care, ŘŜǓƛ 

obiectiv poate ǇŇǊŜŀ inofensiv, este traumatizant pentru cel care l-a ǘǊŇƛǘΣ deoarece nu are suficiente 

resurse pentru a-i face ŦŀǚŇΦ Important este modul în care este experimentat acest eveniment Ǔi 

depinde de resursele pe care le are la ŘƛǎǇƻȊƛǚƛŜ ŀǇŀǊǚƛƴŇǘƻǊǳƭΦ tŜǊŎŜǇǚƛŀ ǎǳōƛŜŎǘƛǾŇ asupra 

evenimentului este mai ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŇ Ǔi se ƞƴǘŃƳǇƭŇ întotdeauna ǎŇ fie ŀǎƻŎƛŀǘŇ cu ƎǊƻŀȊŇΣ distrugerea 

sau sentimentul de devastare. 

2. !ƎƛǘŀǚƛŜ sau perturbare ŎƻƴǎǘŀƴǘŇΣ ŎǳƴƻǎŎǳǘŇ Ǔi sub numele de excitare ŀŎǘƛǾŀǘŇΦ 

3. Evitarea a tot ceea ce are ƭŜƎŇǘǳǊŇ cu evenimentul traumatic Ǔi imaginile aferente cu privire la 

ŀŎŜŀǎǘŇ ǎƛǘǳŀǚƛŜ care ar fi putut fi stocate. 

Potrivit mai multor studii, pierderea ōǊǳǎŎŇ este mai dificil de procesat decât alt deces în care 

pierderea poate fi ŀƴǘƛŎƛǇŀǘŇΦ !ŎŜŀǎǘŇ dificultate se ŘŀǘƻǊŜŀȊŇ faptului ŎŇ persoanele îndoliate nu au 

posibilitatea de a se ǇǊŜƎŇǘƛ mental sau ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ pentru pierdere. Procesele mentale Ǔi ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ au 

nevoie de o ŀƴǳƳƛǘŇ ǇŜǊƛƻŀŘŇ de timp pentru a putea asimila impactul. Frecvent, este ŘŜŎƭŀƴǓŀǘ un proces 

de Ǔoc, în care persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ nu poate crede ce s-a întâmplat. Acest blocaj, normal la început, este 
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legat de procesul de asimilare, în care mecanismele de ŀǇŇǊŀǊŜ sunt activate pentru a ne proteja de 

realitatea ƳƻǊǚƛƛΦ 

¶ Caracteristica definitorie a acestui tip de durere este sentimentul de irealitate pe care cel care îl ŜȄǇǊƛƳŇ 

cu privire la moartea persoanei iubite. Prin urmare, sprijinul principal se va concentra pe a-i ajuta ǎŇ 

ǘǊŜŀŎŇ peste realitatea pierderii.  

¶ Alte ǎŜƴȊŀǚƛƛ frecvente cu privire la durerea ǘǊŀǳƳŀǘƛŎŇ sunt sentimentele de ǾƛƴƻǾŇǚƛŜΦ Este deosebit 

de important ǎŇ ne amintim ƞƳǇǊŜǳƴŇ cu cei ƞƴŘƻƭƛŀǚƛ cum au ǘǊŇƛǘ moartea în sine: cum au primit vestea, 

cum au ǊŜŀŎǚƛƻƴŀǘ ei Ǔi cercul lor social, cum s-au ŘŜǎŦŇǓǳǊŀǘ ritualurile de ǊŇƳŀǎ bun etc. 

 

 Doliu normal Tulburare de doliu prelungit 

(TDP) 

Prolonged Grief Disorder (PGD) 

Tulburare 

5ŜǇǊŜǎƛǾŇ aŀƧƻǊŇ 

(TDM) ƭŜƎŀǘŇ de 

Doliu 

Tulburare de Stres 

Posttraumatic [ŜƎŀǘŇ de 

Doliu (TSPT) 

¢ǊŇǎŇǘǳǊƛ 

Definitorii 

Dorul pentru cel 

decedat 

¢ǊƛǎǘŜǚŜ 

Neîncredere 

¢ǳƭōǳǊŇǊƛ de somn, 

apetit Ǔi 

concentrare 

Furie 

±ƛƴƻǾŇǚƛŜ 

wŜƭŀǚƛŜ ŎƻƴǘƛƴǳŀǘŇ 

în plan ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ 

cu defunctul 

Simptomele intense ale 

doliului acut ǇŜǊǎƛǎǘŇΣ iar 

individul pare "blocat" 

Simptomul central este dorul 

intens, persistent Ǔi 

debilitant 

Neîncredere ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŇ Ǔi 

dificultate în acceptarea 

ǊŜŀƭƛǘŇǚƛƛ pierderii 

Pierderea sensului Ǔi a 

scopului 

Tulburare de identitate 

!ƳƻǊǚŜŀƭŇ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ 

¢ǊƛǎǘŜǚŜ 

ǇŜǊǾŀȊƛǾŇ 

Anhedonie 

Pierderea 

interesului 

aƻŘƛŦƛŎŇǊƛ ale 

apetitului sau ale 

somnului 

Sentimente de 

inutilitate 

wŜǘǊŇƛǊŜŀ simptomelor, 

precum gânduri intruzive 

Ǔi flashback-uri 

Evitarea ƛƴǘŜǊŀŎǚƛǳƴƛƛ 

sociale Ǔi a scenariilor 

ŘŜŎƭŀƴǓŀǘƻŀǊŜ 

!ƳƻǊǚŜŀƭŇ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ 

IƛǇŜǊǾƛƎƛƭŜƴǚŇ  

Iritabilitate 

5ƛǎǘƛƴŎǚƛƛ Simptomele sunt 

de obicei mai 

intense în 

Punctul central al durerii 

este ǊŜƭŀǚƛŀ ǇƛŜǊŘǳǘŇ 

/ƻƎƴƛǚƛƛ Ǔi 

sentimente 

depresive se 

wŜŀŎǚƛŜ ca urmare ŎŇ este 

martor la sau 



 
 

 

P
a

g
e1

0
2 

 Doliu normal Tulburare de doliu prelungit 

(TDP) 

Prolonged Grief Disorder (PGD) 

Tulburare 

5ŜǇǊŜǎƛǾŇ aŀƧƻǊŇ 

(TDM) ƭŜƎŀǘŇ de 

Doliu 

Tulburare de Stres 

Posttraumatic [ŜƎŀǘŇ de 

Doliu (TSPT) 

ǎŇǇǘŇƳŃƴƛƭŜ Ǔi 

lunile imediate 

ŘǳǇŇ o pierdere 

ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǘƛǾŇ 

9ƳƻǚƛƛƭŜ vin în 

αvaluri" 

Intensitatea 

simptomelor 

ŘƛƳƛƴǳŜŀȊŇ în timp, 

cu ŎǊŜǓǘŜǊƛ ale 

durerii în jurul 

amintirilor 

defunctului, 

ŀƴƛǾŜǊǎŇǊƛƭƻǊΣ 

ǎŇǊōŇǘƻǊƛƭƻǊ Ǔi 

evenimentelor 

importante 

Se distinge de tulburarea 

ŘŜǇǊŜǎƛǾŇ ƳŀƧƻǊŇ (TDM) Ǔi 

tulburarea de stres 

posttraumatic (PTSD) prin 

αdistresul de separare" 

Mai cronic Ǔi stabil în timp 

decât TDM 

Evitarea amintirilor ŀōǎŜƴǚŜƛ 

decedatului 

Reamintiri deliberate despre 

Ǿƛŀǚŀ decedatului 

concenǘǊŜŀȊŇ 

adesea pe sine, pe 

ŀƭǚƛƛ din afara 

decedatului, pe 

lume Ǔi pe viitor 

¢ǊƛǎǘŜǚŜŀ 

ǇŜǊǾŀȊƛǾŇ este mai 

ǇǊƻŜƳƛƴŜƴǘŇ 

ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŜŀȊŇ un 

eveniment traumatic 

/ƻƎƴƛǚƛƛƭŜ se concenǘǊŜŀȊŇ 

adesea pe ŎƛǊŎǳƳǎǘŀƴǚŜ 

stresante legate de ōƻŀƭŇ 

sau deces 

Evitarea se concenǘǊŜŀȊŇ 

pe aspectul stresant al 

ŎƛǊŎǳƳǎǘŀƴǚŜƭƻǊ de ǎŦŃǊǓƛǘ 

de ǾƛŀǚŇ sau deces Ǔi nu pe 

evitarea ǊŜƭŀǚƛŜƛ 

Frica ǇǊŜŘƻƳƛƴŇΣ ǘǊƛǎǘŜǚŜŀ 

este mai Ǉǳǚƛƴ 

ǇǊƻŜƳƛƴŜƴǘŇ 

Gânduri intruzive, nedorite 

despre eveniment 

Tabel 9. Diagnostic ŘƛŦŜǊŜƴǚƛŀƭ în cazul doliului (Marziliano et al., 2018) 

 

10.7. Alte tipuri  de doliu 

 

Doliul nepermis sau neacceptat (Disenfranchised Grief) 

Doliul nepermis ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŀ pierderii unei persoane sau a unui lucru care nu este 

recunoscut în mod deschis sau validat social. Acest tip de durere poate proveni din diverse ǎƛǘǳŀǚƛƛΣ cum ar 

fi pierderea unui animal de companie, ǎŦŃǊǓƛǘǳƭ unei ǊŜƭŀǚƛƛ ƴŜǘǊŀŘƛǚƛƻƴŀƭŜ sau moartea unei persoane pe 
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care societatea o ŎƻƴǎƛŘŜǊŇ mai Ǉǳǚƛƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŇ sau nu o ŀŎŎŜǇǘŇΦ Aspectul unic al durerii neacceptate 

este ŎŇ persoanele îndoliate se pot ǎƛƳǚƛ ƴŜƞƴǚŜƭŜǎŜ sau neajutorate în procesul de doliu din cauza lipsei de 

ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜ din partea ŎŜƭƻǊƭŀƭǚƛΦ De exemplu, poate exista o ǇǳǘŜǊƴƛŎŇ stigmatizare ŀǎƻŎƛŀǘŇ ƳƻǊǚƛƛ care 

ǊŜȊǳƭǘŇ dintr-o ǎǳǇǊŀŘƻȊŇ sau sinucidere, iar durerea celui îndoliat ǎŇ fie ƛƎƴƻǊŀǘŇΦ !ŎŜŀǎǘŇ durere ǇǊƛǾŀǘŇ 

de drepturi, ƴŜŀŎŎŜǇǘŀǘŇ poate ŀǇŇǊŜŀ Ǔƛ în cazurile în care pierderea nu se ŘŀǘƻǊŜŀȊŇ unei ƳƻǊǚƛ reale, ci 

mai ŘŜƎǊŀōŇ unui traumatism cranian, abuzului de ǎǳōǎǘŀƴǚŜ sau unei ŀŦŜŎǚƛǳƴƛ de ǎŇƴŇǘŀǘŜ ƳƛƴǘŀƭŇ care 

ŀƭǘŜǊŜŀȊŇ semnificativ o ǊŜƭŀǚƛŜΦ 

În îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇΣ acest tip de doliu este deosebit de relevant (EAPC, 2023). Numeroase pierderi 

sunt nerecunoscute formal, cum ar fi:  

¶ doliu al partenerilor neoficiali sau în ǊŜƭŀǚƛƛ nelegitimate juridic;  

¶ doliu al copiilor Ǔƛ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǚƛƭƻǊΣ adesea minimalizat de ŀŘǳƭǚƛΤ  

¶ doliu al ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƭƻǊ din ǎŇƴŇǘŀǘŜΣ pentru care expresia ŜƳƻǚƛŜƛ este uneori ǇŜǊŎŜǇǳǘŇ ca ƴŜǇƻǘǊƛǾƛǘŇΤ  

¶ doliu non-deces: pierderea autonomiei, schimbarea imaginii corporale, infertilitatea sau pierderea 

rolurilor sociale (W. Breitbart et al., 2015) 

¶ /ŜǊŎŜǘŇǊƛƭŜ recente ŀǊŀǘŇ ŎŇ lipsa ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊƛƛ sociale este un predictor al ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛǘŇǚƛƛ la ǘǳƭōǳǊŇǊƛƛ 

de doliu prelungit. Într-o ŀƴŀƭƛȊŇ ǘŜƻǊŜǘƛŎŇ ŀƳǇƭŇΣ Burke Ǔƛ colegii (2022) ŜǾƛŘŜƴǚƛŀȊŇ ŎŇ αƛƴǾŀƭƛŘŀǊŜŀ 

ǎƻŎƛŀƭŇ a durerii este ŀǎƻŎƛŀǘŇ cu evitarea ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΣ ǊǳǓƛƴŜ Ǔƛ ǊǳƳƛƴŀǚƛŜ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŇέΣ toate mecanisme 

centrale în etiologia ǘǳƭōǳǊŇǊƛƛ de doliu prelungit.  

Este recomandabil ca ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ din îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ ǎŇ identifice pierderile nerecunoscute Ǔƛ 

ǎŇ ofere validare, ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ ŜŘǳŎŀǚƛƻƴŀƭŜ Ǔƛ suport narativ pentru persoanele cu risc de izolare ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΦ 

 

Pierdere ŀƳōƛƎǳŇ (Ambiguous Loss )  

Conceptul de pierdere ŀƳōƛƎǳŇ a fost introdus de Pauline Boss (1999, 2006) Ǔi este descris ca Ǔi αŎŜŀ 

mai ǎǘǊŜǎŀƴǘŇ ŦƻǊƳŇ de pierdere, deoarece nu are claritate, finalitate sau ǊŜȊƻƭǾŀǊŜέ (Boss, 2006, p. 5). Boss 

ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŇ ŘƻǳŇ forme:  

¶ Tipul I ς persoana este fizic ŀōǎŜƴǘŇΣ dar psihologic ǇǊŜȊŜƴǘŇΣ  
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¶ Tipul II ς persoana este fizic ǇǊŜȊŜƴǘŇΣ dar psihologic sau cognitiv ŀōǎŜƴǘŇΦ 

În cazul ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ oncologici ǇǊŜŘƻƳƛƴŇ Tipul II, observat frecvent la ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ cu: encefalopatie 

ǘǳƳƻǊŀƭŇΣ delir din faza ǘŜǊƳƛƴŀƭŇΣ ŘŜƳŜƴǚŇ ŀǎƻŎƛŀǘŇ cancerului, ǎŎƘƛƳōŇǊƛ severe de personalitate din 

cauza leziunilor cerebrale sau a tratamentelor agresive.  

Literatura ǊŜŎŜƴǘŇ ŎƻƴŦƛǊƳŇ ŎŇ pierderea ŀƳōƛƎǳŇ este un factor de stres cronic care ōƭƻŎƘŜŀȊŇ 

procesarea doliului anticipativ. Autorii ŀǊŀǘŇ ŎŇ ambiguitatea ƳƻŘŜǊŜŀȊŇ ǊŜƭŀǚƛŀ dintre declinul pacientului 

Ǔi anxietatea îngrijitorului, creând αƻ stare ǇǊŜƭǳƴƎƛǘŇ de incertitudine ŜȄƛǎǘŜƴǚƛŀƭŇέ (Killikelly et al., 2025) 

Boss (2006) ŀǊƎǳƳŜƴǘŜŀȊŇ ŎŇΣ deoarece nu ŜȄƛǎǘŇ o αƭƛƴƛŜ de ŘŜƳŀǊŎŀǚƛŜέ între ǇǊŜȊŜƴǚŇ Ǔi ŀōǎŜƴǚŇΣ 

familiile ǊŇƳŃƴ captive între ǎǇŜǊŀƴǚŇ Ǔi disperare, ceea ce duce la conflict familial, epuizare ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ Ǔi 

ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ în luarea deciziilor medicale.  

LƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛƭŜ recomandate includ: normalizarea ŀƳōƛƎǳƛǘŇǚƛƛ (Boss, 2006), reconstruirea sensului 

(Neimeyer, 2012b), ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ familiale sistemice, suport anticipativ structurat pentru ǘǊŀƴȊƛǚƛƛ (EAPC, 2023).  

 

Pierderea ǎŜŎǳƴŘŀǊŇ (Secondary Loss) 

Durerea ǇǊƻǾƻŎŀǘŇ de pierderea ǎŜŎǳƴŘŀǊŇ poate ŀǇŇǊŜŀ atunci când o pierdere ŀŦŜŎǘŜŀȊŇ mai 

multe aspecte ale ǾƛŜǚƛƛ persoanei. Rezultatul final poate fi acela ŎŇ ea va mai suferi de fapt o serie de 

pierderi, toate provenind din pierderea ƛƴƛǚƛŀƭŇΦ 

 

Doliul cumulativ (Cumulated Grief) 

Doliul cumulativ apare atunci când persoana ǎǳŦŜǊŇ o a doua pierdere la scurt timp ŘǳǇŇ (sau în 

timp ce ƞƴŎŇ ǇǊƻŎŜǎŜŀȊŇ durerea ǇǊƻǾƻŎŀǘŇ de) prima pierdere. /ǳƴƻǎŎǳǘŇ Ǔƛ sub denumirea de 

ǎǳǇǊŀƞƴŎŇǊŎŀǊŜ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ sau ǎǳǇǊŀƞƴŎŇǊŎŀǊŜ de doliu, aceasta poate fi una dintre cele mai dificile forme 

de durere. Pierderea ŎǳƳǳƭŀǘƛǾŇ poate duce la sentimentul αNu mai pot face astaέΦ Dar, cu terapia Ǔƛ 

îndrumarea potrivite, persoana poate trece peste toate tipurile de durere, inclusiv cea ŎǳƳǳƭŀǘƛǾŇΦ 
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Durere ŎǊƻƴƛŎŇ ǊŜŎǳǊŜƴǘŇ (Chronic Sorrow)  

Conceptualizat pentru prima ŘŀǘŇ de Eakes et al. (1998), durerea ŎǊƻƴƛŎŇ ǊŜŎǳǊŜƴǘŇ ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ un 

ǊŇǎǇǳƴǎ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ recurent, oscilant, ŘŜŎƭŀƴǓŀǘ de pierderi continue Ǔi neîncheiate. Autorii definesc 

durerea ŎǊƻƴƛŎŇ ǊŜŎǳǊŜƴǘŇ ca o αŘǳǊŜǊŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŇΣ dar ŦƭǳŎǘǳŀƴǘŇΣ ǊŜȊǳƭǘŀǘŇ din pierderi continue, nu 

dintr-un eveniment ǎƛƴƎǳƭŀǊέΦ  

În îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇΣ durerea ŎǊƻƴƛŎŇ ǊŜŎǳǊŜƴǘŇ este ƻōǎŜǊǾŀǘŇ în special la: îngrijitorii ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ 

cu ŜǾƻƭǳǚƛŜ ƭǳƴƎŇ Ǔi ŦƭǳŎǘǳŀƴǘŇ (ex. cancer metastatic controlat perioade lungi, ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴǚŇ ŎŀǊŘƛŀŎŇ 

ŀǾŀƴǎŀǘŇύΣ familiile ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ cu boli neurodegenerative, ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ ƞƴǓƛǓƛΣ când pierderile ŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭŜ 

ǇǊƻƎǊŜǎŜŀȊŇ treptat. (Eakes et al., 1998) 

Literatura ǊŜŎŜƴǘŇ ŎƻƴŦƛǊƳŇ ŎŇ durerea ǊŜŎǳǊŜƴǘŇ este ŀǎƻŎƛŀǘŇ cu: niveluri crescute de stres cronic, 

risc crescut de anxietate ŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛǾŇΣ epuizare a îngrijitorilor Ǔi reducerea ŎŀƭƛǘŇǚƛƛ ǾƛŜǚƛƛ (Liljeroos et al., 2022). 

Un aspect important este ŘƛŦŜǊŜƴǚƛŜǊŜŀ doliului anticipativ de durerea ŎǊƻƴƛŎŇ ǊŜŎǳǊŜƴǘŇΥ  

¶ Doliul anticipativ este un ǊŇǎǇǳƴǎ la pierderea ƛƳƛƴŜƴǘŇ (Rando, 2000; Nielsen et al., 2016).  

¶ Durerea ŎǊƻƴƛŎŇ ǊŜŎǳǊŜƴǘŇ este un ǊŇǎǇǳƴǎ recurent la pierderi continue, cumulative, ŦŇǊŇ un ǎŦŃǊǓƛǘ clar 
(Eakes et al., 1998).  

wŜŎƻƳŀƴŘŇǊƛƭŜ clinice cuprind: ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ axate pe coping flexibil Ǔi ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ (Dysvik et al., 2005), 

suport terapeutic individual sau de grup, Terapie de doliu ŎŜƴǘǊŀǘŇ pe familie pentru gestionarea 

conflictelor Ǔi a coeziunii familiale (D. Kissane, 2003), ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ centrate pe sens (W. S. Breitbart & Poppito, 2014).  

 

Doliul întârziat (Delayed Grief) 

¶ Doliul întârziat apare atunci când persoana nu poate procesa ŜƳƻǚƛƛƭŜ Ǔƛ sentimentele de doliu în urma 

unei pierderi în timp util. La nivel mental, ƛƴǘŜƎǊŜŀȊŇ pierderea, în schimb la nivel ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ nu. αOƴ 

doliu, persoana poate ǎŇ-l amâne pentru o ǇŜǊƛƻŀŘŇΣ dar ƴƛŎƛƻŘŀǘŇ ǎŇ-l ŜǾƛǘŜέ spunea Erich Lindeman 

(1944 -α{ȅƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎȅ and Management of Acute DǊƛŜŦέύ 

¶ La un moment dat, persoana e ŎǳǇǊƛƴǎŇ de sentimente incredibil de puternice de ǘǊƛǎǘŜǚŜ Ǔƛ dor, chiar 

ŘŀŎŇ moartea persoanei dragi a avut loc cu mult timp în ǳǊƳŇΦ Aceasta poate fi ǊŜǎƛƳǚƛǘŇ ani de zile 
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ŘǳǇŇ o pierdere Ǔƛ ƞƴǎŜŀƳƴŇΣ în ŜǎŜƴǚŇΣ ŎŇ ǊŜŀŎǚƛŀ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ nu a avut loc atunci când ar fi trebuit. 

Acest lucru se poate datora disocierii, care este ŦǊŜŎǾŜƴǘŇ atunci când lucrurile sunt prea dureroase 

pentru a le putea ǎƛƳǚƛΦ Pentru a face ŦŀǚŇΣ mintea ta ōƭƻŎƘŜŀȊŇ multe dintre gândurile, ŜƳƻǚƛƛƭŜ Ǔƛ 

sentimentele asociate cu pierderea ǇŃƴŇ când ŜǓǘƛ ǇǊŜƎŇǘƛǘ ǎŇ le procesezi Ǔƛ ǎŇ le gestionezi. 

Factori care contribuie la dezvoltarea unui doliu întârziat 

¶ 9Ƴƻǚƛƛ nerezolvate în ƭŜƎŇǘǳǊŇ cu persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇ 

¶ Evenimente (importante pentru ǇŜǊǎƻŀƴŇύ care distrag persoana de la procesul de prelucrare a pierderii 

(nu pot acum ǎŇ ƳŇ ocup de asta) 

¶ ¢ǊŇǎŇǘǳǊƛ de personalitate - ŘŜǘŀǓŀǊŜ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ 

¶ [ƛǇǎŇ de suport ǊŜǎƛƳǚƛǘŇ în familie sau comunitate 

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

În ambele cazuri, poate fi ƴŜŎŜǎŀǊŇ ŀǎƛǎǘŜƴǚŀ unui consilier specializat în doliu pentru a ajuta persoana ǎŇ 

ŘŜǇŇǓŜŀǎŎŇ ŜƳƻǚƛƛƭŜ nerezolvate. 

 

Doliul mascat 

Persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ a devenit atât de ƻōƛǓƴǳƛǘŇ ǎŇ-Ǔƛ suprime sentimentele de durere ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΣ 

încât acestea se ƳŀƴƛŦŜǎǘŇ prin alte simptome. Durerea ƳŀǎŎŀǘŇ se poate manifesta prin simptome fizice 

sau comportamente care tind ǎŇ afecteze sau ǎŇ împiedice ŦǳƴŎǚƛƻƴŀǊŜŀ ƴƻǊƳŀƭŇ în ǾƛŀǚŇΦ Cu toate acestea, 

de cele mai multe ori, persoana nu va putea vedea ƭŜƎŇǘǳǊŀ dintre simptome, comportamente Ǔƛ pierderea 

ǎǳŦŜǊƛǘŇΦ 

5ŜǓƛ ŎŜǊŎŜǘŇǊƛƭŜ ŀǊŀǘŇ acum clar ŎŇ fiecare individ va trece prin procesul de doliu în ritmul propriu Ǔƛ 

ŎŇ nu ŜȄƛǎǘŇ o αǎƻƭǳǚƛŜ ǊŀǇƛŘŇέ pentru a evita durerea ŀǎƻŎƛŀǘŇ cu doliul, este ŜǎŜƴǚƛŀƭ ǎŇ ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜƳ 

ǎƛǘǳŀǚƛƛƭŜ în care doliul poate fi mascat. Pe termen scurt, mascarea durerii este o abilitate de ǎǳǇǊŀǾƛŜǚǳƛǊŜΣ 

ŘŜǓƛ una ƴŜǎŇƴŇǘƻŀǎŇΣ care permite concentrarea asupra ǎǳǇǊŀǾƛŜǚǳƛǊƛƛ Ǔƛ îndeplinirii sarcinilor cotidiene, 

care sunt în continuare necesare chiar Ǔƛ ŘǳǇŇ pierderea unei persoane importante din ǾƛŀǚŇ. 
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Pe termen lung, durerea ƳŀǎŎŀǘŇ este extrem de ŘŇǳƴŇǘƻŀǊŜΦ Ea poate ƳŜƴǚƛƴŜ persoana într-un 

fel de impas, ǘŜƴŘƛƴǚŇ  de a ǊŇƳŃƴŜ în trecut Ǔƛ greutate de a merge mai departe, ǘƻŀǘŇ durerea pierderii 

ǊŇƳŃƴŃƴŘ ǎŇ se manifeste la nivel somatic. 

 

Doliul colectiv 

El apare atunci când o comunitate, o societate, un sat sau o ƴŀǚƛǳƴŜ se ŎƻƴŦǊǳƴǘŇ cu ǎŎƘƛƳōŇǊƛ sau 

pierderi extreme. Durerea ŎƻƭŜŎǘƛǾŇ se poate manifesta în urma unor evenimente majore, cum ar fi: ǊŇȊōƻƛΣ 

dezastre naturale sau alte evenimente care duc la victime în ƳŀǎŇ sau tragedii de amploare. 

La fel ca durerea ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŇΣ durerea ŎƻƭŜŎǘƛǾŇ este ƞƴǎƻǚƛǘŇ de un sentiment de ƭƛǇǎŇ de control. Nu 

am putut preveni pierderea sau schimbarea Ǔƛ ne ǎƛƳǚƛƳ ƴŜǇǳǘƛƴŎƛƻǓƛ în urma acesteia. 

Nu numai ŎŇ ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŇƳ ŀŎŜŀǎǘŇ durere ŎƻƭŜŎǘƛǾŇ ŘǳǇŇ orice ǇŜǊƛƻŀŘŇ de ŎǊƛȊŇ ƴŀǚƛƻƴŀƭŇΣ dar 

putem ǎƛƳǚƛ Ǔƛ ceea ce se ƴǳƳŜǓǘŜ durere ŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛǾŇ pe ƳŇǎǳǊŇ ce criza ŎƻƴǘƛƴǳŇΦ Durerea ŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛǾŇ 

este sentimentul pe care îl avem când, într-un fel, jelim Ǔƛ suferim preventiv. Vedem pierderea din jurul 

nostru Ǔƛ vedem ŎŇ problemele nu au fost rezolvate, ŀǓŀ ŎŇ ǓǘƛƳ ŎŇ vor urma Ǔƛ altele. 

Iar când ŎƻƳǳƴƛǘŇǚƛ întregi încep ǎŇ experimenteze durerea ŎƻƭŜŎǘƛǾŇ Ǔƛ ŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛǾŇΣ sentimentul de 

a fi în afara controlului poate deveni mai puternic ca ƴƛŎƛƻŘŀǘŇΦ În timp ce de obicei suntem în armonie doar 

cu propriile noastre procese de jale Ǔƛ doliu, acum suntem ƭŜƎŀǚƛΣ ŎƻƴŜŎǘŀǚƛ Ǔƛ în armonie cu procesele de 

jale Ǔƛ doliu ale altora. 

Poate fi ŎƻǇƭŜǓƛǘƻǊΣ iar procesul de vindecare a durerii colective nu este întotdeauna la fel ca în cazul 

durerii individuale, ceea ce ne poate face ǎŇ ne ǎƛƳǚƛƳ Ǔƛ mai ƴŜǇǊŜƎŇǘƛǚƛΦ 

 

Concluzie 

Procesul de doliu, în contextul bolilor avansate este multidimensional Ǔi rareori se ƞƴŎŀŘǊŜŀȊŇ strict 

într-o ǎƛƴƎǳǊŇ categorie. În practica ǇŀƭƛŀǘƛǾŇΣ ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ Ǔi familiile ǘǊŇƛŜǎŎ simultan doliul normal, ǊŜŀŎǚƛƛ de 

doliu anticipativ, ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜ de doliu nerecunoscut, pierdere ŀƳōƛƎǳŇ Ǔi episoade recurente de durere 

ŎǊƻƴƛŎŇΣ fiecare având ŦǳƴŎǚƛƛ specifice, riscuri Ǔi ƛƳǇƭƛŎŀǚƛƛ clinice.  
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Doliul normal ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ cadrul de ǊŜŦŜǊƛƴǚŇΣ un ǊŇǎǇǳƴǎ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ natural la pierdere, orientat spre 

adaptare Ǔi reorganizare. În jurul acestui nucleu se ŘŜȊǾƻƭǘŇ ƞƴǎŇ forme particulare, care ƳƻŘƛŦƛŎŇ traiectoria 

ŀŘŀǇǘŀǘƛǾŇ Ǔi pot amplifica vulnerabilitatea ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΦ În doliul anticipativ, pierderea este ǘǊŇƛǘŇ înaintea 

decesului propriu-zis, iar ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƭŜ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ ƻǎŎƛƭŜŀȊŇ între ǎǇŜǊŀƴǚŇ Ǔi ǇǊŜƎŇǘƛǊŜΦ Acest proces poate 

fi fie un factor protector, facilitând adaptarea ǳƭǘŜǊƛƻŀǊŇΣ fie o ǎǳǊǎŇ ƳŀƧƻǊŇ de stres atunci când este intens, 

persistent sau ƴŜƞƴǎƻǚƛǘ de suport adecvat (Nielsen et al., 2016) (Coelho & Barbosa, 2017) 

Doliul nerecunoscut social intervine atunci când expresia durerii nu este ƭŜƎƛǘƛƳŀǘŇ de contextul 

cultural sau ƛƴǎǘƛǘǳǚƛƻƴŀƭΦ !ŎŜŀǎǘŇ ƭƛǇǎŇ de ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜ ŀŦŜŎǘŜŀȊŇ ǊŜǚŜŀǳŀ de suport, ŀƳǇƭƛŦƛŎŇ izolarea Ǔi 

poate deturna chiar Ǔi un proces normal de doliu spre forme ŘƛǎŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭŜ (Doka, 2002). 

În îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ apar multe pierderi: ale rolurilor, ƛŘŜƴǘƛǘŇǚƛƛΣ autonomiei sau statutului care pot 

fi ignorate, iar îngrijitorii sau ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ pot ǊŇƳŃƴŜ ŦŇǊŇ context de procesare a pierderii. Pierderea 

ŀƳōƛƎǳŇ este ŎŀǊŀŎǘŜǊƛȊŀǘŇ prin ŀōǎŜƴǚŇ ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŎŇ cu ǇǊŜȊŜƴǚŀ ŦƛȊƛŎŇ a persoanei (Boss, 2006), perturbând 

fundamentul procesului de doliu. Lipsa de claritate, finalitate Ǔi predictibilitate ōƭƻŎƘŜŀȊŇ adaptarea 

ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΣ complicând atât doliul anticipativ, cât Ǔi doliul ulterior. Ambiguitatea nu permite persoanei ǎŇ 

αƞƴŎƘƛŘŇέ ǊŜƭŀǚƛŀΣ crescând riscul de anxietate, conflict familial Ǔi simptome de doliu prelungit. 

Durerea ŎǊƻƴƛŎŇ ǊŜŎǳǊŜƴǘŇ (chronic sorrow), în schimb, ǊŜŦƭŜŎǘŇ ǊŜŀŎǚƛƛ repetate la pierderi continue, 

fluctuante Ǔi ŦŇǊŇ ǎŦŃǊǓƛǘ clar, nu la un eveniment singular (Eakes et al., 1998). În îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇΣ îngrijitorii 

Ǔi ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ pot experimenta ani întregi de pierderi succesive ale ŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭƛǘŇǚƛƛΣ autonomiei Ǔi ƛŘŜƴǘƛǘŇǚƛƛΣ 

ceea ce ƎŜƴŜǊŜŀȊŇ o vulnerabilitate ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŇΦ Durerea ŎǊƻƴƛŎŇ ǊŜŎǳǊŜƴǘŇ nu este ǇŀǘƻƭƻƎƛŎŇΣ 

dar poate epuiza resursele adaptative Ǔi predispune la forme complicate ale doliului.  

 

10.8. LƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ terapeutice  

5ŜǓƛ consilierea Ǔƛ terapia pentru doliu pot ǇŇǊŜŀ similare, Worden (2010) ƻŦŜǊŇ o ŘƛǎǘƛƴŎǚƛŜ ǳǘƛƭŇΦ 

¶ α/ƻƴǎƛƭƛŜǊŜŀ ƛƳǇƭƛŎŇ ajutarea persoanelor ǎŇ ǘǊŜŀŎŇ de la un doliu simplu sau normal la o adaptare 

ǎŇƴŇǘƻŀǎŇ la sarcinile doliului într-un interval de timp ǊŜȊƻƴŀōƛƭέ (Worden, 2018b). 
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¶ Pe de ŀƭǘŇ parte, terapia pentru doliu ƛƳǇƭƛŎŇ tehnici mai specializate asociate cu tratarea αǇŜǊǎƻŀƴŜƭƻǊ 

cu ǊŜŀŎǚƛƛ anormale sau complicate la ŘƻƭƛǳέΦ Sprijinul pentru doliu prin terapie este adesea cel mai 

potrivit atunci când ǊŜŀŎǚƛŀ la doliu este: ŎƻƳǇƭƛŎŀǘŇ Ǔƛ ǇǊŜƭǳƴƎƛǘŇΣ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘŇ Ǔƛ ƞƴǘŃǊȊƛŀǘŇΣ ŜȄŀƎŜǊŀǘŇΦ 

Terapia pentru doliu s-a dovedit a fi de ajutor pentru ŀŘǳƭǚƛƛ ƞƴŘƻƭƛŀǚƛ ŀŦƭŀǚƛ în ǎǳŦŜǊƛƴǚŇΣ ŘŜǓƛ 

ƞƳōǳƴŇǘŇǚƛǊƛƭŜ statistice au fost mici în unele studii. Tratamentul trebuie ǎŇ fie specific pentru fiecare individ 

în parte, pentru a oferi beneficii maxime, Ǔƛ nu ǎŇ fie administrat ca o ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ de ǊǳǘƛƴŇ (Currier et al., 

2008) 

În mod crucial, concluziile unui studiu din 2008 ǎǳƎŜǊŜŀȊŇ ŎŇ ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛƭŜ în caz de doliu ŀŎŎŜƭŜǊŜŀȊŇ 

procesul de adaptare, persoanele ǊŜƎŇǎƛƴŘ în cele din ǳǊƳŇ nivelurile de ŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭƛǘŀǘŜ dinaintea pierderii 

(Currier et al., 2008). 

Cele mai multe studii au fost ŦŇŎǳǘŜ cu: 

¶ Terapia cognitiv ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘŀƭŇ (TCC) (Bryant et al., 2014) s-a impus ca abordarea ǇǊŜŘƻƳƛƴŀƴǘŇ Ǔƛ cea 

mai ŜŦƛŎƛŜƴǘŇΣ demonstrând versatilitate în formatele individuale, de grup Ǔƛ bazate pe internet. LƴƻǾŀǚƛƛ 

precum combinarea TCC cu mindfulness, terapia de expunere sau EMDR (Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing, ŀŘƛŎŇ desensibilizarea Ǔƛ reprocesarea prin ƳƛǓŎŇǊƛ oculare). EMDR este o ǘŜƘƴƛŎŇ care s-a 

dovedit ǇǊƻƳƛǚŇǘƻŀǊŜΣ în special în tratarea durerii legate de traume (Srivastava et al., 2025). 

¶ Meaning-Centered Grief Therapy (MCGT) ς Terapia ŎŜƴǘǊŀǘŇ pe sens (Lichtenthal et al., 2019) Psihoterapia 

ŎŜƴǘǊŀǘŇ pe sens (MCP) a fost ŘŜȊǾƻƭǘŀǘŇ de Breitbart Ǔƛ colaboratorii ǎŇƛ pentru ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ cu cancer în 

stadiu avansat Ǔƛ care ǎǳŦŜǊŇ de o ǎǳŦŜǊƛƴǚŇ ŜȄƛǎǘŜƴǚƛŀƭŇ în Ŧŀǚŀ ƳƻǊǚƛƛΦ LƴƛǚƛŀƭΣ a fost ǎǘŀōƛƭƛǘŇ într-un 

format de grup (MCGP) ǓƛΣ ulterior, a fost ŀŘŀǇǘŀǘŇ la un format individualizat (IMCP). tŃƴŇ în prezent, 

MCP este ŀŘŀǇǘŀǘŇ îngrijitorilor de ǇŀŎƛŜƴǚƛ cu cancer (MCP-C), ǎǳǇǊŀǾƛŜǚǳƛǘƻǊƛƭƻǊ de cancer (MCGP-CS), 

ǇŇǊƛƴǚƛƭƻǊ ƞƴŘƻƭƛŀǚƛ (MC-GT) Ǔƛ îngrijirii paliative (MCP-PC). 

Ea are la origine Logoterapia lui Viktor Frankl. 

¶ Terapia de familie este o ŦƻǊƳŇ de terapie prin ŎƻƴǾŜǊǎŀǚƛŜ care se ŎƻƴŎŜƴǘǊŜŀȊŇ pe ƞƳōǳƴŇǘŇǚƛǊŜŀ 

ǊŜƭŀǚƛƛƭƻǊ dintre membrii familiei. De asemenea, poate ajuta la tratarea anumitor ŀŦŜŎǚƛǳƴƛ mentale sau 

comportamentale, cum ar fi tulburarea de consum de ǎǳōǎǘŀƴǚŜ sau tulburarea de ƻǇƻȊƛǚƛŜ-sfidare. 

Terapia de familie a completat în mod util ŀōƻǊŘŇǊƛƭŜ individuale Ǔƛ de grup în ceea ce ǇǊƛǾŜǓǘŜ îngrijirea 
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persoanelor îndoliate. Lieberman a raportat pentru prima ŘŀǘŇ cazuri în care era ƴŜŎŜǎŀǊŇ implicarea 

familiei pentru a ŘŜǇŇǓƛ doliul cronic Ǔƛ complicat, pentru care tratamentul fusese ƛƴƛǚƛŀƭ încercat 

individual Ǔƛ ŜǓǳŀǎŜ (Lieberman, 1979) 

Mai ǇǳǚƛƴŜ studii realizate: 

¶ Analiza ŜȄƛǎǘŜƴǚƛŀƭŇ Ǔƛ logoterapia (Batthyány, 2016) 

o Analiza ŜȄƛǎǘŜƴǚƛŀƭŇ este o psihoterapie fenomenologic-ǇŜǊǎƻƴŀƭŇ având drept scop sprijinirea 

persoanei de-a ajunge la o ǘǊŇƛǊŜ όǎǇƛǊƛǘǳŀƭŇΣ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇύ ƭƛōŜǊŇΣ la o luare de atitudine ŀǳǘŜƴǘƛŎŇ 

Ǔƛ la un comportament responsabil ŦŀǚŇ de sine Ǔƛ ŦŀǚŇ de lumea sa. Logoterapia este un domeniu 

particular al analizei ŜȄƛǎǘŜƴǚƛŀƭŜ dedicat analizei, profilaxiei Ǔƛ terapiei problemelor legate de 

sens Ǔƛ în special tratamentul lipsei de sens. 

¶ wŜŎƻƴǎǘǊǳŎǚƛŀ ƴŀǊŀǘƛǾŇ (NR),  

¶ CƻƴŎŜǇǳǘŇ ƛƴƛǚƛŀƭ pentru tratamentul ǘǳƭōǳǊŇǊƛƛ de stres posttraumatic (PTSD), este o terapie 

ƛƴǘŜƎǊŀǘƛǾŇ ƭƛƳƛǘŀǘŇ în timp, care ŎƻƴǎǘŇ în expunerea la memoria pierderii, ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎǚƛŀ 

ŘŜǘŀƭƛŀǘŇ în scris a ƴŀǊŀǚƛǳƴƛƛ memoriei pierderii Ǔƛ elaborarea ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǚƛŜƛ personale a acelei 

memorii pentru persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ (Elinger et al., 2021). 

¶ Terapii de grup scurte pentru doliu complicat 

¶ Alte interventii: tabere de doliu, grupuri de suport pentru copii, mame, ǎƻǚƛΣ grupuri de suport pentr
u personalul de îngrijire  
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11. 5h[L¦[ [! /htLL  

 

 

!Řǳƭǚƛƛ Ǔi copiii ǊŜŀŎǚƛƻƴŜŀȊŇ diferit în cazul pierderii unei persoane dragi, ŘŀǘƻǊƛǘŇ nivelurilor diferite 

de ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜ a ƳƻǊǚƛƛ Ǔi ŎŀǇŀŎƛǘŇǚƛƛ de a exprima lucrurile în mod diferit în diferite etape ale ǾƛŜǚƛƛΦ tŃƴŇ la 

ǎŦŃǊǓƛǘǳƭ ŎƻǇƛƭŇǊƛŜƛΣ majoritatea acestora ƞƴǚŜƭŜƎ ŎŇ moartea este: 

¶ tŜǊƳŀƴŜƴǘŇ Ǔƛ ƛǊŜǾŜǊǎƛōƛƭŇ (corpul nu poate fi readus la ǾƛŀǚŇύ, 

¶ LƴŜǾƛǘŀōƛƭŇ (moartea este ƛƴŜǾƛǘŀōƛƭŇ Ǔƛ nu poate fi ŜǾƛǘŀǘŇύ, 

¶ ¦ƴƛǾŜǊǎŀƭŇ (moartea se ƞƴǘŃƳǇƭŇ tuturor). 
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Aceste ŘƛŦŜǊŜƴǚŜ mari în modul în care copiii Ǔƛ ŀŘǳƭǚƛƛ ǘǊŇƛŜǎŎ durerea, sunt datorate faptului ŎŇ 

primii nu au dezvoltat ƞƴŎŇ ŀōƛƭƛǘŇǚƛ complexe Ǔƛ abstracte de ǊŀǚƛƻƴŀƳŜƴǘ pentru a-Ǔƛ exprima Ǔƛ ƞƴǚŜƭŜƎŜ 

sentimentele Ǔƛ ŜƳƻǚƛƛƭŜΦ  

wŜŀŎǚƛƛƭŜ la copii ŘƛŦŜǊŇ mult în ŦǳƴŎǚƛŜ de ǾŃǊǎǘŇΣ nivelul de dezvoltare ŎƻƎƴƛǘƛǾŇ Ǔƛ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΣ 

precum Ǔƛ de ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƭŜ anterioare Ǔƛ modul în care ŀŘǳƭǚƛƛ din jur ŀōƻǊŘŜŀȊŇ subiectul. 

Doliul este unic pentru fiecare ǇŜǊǎƻŀƴŇΣ ƞƴǎŇ ŜȄƛǎǘŇ unele aspecte comune care pot fi ƞƳǇŇǊǘŇǓƛǘŜ 

în cadrul grupelor de ǾŃǊǎǘŇΦ Explorarea modului în care se ƳŀƴƛŦŜǎǘŇ doliul la copii poate fi ŜȄǇƭƛŎŀǘŇ cel 

mai bine prin ƞƳǇŇǊǚƛǊŜŀ etapelor de dezvoltare, pe ƳŇǎǳǊŇ ce copiii dobândesc ŀōƛƭƛǘŇǚƛ Ǔƛ le ǇŜǊŦŜŎǚƛƻƴŜŀȊŇ 

pe parcursul ŎǊŜǓǘŜǊƛƛΥ 

1. Copiii cu vârsta ŎǳǇǊƛƴǎŇ între 0 Ǔƛ 2 ani (sugari Ǔƛ copii mici): 

o Nu ƞƴǚŜƭŜƎ conceptul de moarte. 

o Simt lipsa contactului fizic, a ǎƛƎǳǊŀƴǚŜƛ Ǔƛ a confortului ŘŀŎŇ persoana care îi ƞƴƎǊƛƧŜǓǘŜ moare. 

o Doliul se ƳŀƴƛŦŜǎǘŇ prin ǎŎƘƛƳōŇǊƛ în obiceiurile de somn sau ŀƭƛƳŜƴǘŀǚƛŜΣ plâns sau iritabilitate 

Ǔƛ retragere. Când sunt copii mici, pot fi ŦǳǊƛƻǓƛ Ǔƛ pot avea accese de furie sau pot reveni la 

comportamentul de ōŜōŜƭǳǓƛΦ 

o wŜŀŎǚƛƛΥ ŀƎƛǘŀǚƛŜΣ plâns excesiv, ǘǳƭōǳǊŇǊƛ de somn, refuzul ŀƭƛƳŜƴǘŀǚƛŜƛΣ regres în dezvoltare (ex: 

se întoarce la comportamente mai infantile). 

o !ōƻǊŘŇǊƛκ¢ŜƘƴƛŎƛΦ 5ŜǓƛ copiii de ŀŎŜŀǎǘŇ ǾŃǊǎǘŇ nu ƞƴǚŜƭŜƎ moartea, este ǘƻǘǳǓƛ important, în calitate 

de ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ sau ŀǇŀǊǚƛƴŇǘƻǊƛ ǎŇ le ŜȄǇƭƛŎŇƳ ce s-a întâmplat, în ǎǇŜǊŀƴǚŀ ŎŇ astfel le vom alina 

gândurile pe care le-ar putea avea despre abandonul persoanei dragi. Este important ǎŇ folosim o 

terminologie ǎƛƳǇƭŇΣ dar ŎƻǊŜŎǘŇΦ A spune α.ǳƴƛŎŀ a ƳǳǊƛǘέ sau α[-am ǇƛŜǊŘǳǘέ nu ŀƧǳǘŇ copilul ǎŇ 

ƞƴǚŜƭŜŀƎŇ pe termen lung. Moartea care survine la ŀŎŜŀǎǘŇ ǾŃǊǎǘŇ pentru copil va fi ǊŜǾƛȊǳƛǘŇ pe 

ƳŇǎǳǊŇ ce acesta ajunge la stadii ulterioare de dezvoltare, astfel încât stabilirea ritmului acum va 

reduce confuzia pentru ei atunci când vor deveni ŎǳǊƛƻǓƛ mai târziu cu privire la moarte. 

2. Copiii cu vârsta ŎǳǇǊƛƴǎŇ între 3 Ǔƛ 6 ani: 
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o Nu sunt capabili ǎŇ ƞƴǚŜƭŜŀƎŇ ŎŇ moartea este ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŇ Ǔƛ pot întreba când se va întoarce 

persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇΦ 

o /ƻƴŦǳƴŘŇ realitatea cu fantezia Ǔƛ pot crede ŎŇ moartea a fost ŎŀǳȊŀǘŇ de magie. 

o Durerea unui copil mic este de ǎŎǳǊǘŇ ŘǳǊŀǘŇΣ ǎǇƻǊŀŘƛŎŇ Ǔƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎŇ ǎƛǘǳŀǚƛŜƛΦ Este probabil ǎŇ 

ǊŜŀǇŀǊŇ sub diferite forme, ƻŘŀǘŇ cu fiecare ŜǘŀǇŇ de dezvoltare ǳƭǘŜǊƛƻŀǊŇ (Christ, 2000) 

o De obicei, un copil de ŀŎŜŀǎǘŇ ǾŃǊǎǘŇ poate fi fericit Ǔƛ bine într-un moment Ǔƛ apoi ǎǳǇŇǊŀǘ în 

ǳǊƳŇǘƻǊǳƭ (Stuber, 2001) 

o wŜŀŎǚƛƛΥ ǘŜŀƳŇ de abandon, anxietate de separare, jocuri care includ moartea, ƞƴǘǊŜōŇǊƛ 

repetitive despre persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇΦ Pot ŀǇŇǊŜŀ ǘǳƭōǳǊŇǊƛ de somn, enurezis, regres, 

comportamente de imitare a celui pierdut. 

o !ōƻǊŘŇǊƛκ¢ŜƘƴƛŎƛΦ La ŀŎŜŀǎǘŇ ǾŃǊǎǘŇ este deosebit de important ca profesionistul ǎŇ fie sincer Ǔƛ 

ǎŇ ofere cât mai multe detalii pe care copilul le poate ƞƴǚŜƭŜƎŜ (Wolfelt, 2013). Acest lucru trebuie 

ŦŇŎǳǘ pentru a reduce confuzia Ǔƛ a oferi cât mai ƳǳƭǘŇ claritate cu privire la eveniment. Astfel, 

copilul va ƞƴǚŜƭŜƎŜ ŎŇ gândurile Ǔƛ ŀŎǚƛǳƴƛƭŜ sale nu au ƛƴŦƭǳŜƴǚŀǘ moartea persoanei dragi. 

Trebuie luate ƳŇǎǳǊƛ pentru a asigura copilul ŎŇ va fi îngrijit Ǔƛ ŎŇ plecarea persoanei dragi 

exclude posibilitatea ca aceasta ǎŇ se ƞƴǘƻŀǊŎŇ ǾǊŜƻŘŀǘŇ. tǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ trebuie ǎŇ încurajeze 

tutorii  copilului ǎŇ încerce ǎŇ ƳŜƴǚƛƴŇ rutina ƻōƛǓƴǳƛǘŇ a copilului Ǔƛ ǎŇ îi ǇŜǊƳƛǘŇ ǎŇ se comporte 

conform vârstei sale. Copiilor trebuie ǎŇ li se ǎǇǳƴŇ ce se va întâmpla la slujba de înmormântare 

Ǔƛ la înmormântarea persoanei dragi Ǔƛ trebuie ǎŇ li se ofere posibilitatea de a participa. 

3. Copiii cu vârsta între 6 Ǔƛ 9 ani: 

o Sunt capabili ǎŇ ƞƴǚŜƭŜŀƎŇ ŎŇ moartea este ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŇ όǇŜǊƳŀƴŜƴǘŇύ Ǔƛ ŎŇ se ƞƴǘŃƳǇƭŇ tuturor 

όǳƴƛǾŜǊǎŀƭŇύΣ dar ƞƴŎŇ ƞǓƛ ƛƳŀƎƛƴŜŀȊŇ ŎŇ moartea poate fi ŜǾƛǘŀǘŇΦ 

o Sunt ƛƴǘŜǊŜǎŀǚƛ de aspecte practice, de exemplu ce se ƞƴǘŃƳǇƭŇ cu corpul persoanei decedate.  

o Pot ǎƛƳǚƛ ŎŇ sunt responsabili pentru moartea persoanei respective din cauza comportamentului 

sau gândurilor lor (Quinn-Lee, 2014) 
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o wŜŀŎǚƛƛΥ ǘǊƛǎǘŜǚŜΣ ǾƛƴƻǾŇǚƛŜΣ anxietate, ŦǊƛŎŇ de moartea proprie sau a altor ŀǇǊƻǇƛŀǚƛΣ ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ 

de concentrare la ǓŎƻŀƭŇΦ Poate adopta o atitudine de ŀǇŀǊŜƴǘŇ ƛƴŘƛŦŜǊŜƴǚŇΣ dar ŜȄǇǊƛƳŇ durerea 

prin joc sau desen. 

o !ōƻǊŘŇǊƛκǘŜƘƴƛŎƛΥ Terapiile care sunt deosebit de utile în lucrul cu copiii ƞƴŘƻƭƛŀǚƛ includ jocul, 

arta,ǇŇǇǳǓƛƭŜ,marionetele, teatrul de ƳŀǎŇ Ǔƛ povestirea ŎǊŜŀǘŇ sau ǇǊŜŘŜŦƛƴƛǘŇ scopului, terapi

a ŜȄǇǊŜǎƛǾŇ (desene animate Ǔƛ arte proiective). Aceste terapii sunt benefice deoarece permit 

exprimarea ŦŇǊŇ cuvinte a sentimentelor. Pentru un copil de ŀŎŜŀǎǘŇ ǾŃǊǎǘŇ este mai ǳǓƻǊ ǎŇ 

deseneze sau ǎŇ ŦƻƭƻǎŜŀǎŎŇ o ŦƛƎǳǊƛƴŇ pentru a-Ǔƛ exprima sentimentele decât ǎŇ identifice 

ŀŎŜƭŜŀǓƛ ŜƳƻǚƛƛ într-un format verbal. Utilizarea expresiei creative într-un mediu terapeutic 

poate ajuta un copil ǎŇ-Ǔƛ exprime ŜƳƻǚƛƛƭŜ Ǔƛ ǎŇ-Ǔƛ proceseze propria durere (Glazer, 1998). 

4. Copiii cu vârsta între 9 Ǔƛ 12 ani: 

o Au aproximativ ŀŎŜŜŀǓƛ ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜ a ƳƻǊǚƛƛ ca Ǔƛ ŀŘǳƭǚƛƛΥ moartea va veni pentru ǘƻŀǘŇ lumea mai 

devreme sau mai târziu όǳƴƛǾŜǊǎŀƭŇύΤ nimeni nu poate ǎŎŇǇŀ de ea, inclusiv ei όƛƴŜǾƛǘŀōƛƭŇύΤ Ǔƛ 

moartea este pentru totdeauna όǇŜǊƳŀƴŜƴǘŇύΦ 

o OƴǚŜƭŜƎ ŎŇ moartea poate fi ōǊǳǎŎŇ Ǔƛ poate surveni în orice moment (nu doar pentru persoanele 

în ǾŃǊǎǘŇ Ǔƛ bolnave); pot ǎŇ se ǘŜŀƳŇ de propria moarte. 

o Încep ǎŇ se ƎŃƴŘŜŀǎŎŇ la sensul ǾƛŜǚƛƛ Ǔƛ la ce se ƞƴǘŃƳǇƭŇ ŘǳǇŇ moarte. Pot avea ƞƴǘǊŜōŇǊƛ 

filozofice despre sensul ǾƛŜǚƛƛ Ǔƛ al ƳƻǊǚƛƛΦ 

o wŜŀŎǚƛƛΥ retragere ǎƻŎƛŀƭŇΣ ǎŎŇŘŜǊŜŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǚŜƭƻǊ ǓŎƻƭŀǊŜΣ comportamente de sfidare, ŦǊƛŎŇ de 

pierderi viitoare. Pot ǊŜǎƛƳǚƛ furie, ǾƛƴƻǾŇǚƛŜΣ ǘǊƛǎǘŜǚŜ ƛƴǘŜƴǎŇΣ dar uneori ŀǎŎǳƴǎŇΦ 

o !ōƻǊŘŇǊƛκǘŜƘƴƛŎƛΦ Din nou, cea mai ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŇ abordare este ǎŇ fii sincer Ǔƛ deschis când ǾƻǊōŜǓǘƛ 

cu copilul despre moartea persoanei dragi. A ƭŇǎŀ copilul ǎŇ participe la planificarea serviciului 

funerar pare ǎŇ fie, de asemenea, util în procesul de acceptare a pierderii pentru ŀŎŜŀǎǘŇ ƎǊǳǇŇ 

de ǾŃǊǎǘŇ (Slate & Scott, n.d.-a) 2009). Tehnicile care ar fi benefice pentru copiii din ŀŎŜŀǎǘŇ ƎǊǳǇŇ de 

ǾŃǊǎǘŇ includ utilizarea ǘŇǾƛƭƻǊ cu nisip, a muzicii Ǔƛ a terapiilor recreative, pe ƭŃƴƎŇ utilizarea 

terapiei prin joc Ǔƛ a terapiei prin ŀǊǘŇΦ 

5. !ŘƻƭŜǎŎŜƴǚƛƛ (12-18 ani) 
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o Au o ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜ ŀŘǳƭǘŇ a ƳƻǊǚƛƛΣ dar ǘǊŇƛŜǎŎ intens ŜƳƻǚƛƛƭŜΦ 

o Se ŎƻƴŦǊǳƴǘŇ cu confuzie ƛŘŜƴǘƛǘŀǊŇ Ǔƛ crize ŜȄƛǎǘŜƴǚƛŀƭŜΦ Pot ǎŇ ƞǓƛ asume riscuri pentru a αǘŜǎǘŀέ 

ǾƛŀǚŀΦ 

o wŜŀŎǚƛƛΥ izolare, comportamente de risc (alcool, ŦǳƎŇΣ agresivitate), depresie, ǇǊŜƻŎǳǇŇǊƛ pentru 

sensul ǾƛŜǚƛƛΦ Pot manifesta negare, furie, ǊŜǾƻƭǘŇ împotriva destinului sau lui Dumnezeu. 

o !ōƻǊŘŇǊƛκ¢ŜƘƴƛŎƛ De obicei, ei nu vor cere Ǔƛ nu vor accepta sprijinul ŀŘǳƭǚƛƭƻǊΣ deoarece acest 

lucru i-ar face ǎŇ ǇŀǊŇ ŎƻǇƛƭŇǊƻǓƛΦ Cu toate acestea, majoritatea nu vor ŎŇǳǘŀ alinare la un coleg, 

de ǘŜŀƳŇ ǎŇ nu ǇŀǊŇ slabi. De multe ori, acest lucru le ŎǊŜŜŀȊŇ ideea ŎŇ trebuie ǎŇ ŦŀŎŇ ŦŀǚŇ 

singuri Ǔƛ ǎŇ se controleze în exterior. Rezultatele doliului Ǔƛ pierderii nerezolvate pot duce la 

probleme de ǎŇƴŇǘŀǘŜ ƳƛƴǘŀƭŇ continue, de la depresie, retragere ǎƻŎƛŀƭŇΣ abuz de ǎǳōǎǘŀƴǚŜΣ 

comportamente rebele Ǔƛ probleme ǓŎƻƭŀǊŜ (Slate & Scott, n.d.-b). !ǇŀǊǚƛƴŇǘƻǊƛƛ Ǔƛ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ 

pentru ŀŎŜŀǎǘŇ ƎǊǳǇŇ de ǾŃǊǎǘŇ pot ajuta, informând adolescentul ŎŇΣ ǘǳǊōǳƭŜƴǚŜƭŜ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ 

Ǔƛ confuzia pe care le simte sunt normale, ŎŇ este în ǊŜƎǳƭŇ ǎŇ ǇƭŃƴƎŇ sau ǎŇ-Ǔƛ exprime aceste 

ŜƳƻǚƛƛ nedorite, Ǔƛ ŎŇ ǎǳƴǘŜǚƛ la ŘƛǎǇƻȊƛǚƛŀ lui Ǔƛ îl ǾŜǚƛ ajuta în moduri adecvate. Cƛǚƛ ŎƻƴǓǘƛŜƴǚƛ de 

faptul ŎŇ durerea la ŀŎŜŀǎǘŇ ǾŃǊǎǘŇ ǇǊƻǾƻŀŎŇ Ǔƛ contrazice ǇŜǊŎŜǇǚƛŀ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǚƛƭƻǊ despre ei 

ƞƴǓƛǓƛ ca fiind invincibili Ǔƛ poate crea ƞƴǘǊŜōŇǊƛ Ǔƛ îndoieli în ceea ce ǇǊƛǾŜǓǘŜ viziunea lor ǊŜƭƛƎƛƻŀǎŇ 

Ǔƛ ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜŀ lumii (Ashar et al., 2025). 

Tehnicile de sprijin care pot fi utilizate pentru ŀŎŜŀǎǘŇ ƎǊǳǇŇ de ǾŃǊǎǘŇ pot include relaxarea, 

cinema, ƳǳȊƛŎŇΣ terapia ŜȄǇǊŜǎƛǾŇ (desene animate, teatru Ǔƛarte proiective) Ǔi 

terapia ƴŀǊŀǘƛǾŇ (jurnal, scriere ŎǊŜŀǘƛǾŇΣ scriere de scrisori, poezie), carduri metaforice, colaje, 

atomul social.    

Factori care ƛƴŦƭǳŜƴǚŜŀȊŇ ǊŜŀŎǚƛƛƭŜ copilului: 

¶ wŜƭŀǚƛŀ cu persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇ όǇŇǊƛƴǘŜΣ bunic etc.), 

¶ Modul în care familia ŘƛǎŎǳǘŇ despre moarte, 

¶ Sprijinul ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ oferit 

¶ 9ȄǇŜǊƛŜƴǚŜƭŜ anterioare cu pierderea 
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¶ Contextul cultural Ǔƛ religios. 

Doliul se poate manifesta diferit la ǇŀŎƛŜƴǚƛƛ de vârste diferite. Copiii Ǔƛ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǚƛƛ vor jeli în mod 

diferit, în ŦǳƴŎǚƛŜ de stadiul lor de dezvoltare. Identificarea doliului prelungit la copii poate fi ŘƛŦƛŎƛƭŇΣ în 

ŦǳƴŎǚƛŜ de capacitatea copilului de a-Ǔƛ comunica ŜƳƻǚƛƛƭŜ Ǔƛ nevoile. Se poate anticipa o intensificare a 

doliului Ǔƛ a ǎǳŦŜǊƛƴǚŜƛ ŘŀŎŇ pierderea a fost a unei persoane de ŀǘŀǓŀƳŜƴǘ primar sau a unui îngrijitor. Copiii 

ƞƴŘƻƭƛŀǚƛ pot prezenta întârzieri în atingerea etapelor de dezvoltare sau furie Ǔƛ frustrare pentru ŎŇ nevoile 

lor nu sunt ǎŀǘƛǎŦŇŎǳǘŜΦ Copiii se ōŀȊŜŀȊŇ în mare ƳŇǎǳǊŇ pe ŀŘǳƭǚƛ Ǔƛ pe sprijinul social pentru a-i ajuta ǎŇ 

ŦŀŎŇ ŦŀǚŇ Ǔƛ ǎŇ ǘǊŜŀŎŇ prin procesul de doliu. Unele tipuri specifice de ǎǳŦŜǊƛƴǚŇ observate la copii ŘǳǇŇ o 

pierdere includ ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ de separare Ǔƛ ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ ŜȄƛǎǘŜƴǚƛŀƭŇ sau de identitate. 

5ŀŎŇ moartea a survenit într-un mod traumatic, aceasta poate provoca imagini recurente ale 

traumei sau ŜƳƻǚƛƛ complicate, de la auto-ƞƴǾƛƴƻǾŇǚƛǊŜ la ŦǊƛŎŇ sau ŘƻǊƛƴǚŜ de ǊŇȊōǳƴŀǊŜΦ !Řǳƭǚƛƛ bine 

ƛƴǘŜƴǚƛƻƴŀǚƛ pot limita ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛƭŜ oferite copiilor despre moarte pentru a-i proteja. Cu toate acestea, ei ar 

putea, de asemenea, ǎŇ le limiteze capacitatea de a procesa moartea din cauza lipsei de claritate a 

ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛƭƻǊΦ Capacitatea unui copil de a conceptualiza pierderea Ǔƛ moartea este ƛƴŦƭǳŜƴǚŀǘŇ de stadiul ǎŇǳ 

de dezvoltare, de exemplu, capacitatea de a ƞƴǚŜƭŜƎŜ concepte abstracte. Se ǊŜŎƻƳŀƴŘŇ consultarea unui 

profesionist instruit în stadiile de dezvoltare Ǔƛ ƛƴŦƭǳŜƴǚŀ acestora asupra procesului de doliu pentru a sprijini 

procesul de doliu al unui copil. 

 

Conform lui Alan Wolfelt, cŜƭŜ Ǔŀǎe nevoi ale copilului îndoliat sunt: 
 1. bŜǾƻƛŀ ŘŜ ŀ ǇǊƛƳƛ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ ŎƻǊŜŎǘŜ Ǔƛ ǎƛƴŎŜǊŜ 
/ƻǇƛƭǳƭ ŀǊŜ ƴŜǾƻƛŜ ŘŜ ŜȄǇƭƛŎŀǚƛƛ ƻƴŜǎǘŜ ŘŜǎǇǊŜ ƳƻŀǊǘŜΣ ŀŘŀǇǘŀǘŜ ƴƛǾŜƭǳƭǳƛ ǎŇǳ ŘŜ ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜΣ ǇŜƴǘǊǳ ŀ ǎŜ 
ǎƛƳǚƛ ƞƴ ǎƛƎǳǊŀƴǚŇ Ǔƛ ǇŜƴǘǊǳ ŀ ŜǾƛǘŀ ŎƻƴŦǳȊƛƛƭŜ ǎŀǳ ǘŜƳŜǊƛƭŜ ƛƴǳǘƛƭŜΦ 
 2. Nevoia de a-Ǔƛ ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜ Ǔƛ ŀŎŎŜǇǘŀ ŜƳƻǚƛƛƭŜ 
9ǎǘŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ŏŀ ǘƻŀǘŜ ŜƳƻǚƛƛƭŜ ŎƻǇƛƭǳƭǳƛ ς ǘǊƛǎǘŜǚŜŀΣ ŦǳǊƛŀΣ ŦǊƛŎŀΣ ǾƛƴƻǾŇǚƛŀ ǎŀǳ ŎƻƴŦǳȊƛŀ ς ǎŇ ŦƛŜ ǾŀƭƛŘŀǘŜ Ŏŀ 
ǊŜŀŎǚƛƛ ƴƻǊƳŀƭŜ ƞƴ ǇǊƻŎŜǎǳƭ ŘŜ ŘƻƭƛǳΦ 
 3. Nevoia de a-Ǔƛ ŜȄǇǊƛƳŀ ŘǳǊŜǊŜŀ ƞƴ ƳƻŘǳǊƛ ǇǊƻǇǊƛƛ 
/ƻǇƛƛƛ ƞǓƛ ŜȄǇǊƛƳŇ ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ ŘƛŦŜǊƛǘ ŘŜ ŀŘǳƭǚƛΣ ǇǊƛƴ ƧƻŀŎŇΣ ŘŜǎŜƴΣ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘŜ ǎŀǳ ǇŜǊƛƻŀŘŜ ŘŜ ǊŜǘǊŀƎŜǊŜΤ 
toate aceste forme de exprimare trebuie respectate. 
 4. bŜǾƻƛŀ ŘŜ ŀ Ŧƛ ƛƴŎƭǳǎ Ǔƛ ƛƳǇƭƛŎŀǘ 
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/ƻǇƛƭǳƭ ŀǊŜ ƴŜǾƻƛŜ ǎŇ ŦƛŜ ƛƴŎƭǳǎΣ ƞƴ ƳŇǎǳǊŀ ƞƴ ŎŀǊŜ ƞǓƛ ŘƻǊŜǓǘŜΣ ƞƴ ǊƛǘǳŀƭǳǊƛƭŜ Ǔƛ ƳƻƳŜƴǘŜƭŜ ŘŜ ŎƻƳŜƳƻǊŀǊŜΣ 
ǇŜƴǘǊǳ ŀ ǇǳǘŜŀ ƞƴǚŜƭŜƎŜ Ǔƛ ƛƴǘŜƎǊŀ ǇƛŜǊŘŜǊŜŀΦ 
 5. bŜǾƻƛŀ ŘŜ ŀ ǇŇǎǘǊŀ ƻ ƭŜƎŇǘǳǊŇ ŎƻƴǘƛƴǳŇ Ŏǳ ǇŜǊǎƻŀƴŀ ŘŜŎŜŘŀǘŇ 
!ƳƛƴǘƛǊƛƭŜΣ ǇƻǾŜǓǘƛƭŜ Ǔƛ ƻōƛŜŎǘŜƭŜ Ŏǳ ǾŀƭƻŀǊŜ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ ŀƧǳǘŇ ŎƻǇƛƭǳƭ ǎŇ ƳŜƴǚƛƴŇ ƻ ƭŜƎŇǘǳǊŇ ǎŇƴŇǘƻŀǎŇ Ŏǳ 
ǇŜǊǎƻŀƴŀ ǇƛŜǊŘǳǘŇ Ǔƛ ǎŇ ƛƴǘŜƎǊŜȊŜ ǇƛŜǊŘŜǊŜŀ ƞƴ Ǿƛŀǚŀ ǎŀΦ 
 6. bŜǾƻƛŀ ŘŜ ǎǇǊƛƧƛƴ Ŏƻƴǎǘŀƴǘ Ǔƛ ŘŜ ƳƻŘŜƭŜ ŘŜ ŀŘŀǇǘŀǊŜ 
/ƻǇƛƭǳƭ ŀǊŜ ƴŜǾƻƛŜ ŘŜ ŀŘǳƭǚƛ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭΣ ŎŀǊŜ ǎŇ ƞƛ ƻŦŜǊŜ ǎǘŀōƛƭƛǘŀǘŜΣ ǎŇ ǊŜǾƛƴŇ ŀǎǳǇǊŀ ǎǳōƛŜŎǘǳƭǳƛ 
ǇƛŜǊŘŜǊƛƛ Ǔƛ ǎŇ ƳƻŘŜƭŜȊŜ ƳƻŘŀƭƛǘŇǚƛ ǎŇƴŇǘƻŀǎŜ ŘŜ ŀ ŦŀŎŜ ŦŀǚŇ ŘƻƭƛǳƭǳƛΦ 
 

!ǾŃƴŘ ƞƴ ǾŜŘŜǊŜ ŎŜƭŜ ǓŀǎŜ ƴŜǾƻƛ ŀƭŜ ŎƻǇƛƭǳƭǳƛ ƞƴŘƻƭƛŀǘΣ ƎŜǎǘƛƻƴŀǊŜŀ Řƻƭƛǳƭǳƛ ƞƴǎŜŀƳƴŇ ǎŇ ƻŦŜǊƛƳ 

ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ ŎƭŀǊŜΣ ǎŇ ǾŀƭƛŘŇƳ ŜƳƻǚƛƛƭŜΣ ǎŇ ƞƴŎǳǊŀƧŇƳ ŜȄǇǊƛƳŀǊŜŀ Ǔƛ ǎŇ ǊŇƳŃƴŜƳ ǇǊŜȊŜƴǚƛ Ǔƛ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛ ǇŜ 

termen lung. 

 

11.1. Gestionarea doliului ς ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŇǚƛ la copii 

 
Pierderea unei persoane semnificative ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ una dintre cele mai dificile ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜ umane, iar 

pentru copii, confruntarea cu moartea poate fi profund ŎƻƴŦǳȊŇ Ǔƛ ŘŜǎǘŀōƛƭƛȊŀƴǘŇΦ Doliul la vârste fragede 

nu este doar o ǊŜŀŎǚƛŜ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΣ ci un proces complex de ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜ Ǔƛ integrare a pierderii, ƛƴŦƭǳŜƴǚŀǘ de 

stadiul de dezvoltare ŎƻƎƴƛǘƛǾŇΣ de ǊŜƭŀǚƛƛƭŜ de ŀǘŀǓŀƳŜƴǘ Ǔƛ de suportul oferit de mediul familial Ǔƛ 

ŜŘǳŎŀǚƛƻƴŀƭΦ 

Spre deosebire de ŀŘǳƭǚƛΣ copiii pot manifesta durerea prin comportamente regresive, anxietate de 

separare, ǘǳƭōǳǊŇǊƛ de somn sau jocuri simbolice care ǊŜŦƭŜŎǘŇ pierderea ǘǊŇƛǘŇΦ 

Gestionarea ŜŦƛŎƛŜƴǘŇ a doliului la copii presupune ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ specifice care ǎŇ le ofere un cadru 

sigur pentru exprimarea ŜƳƻǚƛƛƭƻǊΣ ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜŀ conceptului de moarte Ǔƛ reconstruirea echilibrului interior. 

LƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛƭŜ pot fi individuale sau de grup Ǔƛ includ atât metode terapeutice moderne ς consilierea prin joc, 

artŇ sau poveste ς cât Ǔƛ ŀōƻǊŘŇǊƛ ǘǊŀŘƛǚƛƻƴŀƭŜΣ precum sprijinul ƛƴǘŜǊƎŜƴŜǊŀǚƛƻƴŀƭΣ ǇƻǾŜǓǘƛƭŜ de ǾƛŀǚŇ ale 

ōŇǘǊŃƴƛƭƻǊ sau ritualurile comunitare de doliu.  
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Scopul principal al acestor ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ este acela de a sprijini copilul în procesul de adaptare la 

realitatea pierderii, facilitând trecerea de la dezorganizare ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ la reorganizare Ǔƛ sens. OƴǚŜƭŜƎŜǊŜŀ 

ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŇǚƛƭƻǊ doliului la copii Ǔƛ aplicarea unor strategii adecvate pot preveni ŎƻƳǇƭƛŎŀǚƛƛƭŜ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ 

Ǔƛ pot contribui la dezvoltarea ǊŜȊƛƭƛŜƴǚŜƛ pe termen lung.  

Acest ghid ŀƴŀƭƛȊŜŀȊŇ ƳƻŘŀƭƛǘŇǚƛƭŜ prin care copiii, ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǚƛƛ Ǔƛ familiile pot fi ǎǇǊƛƧƛƴƛǚƛ eficient în 

procesul de doliu. 

5ƛŦŜǊŜƴǚŜ fundamentale la copil ŦŀǚŇ de adult sunt redate în tabelul nr.10 

La adult La copil 

OƴǚŜƭŜƎŜ ireversibilitatea Ǔƛ 

universalitatea ƳƻǊǚƛƛΦ 

Poate considera moartea ǘŜƳǇƻǊŀǊŇ sau ǊŜǾŜǊǎƛōƛƭŇ (în ŦǳƴŎǚƛŜ de ǾŃǊǎǘŇύΦ 

Poate verbaliza durerea Ǔƛ o poate 

ŎƻƴǓǘƛŜƴǘƛȊŀΦ 

Deseori ŜȄǇǊƛƳŇ durerea prin comportament (joc, desen, ŀƎƛǘŀǚƛŜΣ 

ǘŇŎŜǊŜύΦ 

Doliul are o ǎŜŎǾŜƴǚŇ relativ ŎƭŀǊŇ  

όǓƻŎ Ҧ negare Ҧ furie Ҧ acceptare). 

Doliul este intermitent ς copilul αƛƴǘǊŇκƛŜǎŜέ din durere în ŦǳƴŎǚƛŜ de 

starea ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ Ǔƛ nevoia de ǇǊƻǘŜŎǚƛŜΦ 

Tabelul nr.10 

Etapele doliului la copii, sunt ŀǎŜƳŇƴŇǘƻŀǊŜ cu cele ale adultului, dar ǘǊŇƛǘŜ diferit, astfel: 

¶ ¡ƻŎ /  negare: copilul pare ŎŇ nu ƞƴǚŜƭŜƎŜΣ se ƧƻŀŎŇ normal, ƞƴǘǊŜŀōŇ repetitiv despre persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇΦ 

¶ Furie /  protest: iritabilitate, ƻǇƻȊƛǚƛŜΣ izbucniri, ǾƛƴƻǾŇǚƛŜΦ 

¶ ¢ǊƛǎǘŜǚŜ /  retragere/  ǊǳǓƛƴŜκ inadecvare : copilul devine ǘŇŎǳǘΣ poate plânge ǳǓƻǊΣ 

are ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ la ǓŎƻŀƭŇ (el nu are o familie ca Ǔi ŎŜƛƭŀƭǚƛύ.    

¶ Acceptare /  adaptare: începe ǎŇ ǾƻǊōŜŀǎŎŇ despre pierdere, ƛƴǘŜƎǊŜŀȊŇ amintirea în Ǿƛŀǚŀ lui. 

John Bowlby (1961, 1980) a descris procesul doliului în patru faze principale (pentru ŀŘǳƭǚƛ Ǔƛ copii): 

1. !ƳƻǊǚƛǊŜ /  ǓƻŎ 

2. Dor /  ŎŇǳǘŀǊŜ a persoanei pierdute 

3. Dezorganizare Ǔƛ disperare 

4. Reorganizare 
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Uneori, literatura de specialitate (mai ales în psihologia copilului Ǔƛ consilierea de doliu) ǎƛƳǇƭƛŦƛŎŇ 

aceste etape la trei: 

o Dezorganizare ς ƳŀƴƛŦŜǎǘŇǊƛƭŜ ƛƴƛǚƛŀƭŜ ale doliului la copii ǾŀǊƛŀȊŇ de la confuzie, ǘǊƛǎǘŜǚŜΣ regresie, accese 

de furie, ƭƛǇǎŇ de concentrare Ǔƛ ǎŎƘƛƳōŇǊƛ de ŘƛǎǇƻȊƛǚƛŜ la copiii mai mari. 

o ¢ǊŀƴȊƛǚƛŜ ς perioada de adaptare Ǔƛ integrare a pierderii; sentimentele de disperare, ƴŜǇǳǘƛƴǚŇ Ǔƛ 

ŘŜȊƴŇŘŜƧŘŜ ǳǊƳŜŀȊŇ stresului Ǔƛ comportamentului haotic. Mai frecvente sunt simptomele de 

retragere, agresivitate Ǔƛ ǊŜƴǳƴǚŀǊŜ la ǓŎƻŀƭŇΦ 

o Reorganizare ς copilul ƞǓƛ ǊŜŎƻƴǎǘǊǳƛŜǓǘŜ echilibrul ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ Ǔƛ ǊŜƭŀǚƛƛƭŜΦ Când sentimentele dureroase 

sunt exprimate, energia lor ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ se ŜǎǘƻƳǇŜŀȊŇ Ǔƛ copiii se simt mai bine. În ŀŎŜŀǎǘŇ ŜǘŀǇŇΣ copiii 

au mai ƳǳƭǘŇ energie Ǔƛ ƳƻǘƛǾŀǚƛŜ pentru a merge mai departe Ǔƛ a-Ǔƛ ŘŜǇŇǓƛ doliul. 

 

11.2. LƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ recomandate la copii 

 

!Řǳƭǚƛƛ trebuie ǎŇ ofere copiilor ŜȄǇƭƛŎŀǚƛƛΣ ƭƛƴƛǓǘŜ Ǔƛ libertatea de a-Ǔƛ exprima ŜƳƻǚƛƛƭŜ legate de moarte Ǔƛ 
pierdere. Sprijinul familiei este considerat cel mai important factor protector în traversarea doliului (Dyregrov 

& Dyregrov, 2008). Oƴ ǎǇǊƛƧƛƴƛǊŜŀ ŎƻǇƛƛƭƻǊ ŀŦƭŀǚƛ ƞƴ ŘƻƭƛǳΣ metoda CHILD  (considerare, onestitate, implicare, 
ascultare, repetare) ŜǎǘŜ ǳǘƛƭƛȊŀǘŇ Ŏŀ ƻ ŀōƻǊŘŀǊŜ ŎŜƴǘǊŀǘŇ ǇŜ ŎƻǇƛƭΣ ŎŀǊŜ ǳǊƳŇǊŜǓǘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜŀ ŜȄǇǊƛƳŇǊƛƛ 
ŜƳƻǚƛƛƭƻǊΣ ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜŀ ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƛ ǇƛŜǊŘŜǊƛƛ Ǔƛ ƛƴǘŜƎǊŀǊŜŀ ŀŎŜǎǘŜƛŀ ƞƴǘǊ-un mod adaptativ, printr-o 
comunicare ŘŜǎŎƘƛǎŇΣ ǾŀƭƛŘŀǊŜ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ Ǔƛ ŀŘŀǇǘŀǊŜŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜƛ ƭŀ ƴƛǾŜƭǳƭ ŘŜ ŘŜȊǾƻƭǘŀǊŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŇ Ǔƛ 
ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ ŀƭ ŎƻǇƛƭǳƭǳƛΦ (Davies, B., & Orloff, S. (2004). Principalele ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ sunt: 

1. Comunicarea 

o Se pot îndruma ŀǇŀǊǚƛƴŇǘƻǊƛƛ ŀŘǳƭǚƛ ǎŇ nu ŦƻƭƻǎŜŀǎŎŇ eufemisme precum αŀ ŀŘƻǊƳƛǘέ sau αŀ 

ǇƭŜŎŀǘέΣ deoarece copiii le vor ƞƴǚŜƭŜƎŜ literalmente. Se spune ŀŘŜǾŇǊǳƭΣ adaptat vârstei όαŀ 

ƳǳǊƛǘέ ς nu αŀ ǇƭŜŎŀǘέ sau αŘƻŀǊƳŜέύΦ 

o Se ŜȄǇƭƛŎŇ ce ƞƴǎŜŀƳƴŇ moartea într-un limbaj concret Ǔƛ empatic. 

o Se ǊŇǎǇǳƴŘŜ la ƞƴǘǊŜōŇǊƛƭŜ repetate cu ǊŇōŘŀǊŜ Ǔƛ ŎƻƴǎŜŎǾŜƴǚŇΦ 
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2. Sprijinul ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ 

o Ascultare ŀŎǘƛǾŇΣ ŦŇǊŇ a minimaliza ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ όαƴǳ ǇƭŃƴƎŜέΣ αŦƛƛ ǘŀǊŜέ sunt de evitat). 

o Încurajarea ŜȄǇǊƛƳŇǊƛƛ ŜƳƻǚƛƛƭƻǊ prin joc, desen, ǇƻǾŜǓǘƛΣ scrisori. OƴŎǳǊŀƧŀǚƛ membrii familiei ǎŇ 

ŦƻƭƻǎŜŀǎŎŇ desenul Ǔƛ jocul cu copiii pentru a-i ajuta ǎŇ-Ǔƛ exprime confuzia Ǔƛ durerea ǇǊƻǾƻŎŀǘŇ 

de pierdere. 

o Permisiunea de a vorbi despre persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇ oricând ŘƻǊŜǓǘŜΦ 

o Folosirea unor ŀōƻǊŘŇǊƛ ǘǊŀŘƛǚƛƻƴŀƭŜ pentru a oferi sprijin ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ copiilor, de exemplu povestiri ale 

persoanelor în ǾŃǊǎǘŇΦ 

o Validarea ŜƳƻǚƛƛƭƻǊΥ α9 normal ǎŇ fii trist/  ǎǳǇŇǊŀǘκ ŎƻƴŦǳȊΦέ 

3. Stabilitatea Ǔƛ rutina 

o tŇǎǘǊŀǊŜŀ rutinei zilnice ς ƻŦŜǊŇ ǎƛƎǳǊŀƴǚŇ Ǔƛ predictibilitate. 

o Evitarea ǎŎƘƛƳōŇǊƛƭƻǊ majore (mutare, ǓŎƻŀƭŇ ƴƻǳŇύ imediat ŘǳǇŇ pierdere. 

4. Implicarea în ritualuri 

o Copilul poate fi implicat în ritualurile de ǊŇƳŀǎ-bun (funeralii, aprins ƭǳƳŃƴŇǊƛΣ desen pentru cel 

pierdut) în ŦǳƴŎǚƛŜ de ŀǓǘŜǇǘŇǊƛƭŜ culturale, ŘŀŎŇ ŘƻǊŜǓǘŜΦ 

o Acestea îl ŀƧǳǘŇ ǎŇ ƞƴǚŜƭŜŀƎŇ realitatea pierderii Ǔƛ ǎŇ-Ǔƛ exprime afectul. 

5. Sprijinul profesional 

o 5ŀŎŇ ǊŜŀŎǚƛƛƭŜ sunt intense sau ǇŜǊǎƛǎǘŇ (anxietate, depresie, regres prelungit, comportamente 

de risc), se ǊŜŎƻƳŀƴŘŇ consiliere ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŎŇΦ 

6. Alte ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ  

o Lenhardt & McCourt (2000) ǎǳƎŜǊŜŀȊŇ ŎŇ ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ durerii Ǔƛ a ǎǳŦŜǊƛƴǚŜƛ copilului Ǔƛ 

adolescentului poate fi de ajutor, la fel ca Ǔƛ încurajarea acestora ǎŇ ǚƛƴŇ un jurnal sau ǎŇ creeze 

albume de amintiri. Prin ǚƛƴŜǊŜŀ unui jurnal, persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ are ǎǇŀǚƛǳƭ necesar pentru a 

reflecta Ǔƛ a explora teme legate de moarte Ǔƛ pierdere, ceea ce îi permite ǎŇ-Ǔƛ proceseze mai 

bine durerea. Albumul de amintiri ƻŦŜǊŇ persoanei îndoliate obiecte fizice care o ƭŜŀƎŇ de 

persoana ŘŜŎŜŘŀǘŇ Ǔƛ o ƞƴŎǳǊŀƧŜŀȊŇ ǎŇ ƞƳǇŇǊǘŇǓŜŀǎŎŇ ǇƻǾŜǓǘƛ despre persoana ƛǳōƛǘŇΦ 
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o OƴǾŇǚŀǊŜŀ tehnicilor de relaxare poate promova sentimentele de pace Ǔƛ ōǳƴŇǎǘŀǊŜ Ǔƛ poate 

permite ameliorarea stresului (Arman, 2014). 5Ω!ƴǘƻƴƛƻ (2011) ǎǳƎŜǊŜŀȊŇ ca ǇŇǊƛƴǚƛƛ ǎŇ se 

concentreze pe lucruri diferite, în ŦǳƴŎǚƛŜ de stadiul de dezvoltare al copilului. tŇǊƛƴǚƛƛ trebuie 

pur Ǔƛ simplu ǎŇ le ǇŜǊƳƛǘŇ copiilor ǎŇ ƧŜƭŜŀǎŎŇ Ǔƛ ǎŇ încurajeze ƳŜƴǚƛƴŜǊŜŀ ƭŜƎŇǘǳǊƛƛ cu persoana 

ŘŜŎŜŘŀǘŇΦ Oferindu-le copiilor sau ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǚƛƭƻǊ acest ǎǇŀǚƛǳΣ se ŀǎƛƎǳǊŇ ŎŇ durerea lor este 

ǊŜŎǳƴƻǎŎǳǘŇ Ǔƛ ǾŀƭƛŘŀǘŇΣ în loc ǎŇ fie ƛƎƴƻǊŀǘŇ sau ŀƳŃƴŀǘŇΦ 

 

Rolul familiei Ǔƛ al ǓŎƻƭƛƛ 

tŇǊƛƴǚƛƛ Ǔƛ ŀŘǳƭǚƛƛ ƧƻŀŎŇ unul dintre cele mai importante roluri în a ajuta copilul ǎŇ-Ǔƛ exprime durerea 

Ǔƛ ǎŇ ŦŀŎŇ ŦŀǚŇ ǎǳŦŜǊƛƴǚŜƛΦ Familia ƻŦŜǊŇ ǎƛƎǳǊŀƴǚŇ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇΣ disponibilitate Ǔƛ modele ǎŇƴŇǘƻŀǎŜ de 

exprimare a durerii. 

OƴŎǳǊŀƧŀǚƛ familia ǎŇ ǎǘŀōƛƭŜŀǎŎŇ Ǔƛ ǎŇ consolideze ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛƭŜ între copii, cum ar fi grupurile de sprijin 

sau de ŘƛǎŎǳǚƛƛΣ un program de αǇǊƛŜǘŜƴƛέ sau de prietenie, ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛ sportive Ǔƛ de ƧƻŀŎŇΣ ƳǳȊƛŎŇΣ dans Ǔƛ 

teatru. 

¡Ŏƻŀƭŀ Ǔƛ comunitatea pot avea rol de suport secundar, contribuind la reintegrarea copilului în Ǿƛŀǚŀ 

ǎƻŎƛŀƭŇΦ ¡Ŏƻŀƭŀ trebuie ƛƴŦƻǊƳŀǘŇ pentru a adapta ŀǓǘŜǇǘŇǊƛƭŜ (teme, comportament, concentrare). !Ƨǳǘŀǚƛ 

ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǚƛƛ ǎŇ ǾƻǊōŜŀǎŎŇ atunci când le este convenabil. Adesea, un prieten de la ǓŎƻŀƭŇ sau un alt adult 

va fi ales ca ǇŜǊǎƻŀƴŇ de încredere. Profesorii Ǔƛ colegii pot contribui la ǊŜƛƴǎŜǊǚƛŀ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ Ǔƛ ǎƻŎƛŀƭŇ a 

copilului. 

Ce ǎŇ NU ŦŀŎŇ familia: 

- Evitarea subiectului όαŜ prea mic ca ǎŇ ƞƴǚŜƭŜŀƎŇέύΦ 

- Folosirea eufemismelor όαŀ plecat la ŎŜǊέΣ αŘƻŀǊƳŜέ ς pot genera ŀƴȄƛŜǘŇǚƛύΦ 

- CƻǊǚŀǊŜŀ copilului ǎŇ ǇŀǊŇ αǇǳǘŜǊƴƛŎέΦ 

- Înlocuirea ǊŀǇƛŘŇ a persoanei pierdute όαƞǚƛ ƭǳŇƳ alt ŎŃƛƴŜέΣ αŀƛ ƞƴŎŇ un ǇŇǊƛƴǘŜέύ 

- Lipsa ŎƻƳǳƴƛŎŇǊƛƛΣ negarea pierderii sau izolarea copilului pot conduce la ŎƻƳǇƭƛŎŀǚƛƛ ale doliului, cum 

ar fi depresia ƛƴŦŀƴǘƛƭŇΣ anxietatea sau ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛƭŜ de ŀǘŀǓŀƳŜƴǘ ulterior. 
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- tǊŜȊŜƴǚŀ unei persoane imputernicitoare, încurajatoare în preajma copilului ς 

figuri semnificative de sprijin  

- Literatura de specialitate converge asupra ideii ŎŇ doliul la copii trebuie ƞƴǚŜƭŜǎ ca un proces de ƞƴǾŇǚŀǊŜ 

ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ Ǔƛ ŎƻƎƴƛǘƛǾŇΣ nu ca o ǊŜŀŎǚƛŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎŇΦ Gestionarea ŎƻǊŜŎǘŇ a doliului contribuie la 

dezvoltarea ǊŜȊƛƭƛŜƴǚŜƛ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ Ǔƛ la formarea unei ǊŜƭŀǚƛƛ ǎŇƴŇǘƻŀǎŜ cu pierderea Ǔƛ schimbarea. 

LŀǘŇ un tabel sinoptic clar Ǔƛ ǳǓƻǊ de ǊŜǚƛƴǳǘ despre ǊŜŀŎǚƛƛƭŜ la moarte Ǔƛ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŇǚƛƭŜ pe vârste la 

copii, cu câteva sugestii de ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ pentru fiecare ŜǘŀǇŇΥ 

 

Vârsta OƴǚŜƭŜƎŜǊŜŀ ƳƻǊǚƛƛ wŜŀŎǚƛƛ posibile LƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ recomandate 

0ς2 ani  

sugar, copil 

mic 

Nu ƞƴǚŜƭŜƎŜ moartea; percepe 

doar ŀōǎŜƴǚŀ Ǔƛ ǎŎƘƛƳōŇǊƛƭŜ 

ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ din jur. 

!ƎƛǘŀǚƛŜΣ plâns, refuz alimentar, 

ǘǳƭōǳǊŇǊƛ de somn, regres (ex: 

se întoarce la comportamente 

mai infantile). 

aŜƴǚƛƴŜǊŜŀ rutinei, contact 

fizic Ǔƛ afectiv constant, voce 

ŎŀƭƳŇΣ ǇǊŜȊŜƴǚŇ ǎŜŎǳǊƛȊŀƴǘŇΦ 

2ς6 ani 

ǇǊŜǓŎƻƭŀǊ 

/ƻƴǎƛŘŜǊŇ moartea 

ǘŜƳǇƻǊŀǊŇ sau ǊŜǾŜǊǎƛōƛƭŇ όαǎŜ 

va ƞƴǘƻŀǊŎŜέΣ αŘƻŀǊƳŜέύΤ 

gândire ƳŀƎƛŎŇΣ ŜƎƻŎŜƴǘǊƛŎŇΦ 

CǊƛŎŇ de abandon, ǾƛƴƻǾŇǚƛŜ όαŀ 

murit din cauza ƳŜŀέύΣ jocuri cu 

teme de moarte, enurezis, 

regres, anxietate.  

Spunerea ŀŘŜǾŇǊǳƭǳƛ simplu 

όαŀ ƳǳǊƛǘέύΣ reasigurare ŎŇ nu 

e vina lui, ascultare, posibilita-

tea de a participa la ritualuri. 

6ς9 ani 

ǓŎƻƭŀǊ mic 

Începe ǎŇ ƞƴǚŜƭŜŀƎŇ ireversi-

bilitatea ƳƻǊǚƛƛΣ dar crede ŎŇ 

ŀŦŜŎǘŜŀȊŇ doar unii oameni. 

¢ǊƛǎǘŜǚŜΣ anxietate, curiozitate 

despre moarte, ǘǳƭōǳǊŇǊƛ de 

somn sau concentrare, 

ŀǇŀǊŜƴǘŇ ƛƴŘƛŦŜǊŜƴǚŇΦ 

9ȄǇƭƛŎŀǚƛƛ realiste Ǔƛ empatice, 

încurajarea ŜȄǇǊƛƳŇǊƛƛ 

ŜƳƻǚƛƛƭƻǊ prin desen sau joc, 

sprijin la ǓŎƻŀƭŇΦ 

9ς12 ani 

copil mare/ 

preadolescent 

OƴǚŜƭŜƎŜ moartea ca 

ǳƴƛǾŜǊǎŀƭŇ Ǔƛ ƛǊŜǾŜǊǎƛōƛƭŇΤ apar 

ƞƴǘǊŜōŇǊƛ filozofice. 

CŇǊŇ sens, furie, ǾƛƴƻǾŇǚƛŜΣ 

retragere, ǎŎŇŘŜǊŜŀ performan-

ǚŜƛ ǓŎƻƭŀǊŜΣ comportamente de 

ƻǇƻȊƛǚƛŜΦ 

Dialog sincer, validarea 

ŜƳƻǚƛƛƭƻǊΣ implicarea în 

ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛ de comemorare, 

ƳŜƴǚƛƴŜǊŜŀ rutinei. 

12ς18 ani 

adolescent 

OƴǚŜƭŜƎŜǊŜ ŀŘǳƭǘŇ a ƳƻǊǚƛƛΤ 

confruntare cu sensul ǾƛŜǚƛƛ Ǔƛ 

ƛŘŜƴǘƛǘŇǚƛƛΦ  

Negare, furie, ǊŜǾƻƭǘŇΣ depresie, 

comportamente de risc (alcool, 

izolare, agresivitate). 

{Ǉŀǚƛǳ de dialog deschis, 

sprijin ŜƳƻǚƛƻƴŀƭ constant, 

eventual consiliere 
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ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŎŇΣ ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛ care dau 

sens pierderii. 

Tabel 11. wŜŀŎǚƛƛ la moarte ς ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŇǚƛ la copii 

 

În calitate de ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛΣ cheia este ǎŇ ƞƴǚŜƭŜƎŜƳ ŎŇ durerea Ǔƛ pierderea ŀŦŜŎǘŜŀȊŇ copiii în mod 

diferit Ǔƛ ǎŇ ƻōǎŜǊǾŇƳ ǾŀǊƛŀǚƛƛƭŜ de ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜ Ǔƛ manifestare a durerii în diferite stadii de dezvoltare. 

/ǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ ŎǊŜŘƛƴǚŜƭƻǊ Ǔƛ practicilor culturale ŎƻƴǘƛƴǳŇ ǎŇ fie un element important. O ǇǊŜƎŇǘƛǊŜ ŀŘŜŎǾŀǘŇ 

în tehnicile de sprijin în caz de doliu este ŜǎŜƴǚƛŀƭŇ pentru a aduce calitate în acest domeniu. 

 

11.3. LƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ de ōŀȊŇ nespecializate, în viziunea ŎǊŜǓǘƛƴŇ, la copii 

 

LƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛƭŜ în perioadele de dificultate (doliu, ǎǳŦŜǊƛƴǚŇΣ ŦǊƛŎŇΣ anxietate) sunt realizate de persoane 

ŦŇǊŇ formare ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŎŇ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŇ, dar cu disponibilitate ǳƳŀƴŇ Ǔƛ ŎǊŜŘƛƴǚŇ ŎǊŜǓǘƛƴŇ: ǇŇǊƛƴǚƛΣ profesori, 

ǇǊŜƻǚƛΣ educatori, membri ai ŎƻƳǳƴƛǘŇǚƛƛ (Patriarhia wƻƳŃƴŇ & World Vision România, 2021). 

Scopul lor este: 

¶ ǎŇ ofere mângâiere, ǎƛƎǳǊŀƴǚŇ Ǔƛ ǎǇŜǊŀƴǚŇ; 

¶ ǎŇ sprijine copilul în ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜŀ Ǔƛ ǘǊŇƛǊŜŀ ŎǊŜǓǘƛƴŇ a durerii; 

¶ ǎŇ ǇǊŜǾƛƴŇ izolarea Ǔƛ ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ ǘŇŎǳǘŇΤ 

¶ ǎŇ ǘǊŀƴǎƳƛǘŇ copilului imaginea unui Dumnezeu iubitor Ǔƛ prezent în durere. 

 

LƳǇƻǊǘŀƴǚŀ ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊƛƛ durerii copilului. 

Copilul are ŀŎŜƭŀǓƛ drept ca adultul de a ǘǊŇƛ Ǔƛ exprima durerea pierderii, în mod autentic Ǔƛ sprijinit, 

conform vârstei Ǔƛ nevoilor sale. Negarea acestui drept duce la ǎǳŦŜǊƛƴǚŇ ǘŇŎǳǘŇΣ iar ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ lui duce 

la vindecare, încredere Ǔƛ dezvoltare ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ ǎŇƴŇǘƻŀǎŇΦ 
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α/ƻǇƛƛƛ trebuie ǎŇ ŀƛōŇ dreptul ǎŇ ƧŜƭŜŀǎŎŇ la fel ca ŀŘǳƭǚƛƛέ ŜȄǇǊƛƳŇ un principiu fundamental în 

psihologia ŘŜȊǾƻƭǘŇǊƛƛΣ ŀǎƛǎǘŜƴǚŀ ǎƻŎƛŀƭŇ Ǔƛ etica îngrijirii copilului. Moartea unei persoane apropiate este una 

dintre cele mai profunde ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜ umane, iar copiii nu sunt imuni la durere. ¢ƻǘǳǓƛΣ în multe culturi sau 

familii, se tinde ǎŇ se protejeze copilul de ǎǳŦŜǊƛƴǚŇΣ ascunzând ŀŘŜǾŇǊǳƭ sau minimalizând pierderea όαŜ 

prea mic ǎŇ ƞƴǚŜƭŜŀƎŇέΣ αƴǳ trebuie ǎŇ ǾŀŘŇέύΦ 

!ŎŜŀǎǘŇ atitudine, ŘŜǓƛ bine ƛƴǘŜƴǚƛƻƴŀǘŇΣ le ǊŇǇŜǓǘŜ copiilor dreptul de a ǘǊŇƛΣ în mod autentic, 

procesul firesc al durerii. !Ǔŀ cum ŀŘǳƭǚƛƛ au nevoie ǎŇ ǇƭŃƴƎŇΣ ǎŇ ǾƻǊōŜŀǎŎŇ Ǔƛ ǎŇ-Ǔƛ exprime ŜƳƻǚƛƛƭŜΣ Ǔƛ copiii 

au nevoie ǎŇ ƧŜƭŜŀǎŎŇΣ ǎŇ întrebe, ǎŇ fie ŀǎŎǳƭǘŀǚƛ. 

/ŜǊŎŜǘŇǊƛƭŜ psihologice (Worden, Dyregrov, Christ) ŀǊŀǘŇ ŎŇ negarea durerii copilului poate duce la: 

¶ blocarea ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ Ǔƛ reprimarea ǘǊƛǎǘŜǚƛƛΤ 

¶ anxietate, frici de separare; 

¶ sentimente de ǾƛƴƻǾŇǚƛŜ όαƴǳ am voie ǎŇ fiu ǘǊƛǎǘέύΤ 

¶ ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛ de ŀǘŀǓŀƳŜƴǘ Ǔƛ empatie la maturitate. 

Copiii jelesc altfel, nu mai Ǉǳǚƛƴ. Ei pot exprima durerea prin joc, desen, ƞƴǘǊŜōŇǊƛ repetate, ǘŇŎŜǊŜ 

sau furie. Doliul lor este intermitent: ǎǳŦŜǊŇΣ apoi se ƧƻŀŎŇΣ apoi revin la ǘǊƛǎǘŜǚŜ τ un mecanism natural de 

ǇǊƻǘŜŎǚƛŜΦ A le ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜ dreptul de a jeli ƞƴǎŜŀƳƴŇ a accepta modul lor propriu de a procesa pierderea, 

ŦŇǊŇ a-l judeca. 

A ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜ dreptul copilului de a jeli ƞƴǎŜŀƳƴŇΥ 

¶ ǎŇ-i ǾŀƭƛŘŇƳ ŜƳƻǚƛƛƭŜ όαŜ firesc ǎŇ fii ǘǊƛǎǘέύΤ 

¶ ǎŇ-i oferim ǎǇŀǚƛǳ Ǔƛ timp pentru a exprima durerea; 

¶ ǎŇ-i ŀǊŇǘŇƳ ŎŇ durerea nu trebuie ŀǎŎǳƴǎŇΣ ci ƞƳǇŇǊǘŇǓƛǘŇΦ 

 

Viziunea ŎǊŜǓǘƛƴŇ. 

Din ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŇ ŎǊŜǓǘƛƴŇΣ Ǔƛ copilul este o ŦƛƛƴǚŇ ŘŜǇƭƛƴŇΣ ƛǳōƛǘŇ de Dumnezeu, având ŀŎŜŜŀǓƛ 

demnitate ǎǇƛǊƛǘǳŀƭŇ ca adultul. Dreptul de a jeli este, în acest sens, dreptul de a ǘǊŇƛ umanitatea proprie. 
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Scriptura spune: α[Ňǎŀǚƛ copiii ǎŇ ǾƛƴŇ la Mine Ǔƛ nu-i ƻǇǊƛǚƛΦέ (Marcu 10:14)τ un îndemn care se 

ŀǇƭƛŎŇ Ǔƛ în durere: copiii au dreptul de a veni cu lacrimile Ǔƛ ƞƴǘǊŜōŇǊƛƭŜ lor înaintea lui Dumnezeu. 

Bob Kellemen (2021) încheie cu ideea ŎŇΥ α5ǳƳƴŜȊŜǳ nu ne cere ǎŇ ne ascundem lacrimile, ci ǎŇ le 

aducem la 9ƭΦέ Copilul trebuie ƞƴǾŇǚŀǘ ŎŇ plânsul, ŎǊŜŘƛƴǚŀ Ǔƛ ǎǇŜǊŀƴǚŀ pot coexista. Prin ascultare, ǊǳƎŇŎƛǳƴŜ 

Ǔƛ ǇǊŜȊŜƴǚŇΣ adultul devine instrument al mângâierii lui Hristos pentru copil. Copiii trebuie ǎŇ fie ŀƧǳǘŀǚƛ ǎŇ 

ƞƴǚŜƭŜŀƎŇ ŎŇ Dumnezeu nu i-a ǇŇǊŇǎƛǘΣ ci ǎǳŦŜǊŇ ƞƳǇǊŜǳƴŇ cu ei. (Tabelul nr. 12) 

 

Principiu ŎǊŜǓǘƛƴ Text biblic {ŜƳƴƛŦƛŎŀǚƛŜ pentru ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ 

Iubirea 

aproapelui 

α{Ň ƛǳōŜǓǘƛ pe aproapele ǘŇǳ ca pe 

tine ƞƴǎǳǚƛΦέ (Marcu 12:31) 

 Orice act de sprijin al copilului în ǎǳŦŜǊƛƴǚŇ este un act 

de iubire ŎǊŜǓǘƛƴŇΦ 

Compasiunea  Pilda Samariteanului milostiv (Luca 

10:25ς37)  

 Modelul ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜƛ ŎǊŜǓǘƛƴŜΥ apropiere, ƎǊƛƧŇΣ 

implicare ŀŎǘƛǾŇΦ 

Mângâierea celor 

care plâng 

 αCŜǊƛŎƛǚƛ cei ce plâng, ŎŇ aceia se vor 

ƳŃƴƎŃƛŀΦέ (Matei 5:4)  

 Mângâierea este o chemare Ǔƛ o misiune ŎǊŜǓǘƛƴŇΦ 

Valoarea 

copilului 

 α[Ňǎŀǚƛ copiii ǎŇ ǾƛƴŇ la aƛƴŜΧέ 

(Marcu 10:14)  

 Copilul are demnitate ǎǇƛǊƛǘǳŀƭŇ ŜƎŀƭŇ cu adultul; are 

dreptul la ƎǊƛƧŇ Ǔƛ ascultare.  

Tabelul 12. Fundament biblic Ǔƛ teologic 

 

Forme concrete de ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ nespecializate ŎǊŜǓǘƛƴŜ la copii sunt sistematizate în tabelul ǳǊƳŇǘƻǊΥ 

Tip de ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ Descriere /  exemplu practic 

Ascultarea ŀŎǘƛǾŇ Ǔƛ ǇǊŜȊŜƴǚŀ 

ǘŇŎǳǘŇ 

A fi prezent ƭŃƴƎŇ cel suferind, a-l ƭŇǎŀ ǎŇ ǾƻǊōŜŀǎŎŇ sau ǎŇ ǘŀŎŇΤ a nu-l ŦƻǊǚŀ ǎŇ 

αŦƛŜ ōƛƴŜέΦ 

Citirea de ǇƻǾŜǓǘƛ Ǔƛ texte biblice Se aleg fragmente despre iubire, ǎǇŜǊŀƴǚŇΣ ǾƛŀǚŇ ǾŜǓƴƛŎŇ (Psalmii, Învierea). 

wǳƎŇŎƛǳƴŜŀ ŎƻƳǳƴŇ sau 

ǇŜǊǎƻƴŀƭŇ 

wǳƎŇŎƛǳƴŜŀ pentru cel îndurerat sau ƞƳǇǊŜǳƴŇ cu el, ca ŦƻǊƳŇ de ƞƳǇŇǊǘŇǓƛǊŜ a 

durerii. {ƛƳǇƭŇΣ ǎŎǳǊǘŇΣ ŀŘŀǇǘŀǘŇ vârstei: α5ƻŀƳƴŜΣ ai ƎǊƛƧŇ de cei pe care îi ƛǳōƛƳΦέ 

!ŎǘƛǾƛǘŇǚƛ simbolice Desen, aprinderea unei ƭǳƳŃƴŇǊƛΣ plantarea unei flori ς ŀƧǳǘŇ copilul ǎŇ exprime 

durerea. 
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Ritualuri de amintire Ǔƛ 

simboluri religioase 

A-l include pe copil în ritualuri (pomenire, ǊǳƎŇŎƛǳƴŜΣ aprinderea unei ƭǳƳŃƴŇǊƛύ 

îi ƻŦŜǊŇ sens Ǔƛ ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜ a pierderii. Copilul poate face o scrisoare, un 

desen, o ǊǳƎŇŎƛǳƴŜ pentru persoana ǇƛŜǊŘǳǘŇΦ 

Implicarea ŎƻƳǳƴƛǘŇǚƛƛ Preotul, profesorul de religie, vecinii pot sprijini copilul prin gesturi de ƎǊƛƧŇ Ǔƛ 

normalitate. 

Tabelul 13. Forme concrete de ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ nespecializate ŎǊŜǓǘƛƴŜ la copii 

LƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ nespecializate ŎǊŜǓǘƛƴŜ la copii sunt: 

1. Ascultarea ŜƳǇŀǘƛŎŇ Ǔƛ ǇǊŜȊŜƴǚŀ iubitoare 

¶ A fi aproape de copil ŦŇǊŇ a-l ŦƻǊǚŀ ǎŇ ǾƻǊōŜŀǎŎŇΦ tǊŜȊŜƴǚŀ ōƭŃƴŘŇ Ǔƛ ƭƛƴƛǓǘƛǘŇ transmite ǎƛƎǳǊŀƴǚŇΦ  

2. Comunicarea ǎƛƴŎŜǊŇ Ǔƛ ŀŘŜŎǾŀǘŇ vârstei 

¶ În loc de eufemisme όαŀ plecat la ŎŜǊέύΣ se ŜȄǇƭƛŎŇ simplu Ǔƛ ŀŘŜǾŇǊŀǘ όαŀ murit Ǔƛ este acum la 

5ǳƳƴŜȊŜǳέύΦ !ƧǳǘŇ copilul ǎŇ-Ǔƛ ŎƻƴǎǘǊǳƛŀǎŎŇ o imagine ŎƻŜǊŜƴǘŇ Ǔƛ ƭƛƴƛǓǘƛǘƻŀǊŜ despre moarte. 

3. wǳƎŇŎƛǳƴŜŀ Ǔƛ dimensiunea ǎǇƛǊƛǘǳŀƭŇ 

¶ wǳƎŇŎƛǳƴŜŀ ŎƻƳǳƴŇ όǎƛƳǇƭŇΣ ǇƻǘǊƛǾƛǘŇ vârstei) ƻŦŜǊŇ alinare Ǔƛ sentimentul ǇǊŜȊŜƴǚŜƛ divine. OƴǾŀǚŇ 

copilul ŎŇ Dumnezeu este cu el chiar Ǔƛ în durere. 

4. Implicarea ŎƻƳǳƴƛǘŇǚƛƛ ŎǊŜǓǘƛƴŜ 

¶ Comunitatea devine αŦŀƳƛƭƛŜ ŜȄǘƛƴǎŇέ pentru copil. Vizitele, ŀǘŜƴǚƛŀΣ ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛƭŜ bisericii îi transmit 

ŎŇ nu este singur. 

5. {ǇŜǊŀƴǚŇ Ǔƛ sens 

¶ Copilul este ajutat ǎŇ ǾŀŘŇ moartea ca trecere ŎŇǘǊŜ Ǿƛŀǚŀ ǾŜǓƴƛŎŇΣ nu ca ŘƛǎǇŀǊƛǚƛŜ ǘƻǘŀƭŇΦ Se ŎǳƭǘƛǾŇ 

o viziune a ǾƛŜǚƛƛ ca dar Ǔƛ continuitate în Dumnezeu. 

6. Respectul pentru libertatea Ǔƛ ritmul copilului  

¶ Copilul nu trebuie ŦƻǊǚŀǘ ǎŇ se roage sau ǎŇ ǾƻǊōŜŀǎŎŇΦ LƴǘŜǊǾŜƴǚƛŀ ŎǊŜǓǘƛƴŇ ǊŜǎǇŜŎǘŇ libertatea 

ƛƴǘŜǊƛƻŀǊŇ Ǔƛ maturitatea ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ a copilului. 

 

Instrumente pentru evaluarea doliului la copii 
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Lucrul cu copiii pe tema doliului este delicat Ǔƛ ƴŜŎŜǎƛǘŇ metode adaptate vârstei, nivelului de 

dezvoltare ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ Ǔƛ nevoilor ŦƛŜŎŇǊǳƛ copil. Scopul lor este ƞƴǚŜƭŜƎŜǊŜŀ ŜƳƻǚƛƛƭƻǊΣ a traumelor Ǔƛ a 

modului în care copilul face ŦŀǚŇ pierderii. Ele sunt alese în ŦǳƴŎǚƛŜ de ǾŃǊǎǘŇ (3 ani ґ 12 ani), Ǔƛ ŜǾŀƭǳŜŀȊŇ 

modul în care copilul ǾƻǊōŜǓǘŜ despre pierdere, simptome (anxietate, depresie, ŎƻǓƳŀǊǳǊƛΣ comportament 

agresiv etc.), tipul pierderii (moarte ƴŀǘǳǊŀƭŇΣ ōǊǳǎŎŇΣ ǘǊŀǳƳŀǘƛŎŇύΦ 

O revizuire ǎƛǎǘŜƳŀǘƛŎŇ ǇǳōƭƛŎŀǘŇ recent (Zhang et al., 2025) ŀǊŀǘŇ ŎŇ ŜȄƛǎǘŇ ~24 instrumente 

ŘƛŦŜǊŜƴǚƛŀǘŜ care pot fi folosite pentru copii Ǔƛ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǚƛ τ ƞƳǇŇǊǚƛǘŜ în scale de αgeneral grief /  doliu 

ƴƻǊƳŀƭέΣ scale pentru αmaladaptative grief /  tulburare de doliu ǇǊŜƭǳƴƎƛǘέ Ǔƛ scale specializate pe 

simptome/ ǊŜŀŎǚƛƛ difuze.  

Instrumente pentru copii ŜȄƛǎǘŇ Ǔƛ în România, dar majoritatea se ŀŎƘƛȊƛǚƛƻƴŜŀȊŇ cu ƭƛŎŜƴǚŇΦ Mai jos 

sunt câteva ŀōƻǊŘŇǊƛ folosite frecvent de psihologi, consilieri ǓŎƻƭŀǊƛΣ educatori Ǔƛ ŀƭǚƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǓǘƛΥ 

1. Teste proiective (bazate pe desen Ǔƛ povestire) Acestea sunt foarte folosite la copii, pentru ŎŇ ei 

ŜȄǇǊƛƳŇ mai ǳǓƻǊ ŜƳƻǚƛƛƭŜ prin joc, desen Ǔƛ poveste. Pot fi folosite ǇŃƴŇ la 10-12 ani. 

2. Inventarul doliului complicat IDC-R Ǔƛ Inventarul ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƭƻǊ de doliu. 

3. Interviul narativ despre pierdere este o ƳŜǘƻŘŇ de evaluare (dar Ǔƛ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎŇύ ōƭŃƴŘŇ Ǔƛ profund 

ǊŜǎǇŜŎǘǳƻŀǎŇΣ ŦƻƭƻǎƛǘŇ pentru a ajuta copilul ǎŇ ƞǓƛ ǎǇǳƴŇ povestea ƭŜƎŀǘŇ de persoana ǇƛŜǊŘǳǘŇ Ǔƛ 

ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŀ doliului. În loc ǎŇ ǇǳƴŇ accent pe simptome, metoda pune accent pe poveste, 

ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǚƛƛΣ ǊŜƭŀǚƛƛ Ǔƛ resursele persoanei. 

4. Metoda ǇƻǾŜǓǘƛƭƻǊ Ǔƛ metaforelor terapeutice - tƻǾŜǓǘƛƭŜ ŀƧǳǘŇ copiii ǎŇ ƞƴǚŜƭŜŀƎŇ concepte dificile, 

inclusiv moartea Ǔƛ schimbarea, de exemplu folosirea ŎŇǊǚƛƭƻǊ pentru copii despre doliu. Inventarea 

unei ǇƻǾŜǓǘƛ ƞƳǇǊŜǳƴŇ cu copilul. 5ƛǎŎǳǚƛƛ despre personaje care trec prin ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜ similare. 

5. CDI ς evaluarea depresiei la copii  
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12. ROLUL TRADIŝIEI ἧI AL OBICEIURILOR LEGATE DE DOLIU 
 

 

 

5ŜǓƛ moartea este ǳƴƛǾŜǊǎŀƭŇΣ ǊŜŀŎǚƛƛƭŜ la pierderea unei persoane dragi ǾŀǊƛŀȊŇ de la o societate la 

alta, fiind ƛƴŦƭǳŜƴǚŀǘŜ atât de ǘǊŀŘƛǚƛƛƭŜ culturale, cât Ǔi de ŎǊŜŘƛƴǚŜƭŜ religioase. În toate cazurile, s-au 

dezvoltat moduri culturale de a atenua Ǔocul ƳƻǊǚƛƛ Ǔi de a permite persoanei îndoliate Ǔi ŎƻƳǳƴƛǘŇǚƛƛ ǎŇ 

ƳŜŀǊƎŇ mai departe, iar ŎǊŜŘƛƴǚŜƭŜ religioase ƞƴŎŜŀǊŎŇ ǎŇ ofere îndrumare Ǔi alinare. ±ŀǊƛŀǚƛƛƭŜ în ŎǊŜŘƛƴǚŜ Ǔi 

ŀǓǘŜǇǘŇǊƛ ƛƳǇƭƛŎŇ beneficii Ǔi presiuni diferite pentru persoanele îndoliate. În sprijinirea celor ƞƴŘƻƭƛŀǚƛΣ 

trebuie ǎŇ ne ŎƻƴŎŜƴǘǊŇƳ asupra naturii unice a ǊŜŀŎǚƛŜƛ ŦƛŜŎŇǊŜƛ persoane, luând în considerare acest 

aspect în contextul social Ǔi religios al ǾƛŜǚƛƛ lor, pentru a ƞƴǚŜƭŜƎŜ mai bine beneficiile Ǔi presiunile unice care 

pot ƛƴŦƭǳŜƴǚŀ adaptarea Ǔi nevoile de sprijin. tǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƛ din îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ pot ajuta persoanele 

îndoliate explorând ǊŜŀŎǚƛƛƭŜ lor la ŀǓǘŜǇǘŇǊƛƭŜ pe care cultura Ǔi religia lor le-au insuflat. Este util ǎŇ ǚinem 

cont de nevoile pe care ritualurile respective au fost menite ǎŇ le ǎŀǘƛǎŦŀŎŇ Ǔi ǎŇ ƭǳŇƳ în considerare 

αǇƻǘǊƛǾƛǊŜŀέ lor pentru fiecare individ în parte, pentru a permite persoanei ǎŇ-Ǔƛ exprime durerea.(Oyebode 

& Owens, 2013) 

¢ǊŀŘƛǚƛƛƭŜ ƻǊŘƻƴŜŀȊŇ ŀŎסƛǳƴƛƭŜ celui îndoliat, îl ŀƴŎƻǊŜŀȊŇ în realitate, dar ŎǊŜŜŀȊŇ Ǔi premisele 

ƭŜƎŇǘǳǊƛƛ  cu ceea ce este dincolo de ǾƛŀǚŇΦ CŀǾƻǊƛȊŜŀȊŇ participarea, sprijinul social ǒƛ exprimarea ŜƳƻסƛƛƭƻǊ 

în forme acceptate social.  

În cele ce ǳǊƳŜŀȊŇ vor fi surprinse ǘǊŀŘƛǚƛƛ Ǔi obiceiuri legate de ritualul ƞƴƳƻǊƳŃƴǘŇǊƛƛ în ǘǊŀŘƛǚƛŀ 

ŎǊŜǓǘƛƴ ƻǊǘƻŘƻȄŇΣ subliniind faptul ŎŇ fiecare confesiune Ǔi religie are elementele sale, la fel de importante 

Ǔi valoroase, pentru decedat Ǔi îngrijitorii principali. 
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1. Obiceiuri Ǔi ritualuri  ŎǊŜǓǘƛƴ ortodoxe dinainte de înmormântare 

De cele mai multe ori, ŘŀŎŇ decesul este iminent, membrii familiei sau cei ŀǇǊƻǇƛŀǚƛ ǎƻƭƛŎƛǘŇ preotul 

în vederea oferirii celui muribund ultima OƳǇŇǊǘŇǓŀƴƛŜ ŘǳǇŇ Spovedanie. 

¶ Cei ŀǇǊƻǇƛŀǚƛ persoanei care este la ǎŦŃǊǓƛǘǳƭ ǾƛŜǚƛƛ aprind o lumânare la ŎŇǇŇǘŃƛǳƭ acesteia pentru ca 

Dumnezeu ǎŇ ŎŇƭŇǳȊŜŀǎŎŇ sufletul celui mort. 

¶ Contactarea preotului în vederea stabilirii orelor potrivite pentru slujba de la ōƛǎŜǊƛŎŇΦ Tot de la preot 

se ƻōǚƛƴ obiectele necesare: ǎŦŜǓƴƛŎǳƭΣ steagul, doliul, icoana, ƭǳƳŃƴŇǊƛΣ ǘŇƳŃƛŜΣ ŎŇǊōǳƴŜΦ 

¶ Contactarea clopotarului care va ŀƴǳƴǚŀ prin tragerea clopotului decesul persoanei Ǔƛ îndemnul 

ŎƻƳǳƴƛǘŇǚƛƛ de a se ruga pentru ǇŇŎŀǘŜƭŜ celui decedat. 

¶ OƳōŇƭǎŇƳŀǊŜŀΣ ǎǇŇƭŀǊŜŀΣ toaletarea Ǔƛ cosmetizarea decedatului sunt obiceiuri ŎǊŜǓǘƛƴŜ necesare ǎŇ 

fie realizate înainte de ŀǓŜȊŀǊŜŀ decedatului în sicriu. Acestea sunt realizate de firma de pompe 

funebre. Ulterior decedatul este ƞƳōǊŇŎŀǘ în haine noi Ǔƛ curate care ǎƛƳōƻƭƛȊŜŀȊŇ ǾŜǓƳŃƴǘǳƭ cel nou 

al ƴŜǎǘǊƛŎŇŎƛǳƴƛƛ cu care va învia la Ziua WǳŘŜŎŇǚƛƛΦ 5ǳǇŇ ce este ƞƳōǊŇŎŀǘΣ corpul ƴŜƞƴǎǳŦƭŜǚƛǘ se ŀǓŀȊŇ 

în sicriu ǇƻȊƛǚƛƻƴŀǘ cu privirea spre ǊŇǎŇǊƛǘΣ acolo unde va veni Hristos la învierea tuturor. 

¶ !ǓŜȊŀǊŜŀ unei icoane ǎŦƛƴǚƛǘŜ pe pieptul persoanei  decedate, este un alt obicei ŎǊŜǓǘƛƴΦ Icoana îl 

poate reprezenta pe Hristos, Maica Domnului sau patronul spiritual al decedatului. Mâinile se vor 

ŀǓŜȊŀ ƞƴŎǊǳŎƛǓŀǘ pe piept, dreapta peste stânga, iar ƭŃƴƎŇ mâini se va ŀǓŜȊŀ toiagul (o lumânare mare 

de ŎŜŀǊŇ ŎǳǊŀǘŇΣ în ŦƻǊƳŇ de colac). !ŎŜŀǎǘŇ lumânare va fi ŀǇǊƛƴǎŇ când preotul ǎƭǳƧŜǓǘŜΦ Peste 

decedat de ŀǓŀȊŇ o pânzŇ albŇ care ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ ŀŎƻǇŜǊŇƳŃƴǘǳƭ lui Hristos. 

¶ Priveghiul (ultimele 3 zile de ǊŇƳŀǎ bun) - la ŎŀǇŜƭŇ are loc priveghiul unde sunt ƛƴǾƛǘŀǚƛ ǘƻǚƛ cei care 

l-au cunoscut pe ǊŇǇƻǎŀǘ Ǔƛ doresc ǎŇ ƞǓƛ ia ǊŇƳŀǎ bun. Se aprind ƭǳƳŃƴŇǊƛ Ǔƛ se fac ǊǳƎŇŎƛǳƴƛ pentru 

iertarea pŇcatelor. 

¶ Doliul/panglicŇ ƴŜŀƎǊŇ- este ǇǳǊǘŀǘŇ o ǇŀƴƎƭƛŎŇ ƴŜŀƎǊŇ ǎǳōǚƛǊŜ de membrii familiei. O ǇŀƴƎƭƛŎŇ 

neagrŇ va sta Ǔƛ deasupra ǳǓƛƛ de la intrare ǇŃƴŇ la pomenirea de 40 de zile. 
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¶ {ŦŜǓƴƛŎǳƭ de la capul celui decedat ǎƛƳōƻƭƛȊŜŀȊŇ lumina faptelor bune cu care ŎǊŜǓǘƛƴǳƭ îl va 

întâmpina pe Hristos la Judecata de Apoi. În acest ǎŦŜǓƴƛŎ familia, prietenii pot aprinde ƭǳƳŃƴŇǊƛ 

rostind ǊǳƎŇŎƛǳƴŜŀ ǎŎǳǊǘŇ α5ǳƳƴŜȊŜǳ ǎŇ-l ƛŜǊǘŜΗέ 

¶ Slujba stâlpilor - preotul ǎŇǾŃǊǓŜǓǘŜ o ǊǳƎŇŎƛǳƴŜ ǎŎǳǊǘŇ în fiecare ŘǳǇŇ-ŀƳƛŀȊŇ ǇŃƴŇ la 

înmormântare, care  ŀƭŇǘǳǊƛ de Sfintele Evanghelii, este ŜŦŜŎǘǳŀǘŇ pentru sufletul celui decedat. Tot 

acum, preotul ōƛƴŜŎǳǾŃƴǘŜŀȊŇ coliva Ǔƛ o parte din alimentele ce vor fi servite de ŎŇǘǊŜ  ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǚƛƛ 

la priveghi. 

 

2. Obiceiuri Ǔi ritualuri  ŎǊŜǓǘƛƴ ortodoxe la înmormântare 

Rudele Ǔi familia se ŀŘǳƴŇ ƞƳǇǊŜǳƴŇ la ora ǇǊŜǎǘŀōƛƭƛǘŇ pentru înmormântare. Preotul Ǔi ŘŀǎŎŇƭǳƭ vor 

primi o lumânare ŀǇǊƛƴǎŇΦ 5ǳǇŇ slujba ŜŦŜŎǘǳŀǘŇ la ŎŀǇŜƭŇ  se ƻǊƎŀƴƛȊŜŀȊŇ procesiunea de înmormântare.  

Convoiul mortuar se ŀǓŀȊŇ astfel:  

¶ în frunte merge un credincios cu crucea (care va fi ǇǳǎŇ la ŎŇǇŇǘŃƛǳƭ mortului), 

¶ ŀƭǘŇ ǇŜǊǎƻŀƴŇ ce ǇƻŀǊǘŇ o fotografie a decedatului ori icoana cu patronul spiritual, 

¶ uǊƳŜŀȊŇ cei ce ǇƻŀǊǘŇ coliva Ǔƛ vinul, pomul cu darurile ce se împart ǎŇǊŀŎƛƭƻǊ (simbol al ǾƛŜǚƛƛ Ǔƛ al ƳƻǊǚƛƛΣ 

închipuind raiul în care se ŘƻǊŜǓǘŜ a ajunge sufletul mortului), 

¶ cei cu coroanele, 

¶ pǳǊǘŇǘƻǊƛƛ de ǎŦŜǓƴƛŎŜ, 

¶ dŀǎŎŇƭǳƭ Ǔƛ preotul, 

¶ carul mortuar (dricul) cu sicriul, 

¶ rudele mortului Ǔƛ ŎŜƛƭŀƭǚƛ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǚƛ. 

Pe drum ǇŃƴŇ la ōƛǎŜǊƛŎŇ, la ōƛǎŜǊƛŎŇ Ǔi apoi ǇŃƴŇ la cimitir: 

¶ Pe drumul ǇŃƴŇ la ōƛǎŜǊƛŎŇ Ǔi apoi ǇŃƴŇ la cimitir se ŎŃƴǘŇ α{ŦƛƴǘŜ 5ǳƳƴŜȊŜǳƭŜέΦ 

¶ Când convoiul ajunge la ǊŇǎŎǊǳŎŜ de drumuri sau alte locuri care au fost importante pentru decedat sau 

în dreptul unei biserici, se ƻǇǊŜǓǘŜ. În acest moment preotul ǊƻǎǘŜǓǘŜ o ǊǳƎŇŎƛǳƴŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎŇΦ Tot cu ocazia 
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acestor opriri, se ŀǓŀȊŇ ōǳŎŇǚƛ de ǇŃƴȊŇ alba sub carul mortuar sau înaintea lui. Aceste ōǳŎŇǚƛ de ǇŃƴȊŇ 

se numesc poduri sau Ǉǳƴǚƛ Ǔi ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ ǾŇƳƛƭŜ ǾŇȊŘǳƘǳƭǳƛ peste care trebuie ǎŇ ǘǊŜŀŎŇ sufletul 

ǊŇǇƻǎŀǘǳƭǳƛΦ 

¶ În timpul slujbei la ōƛǎŜǊƛŎŇ se va ǇŇǎǘǊŀ ŀŎŜŜŀǓƛ ŀǘƳƻǎŦŜǊŇ de ƭƛƴƛǓǘŜ Ǔƛ de reculegere. Celor ǇǊŜȊŜƴǚƛ li 

se împart ƭǳƳŃƴŇǊƛ aprinse (uneori ƞƴǎƻǚƛǘŜ de o ōŀǘƛǎǘŇ sau un prosop, precum Ǔƛ un covrig, un ƳŇǊ sau 

un ŎƻƭŇŎŜƭ etc.). Cei ce primesc aceste daruri sunt datori ǎŇ ǎǇǳƴŇ α5ǳƳƴŜȊŜǳ ǎŇ-l ierte" sau 

α.ƻƎŘŀǇǊƻǎǘŜΗέ 

¶ La ǎŦŃǊǓƛǘǳƭ slujbei, membrii familiei Ǔƛ ŎŜƛƭŀƭǚƛ ŎǊŜŘƛƴŎƛƻǓƛ ǎŇǊǳǘŇ icoana ŀŦƭŀǘŇ pe pieptul mortului, iar cei 

mai ŀǇǊƻǇƛŀǚƛ ca rudenie, mâna ori Ŧŀǚŀ mortului, aceasta reprezentând ǎŇǊǳǘŀǊŜŀ cea mai de pe ǳǊƳŇΣ 

semnul ƛŜǊǘŇǊƛƛ Ǔƛ al ƞƳǇŇŎŇǊƛƛΦ  

¶ Coliva, vinul, colacul Ǔƛ capetele se vor aduce în ōƛǎŜǊƛŎŇ unde ǊŇƳŃƴ pe parcursul slujbei ƞƴƳƻǊƳŃƴǘŇǊƛƛΦ 

În ŎƻƭƛǾŇΣ colac Ǔƛ capete se aprind ƭǳƳŃƴŇǊƛ care vor arde pe parcursul slujbei. 

¶ 5ŀŎŇ vreunul din membrii familiei sau un alt credincios ŘƻǊŜǓǘŜ ǎŇ ǚƛƴŇ un cuvânt la catafalcul celui 

decedat, trebuie ǎŇ ia ƭŜƎŇǘǳǊŀ cu preotul slujitor care-i va indica momentul cel mai potrivit pentru 

aceasta. 

¶ 5ǳǇŇ terminarea slujbei din ōƛǎŜǊƛŎŇ (prohosul) se ǇƻǊƴŜǓǘŜ spre cimitir în ŀŎŜŜŀǓƛ ordine în care s-a 

venit la ōƛǎŜǊƛŎŇΦ 

¶ La cimitir se cânta α±ŜǓƴƛŎŀ ǇƻƳŜƴƛǊŜέΣ icoana de pe pieptul celui decedat se ia ŀŎŀǎŇ Ǔƛ se ŦƻƭƻǎŜǓǘŜ la 

slujbele de pomenire a acestuia. 

¶ La mormânt, înainte de închiderea sicriului, se ǘƻŀǊƴŇ vinul amestecat cu untdelemn peste trupul 

decedatului - simbol al balsamului cu care femeile ƳƛǊƻƴƻǎƛǚŜ au uns trupul lui Iisus ŘǳǇŇ moarte Ǔƛ al 

ŎǳǊŇǚƛǊƛƛ de ǇŇŎŀǘŜΦ 

¶ Crucea se va ŀǓŜȊŀ la ŎŇǇŇǘŃƛǳƭ decedatului, ea fiind semn puternic împotriva tuturor ŘǳǓƳŀƴƛƭƻǊ ǾŇȊǳǚƛ 

Ǔƛ ƴŜǾŇȊǳǚƛΦ 

¶ Coroanele, florile se vor ŀǓŜȊŀ peste mormânt. 
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3. Obiceiuri Ǔi ritualuri  ŘǳǇŇ înmormântare - pomenirea 

¶ La 3 zile ŘǳǇŇ moarte (care coincide, de ǊŜƎǳƭŇΣ cu ziua ƞƴƳƻǊƳŃƴǘŇǊƛƛύΣ în cinstea Sfintei Treimi Ǔƛ a 

Învierii din ƳƻǊǚƛ a treia zi a lui Hristos, se ǘŇƳŃƛŀȊŇ mormântul. 

¶ La 9 zile ŘǳǇŇ moarte, αŎŀ ǊŇǇƻǎŀǘǳƭ ǎŇ se ƞƴǾǊŜŘƴƛŎŜŀǎŎŇ de ǇŇǊǘŇǓƛŀ cu cele 9 cete ƞƴƎŜǊŜǓǘƛέ Ǔƛ în 

amintirea ceasului al ƴƻǳŇƭŜŀΣ când Domnul Iisus, înainte de a muri pe cruce, a ŦŇƎŇŘǳƛǘ tâlharului raiul 

pe care ne ǊǳƎŇƳ ǎŇ-l ƳƻǓǘŜƴŜŀǎŎŇ Ǔƛ ƳƻǊǚƛƛ ƴƻǓǘǊƛΦ 

¶ La 40 de zile (sau ǓŀǎŜ ǎŇǇǘŇƳŃƴƛύΣ în amintirea OƴŇƭǚŇǊƛƛ la cer a Domnului, care a avut loc la 40 de zile 

ŘǳǇŇ Înviere,  

¶ La trei, ǓŀǎŜ Ǔƛ ƴƻǳŇ luni, în cinstea Sfintei Treimi 

¶ La un an, ŘǳǇŇ exemplul ŎǊŜǓǘƛƴƛƭƻǊ din vechime care în fiecare an ǇǊŇȊƴǳƛŀǳ ziua ƳƻǊǚƛƛ martirilor Ǔƛ a 

ǎŦƛƴǚƛƭƻǊΣ ca zi de ƴŀǓǘŜǊŜ a lor pentru Ǿƛŀǚŀ de dincolo. 

¶ În fiecare an, ǇŃƴŇ la 7 ani de la moarte, ultima pomenire ŀƴǳŀƭŇ amintind de cele 7 zile ale ŎǊŜŀǚƛŜƛΦ 

Înmormântarea ŎǊŜŜŀȊŇ un climat de doliu terapeutic. Ea este ƴŜŎŜǎŀǊŇ pentru crearea ocaziei care 

va ƞƴƎŇŘǳƛ prelucrarea durerii. 

 

Simbolistica colivei 

Coliva, este un element ŜǎŜƴǚƛŀƭ la slujba de înmormântare. Aceasta se ǇǊŜǇŀǊŇ din grâu fiert, ƴǳŎŇΣ 

mirodenii Ǔi se ƞƴŘǳƭŎŜǓǘŜ cu ȊŀƘŇǊ sau miere. 

¶ Ea ǎƛƳōƻƭƛȊŜŀȊŇ trupul persoanei decedate, grâul fiind considerat hrana de ōŀȊŇ a omului. 

¶ ¢ƻǘƻŘŀǘŇΣ ea ƛƭǳǎǘǊŜŀȊŇ ŎǊŜŘƛƴǚŀ ŎǊŜǓǘƛƴƛƭƻǊ în Înviere Ǔƛ nemurire. !Ǔŀ cum bobul de grâu trebuie mai 

întâi pus în ǇŇƳŃƴǘ ca ǎŇ ƳƻŀǊŇ Ǔƛ ǎŇ învie ca ǇƭŀƴǘŇΣ la fel Ǔƛ trupul omenesc este îngropat pentru a învia 

(Ioan 12.24, 1 Corinteni 15.36). 

¶ Dulciurile din ŎƻƭƛǾŇ ǎƛƳōƻƭƛȊŜŀȊŇ ǾƛǊǘǳǚƛƭŜ ǎŦƛƴǚƛƭƻǊ sau ale ŘŜŎŜŘŀǚƛƭƻǊ ǇƻƳŜƴƛǚƛ Ǔƛ bucuria ǾƛŜǚƛƛ din Rai. 

¶ Comuniunea sau ƭŜƎŇǘǳǊŀ cu cel mort este ǎƛƳōƻƭƛȊŀǘŇ prin ƭŜƎŇƴŀǊŜŀ vasului în care se ŀŦƭŇ coliva, de 

ŎŇǘǊŜ familie Ǔƛ prietenii ŀŦƭŀǚƛ la slujba de pomenire, în timpul cântŇrii α±ŜǓƴƛŎŀ ǇƻƳŜƴƛǊŜέΦ 



 
 

 

P
a

g
e1

3
3 

PARTEA A TREIA ï SERVICII 

 
13. hwD!bL½!w9 {9w±L/LL ¡L {¢!b5!w59 

13.1. Servicii sprijin în doliu 

5ƻƭƛǳƭ ŜǎǘŜ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎ ǳƴƛŎΦ bǳ ŜȄƛǎǘŇ ƻ ŎŀƭŜ αŎƻǊŜŎǘŇέ ǎŀǳ ǳƴ ƛƴǘŜǊǾŀƭ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ŘŜ ǇǊƻŎŜǎŀǊŜ ŀ 
ǇƛŜǊŘŜǊƛƛΦ tǊƻŎŜǎǳƭ ŘŜ Řƻƭƛǳ ǇƻŀǘŜ ƛƳǇƭƛŎŀ ƻ ƎŀƳŇ ƭŀǊƎŇ ŘŜ ŜƳƻǚƛƛΥ ŘǳǊŜǊŜΣ ŎƻƴŦǳȊƛŜΣ ŦǳǊƛŜΣ ǳǓǳǊŀǊŜ ŘŜ ǇƻǾŀǊŀ 
ƞƴƎǊƛƧƛǊƛƛΣ ǾƛƴƻǾŇǚƛŜΣ ŜǘŎΦ  

 
{ŜǊǾƛŎƛƛƭŜ ŘŜ ǎǇǊƛƧƛƴ ƧƻŀŎŇ ǳƴ Ǌƻƭ ŜǎŜƴǚƛŀƭ ƞƴ ǎǳǇƻǊǘǳƭ ƎŜǎǘƛƻƴŇǊƛƛ ŀǎǇŜŎǘŜƭƻǊ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜΣ ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŎŜ Ǔƛ 

ǇǊŀŎǘƛŎŜ ŀƭŜ ŘǳǊŜǊƛƛκǇƛŜǊŘŜǊƛƛΦ !ŎŜǎǘŜ ǎŜǊǾƛŎƛƛ Ǉƻǘ ƛƴŎƭǳŘŜ ŎƻƴǎƛƭƛŜǊŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŇΣ ƎǊǳǇǳǊƛ ŘŜ ǎǇǊƛƧƛƴΣ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǊŜŀ 
de ceremonii memoriale, ceremonii ǊŜƭƛƎƛƻŀǎŜΣ ŀǎƛǎǘŜƴǚŇ ƞƴ ƻōǚƛƴŜǊŜŀ Ǔƛ ŎƭŀǊƛŦƛŎŀǊŜŀ ŀƴǳƳƛǘƻǊ ŀǎǇŜŎǘŜ ŘŜ 
ordin financiar, legislativ etc. 

!ŎŜǎǘŜ ǎŜǊǾƛŎƛƛ ŀŎǚƛƻƴŜŀȊŇ Ŏŀ ƻ ǇƭŀǎŇ ŘŜ ǎƛƎǳǊŀƴǚŇ ǇŜƴǘǊǳ ǇŜǊǎƻŀƴŜƭŜ ƞƴŘƻƭƛŀǘŜΦ 9ƭŜ Ǉƻǘ Ŧƛ ƞƳǇŇǊǚƛǘŜ ƞƴ 
mai multe tipuri, fiecare adresând un aspect specific al procesului de doliu. (Jurgens et al., 2025) 
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Figura 2/9. Piramida serviciilor de îngrijire în doliu ƛƴǘŜƎǊŀǘŇ cu nevoile Ǔi ŀōƛƭƛǘŇǚƛƭŜκŎƻƳǇŜǘŜƴǚŜƭŜ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛƭƻǊ 

 

 

Tipuri de servicii pentru doliu  

 

Serviciile de doliu sunt structurate pentru a oferi sprijinul necesar persoanelor care ǘǊŀǾŜǊǎŜŀȊŇ 

ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŀ pierderii, adaptându-se la intensitatea Ǔƛ complexitatea durerii ŦƛŜŎŇǊǳƛŀΦ Aceste servicii sunt 

organizate pe trei niveluri progresive. 
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Nivelul I: Servicii de ōŀȊŇ  

Aceste servicii sunt adresate ƳŀƧƻǊƛǘŇǚƛƛ persoanelor îndoliate Ǔƛ se ǊŜŦŜǊŇ la oferirea de suport la 

modul general. Ele sunt oferite de ǊŜǚŜŀǳŀ de sprijin a persoanei îndoliate (prieteni, colegi, voluntari din 

comunitate, ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ din comunitate, Biserica, etc). OƴǎŇ ŜȄƛǎǘŇ persoane îndoliate care simt nevoia ǎŇ 

exploreze durerea cu cineva din afara cercului de ŎǳƴƻǎŎǳǚƛΣ o ǇŜǊǎƻŀƴŇ cu ǇǊŜƎŇǘƛǊŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎŇΣ care le-ar 

putea ajuta ǎŇ gestioneze acest proces.  

Scop: Oferirea de ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛΣ sprijin minim Ǔƛ facilitarea procesului normal de adaptare la pierdere. 

!ǎƛǎǘŜƴǚŀ ǇǊŀŎǘƛŎŇΥ aceste servicii ƻŦŜǊŇ un mod suplimentar de ǳǓǳǊŀǊŜ a ǾƛŜǚƛƛ persoanei îndoliate 

prin reducerea poverii ƎŜǎǘƛƻƴŇǊƛƛ unor sarcini zilnice sau ŜǎŜƴǚƛŀƭ de ŦŇŎǳǘ ŘǳǇŇ decesul persoanei dragi. 

AceaǎǘŇ aǎƛǎǘŜƴǚŇ poate fi ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŇ într-o ǇŜǊƛƻŀŘŇ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ ŘƛŦƛŎƛƭŇΦ   

!ǎƛǎǘŜƴǚŀ ǇǊŀŎǘƛŎŇ include: 

¶ Sprijinul practic Ǔƛ informativ: ajutor în efectuarea ŎǳƳǇŇǊŇǘǳǊƛƭƻǊΣ menaj, ƎŇǘƛǘΣ plata facturilor, ƞƴǎƻǚƛ-

rea la medic, ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ despre ritualuri, obiceiuri, ǘǊŀŘƛǚƛƛΣ sprijin Ǔƛ ajutor în efectuarea rânduielilor 

pentru înmormântare Ǔƛ ceremoniilor religioase, ƞƴǎƻǚƛǊŜŀ în anumite ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛ sportive Ǔƛ de recreere, 

etc.; 

¶ Sprijin ŜƳƻǚƛƻƴŀƭΥ oferirea ocaziei persoanei îndoliate de a-Ǔƛ exprima durerea, de fi ŀǎŎǳƭǘŀǘŇΣ ŘƛǎŎǳǚƛƛ 

cu prieteni, colegi, membrii ai ŎƻƳǳƴƛǘŇǚƛƛΣ vecini, despre ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŀ ǘǊŇƛǊƛƛ doliului, vizitarea ƞƳǇǊŜǳƴŇ 

cu persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ a mormântului; 

¶ wŜǚŜƭŜƭŜ de suport social: încurajarea ƳŜƴǚƛƴŜǊƛƛ contactului cu familia sau prietenii; 

¶ Suport de ōŀȊŇ acordat de personal calificat sau voluntari ǎǳǇŜǊǾƛȊŀǚƛ. 

Familia, prietenii, comunitatea, ǊŜǚŜƭŜƭŜ sociale όǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ din domeniul ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ Ǔƛ ŀǎƛǎǘŜƴǚŜƛ 

sociale) ǊŇǎǇǳƴŘ în mare parte nevoilor identificate la acest nivel. 
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Nivelul II: Servicii specializate - Consiliere de doliu  

 

Acest nivel se ŀŘǊŜǎŜŀȊŇ 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 ƞƴŎŇ un doliu patologic. 

Aceste servicii sunt integrate în practica ŎƭƛƴƛŎŇ Ǔƛ sunt oferite atât de membrii echipei specializate, 

cât Ǔƛ de ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ din comunitate (medici de familie, ŀǎƛǎǘŜƴǚƛ sociali, psihologi, ǇǊŜƻǚƛκǇŀǎǘƻǊƛΣ 

voluntari) ŘǳǇŇ o instruire de ōŀȊŇ în îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇΦ 

Scop: Ajutor specializat pentru a traversa ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛƭŜ procesului de doliu Ǔƛ pentru a preveni ŜǾƻƭǳǚƛŀ 

spre doliu patologic. 

9ȄƛǎǘŇ н ŎŀǘŜƎƻǊƛƛ ŘŜ ǎervicii: !ύ {ŜǊǾƛŎƛƛ ŘŜ ǎǇǊƛƧƛƴ ǇǊŀŎǘƛŎ Ǔƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾ Ǔƛ .ύ {ŜǊǾƛŎƛƛ ŘŜ ŎƻƴǎƛƭƛŜǊŜ 

A. Servicii de sprijin  practic Ǔƛ informativ. Aceste servicii ƻŦŜǊŇ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ Ǔƛ ƻǇǚƛǳƴƛ de sprijin pentru 

a minimiza riscul de αŀ fi ǳƛǘŀǘέΣ încurajând autodeterminarea Ǔƛ autonomia, promovând astfel ǊŜȊƛƭƛŜƴǚŀ 

ǇŜǊǎƻƴŀƭŇΦ Este ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŇ oferirea Ǔƛ scrierea unor materiale clar documentate referi-toate la procesul 

administrativ post-deces, ōǊƻǓǳǊƛ scrise sau online cu ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ care pot ghida persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇΣ ajutor în 

ƻōǚƛƴŜǊŜŀ drepturilor Ǔƛ ǇǊŜǎǘŀǚƛƛƭƻǊ sociale cuvenite familiei όǎƻǚΣ ǎƻǚƛŜΣ copii) post-deces, medierea cu 

ƛƴǎǘƛǘǳǚƛƛƭŜ statului, pod-casturi, videoclipuri despre gestionarea durerii etc. 

Exemple de sprijin: scrisori de doliu pentru a ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜ decesul, distribuirea de materiale 

informative despre etapele doliului, ŀŎǚƛǳƴƛ de ŎƻƴǓǘƛŜƴǘƛȊŀǊŜ Ǔƛ ŜŘǳŎŀǚƛƻƴŀƭŜΣ întâlniri comemorative, 

mediere cu ƛƴǎǘƛǘǳǚƛƛ ale statului. 

Personal implicat: ŀǎƛǎǘŜƴǚƛ sociali din cadrul echipei specializate, ŀǎƛǎǘŜƴǚƛ sociali din cadrul 

serviciilor de stat, medici de familie, personalul din serviciile de ǎŇƴŇǘŀǘŜΣ preot/pastor, coordonator 

spiritual, voluntari, etc  

B. Servicii de consiliere: aceste servicii ƻŦŜǊŇ posibilitatea ǾŀƭƛŘŇǊƛƛ ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƛ de doliu, promovarea 

ŜȄǇǊƛƳŇǊƛƛ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ Ǔƛ normalizarea ǊŜŀŎǚƛƛƭƻǊ la pierdere. ¢ƻǘƻŘŀǘŇ în cadrul acestor servicii de consiliere 

sunt identificate Ǔƛ ŘƛǊŜŎǚƛƻƴŀǘŜ persoanele cu risc crescut de tulburare de doliu prelungit ŎŇǘǊŜ serviciile de 

suport specializate. 
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Exemple de sprijin:  

¶ ¡ŜŘƛƴǚŜƭŜ de consiliere ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŇ ƻŦŜǊŇ sprijin profesional pentru a ajuta persoanele îndoliate sŇ-Ǔƛ 

proceseze durerea ŎŀǳȊŀǘŇ de pierdere. ¢ŜǊŀǇŜǳǚƛƛ ŎŀƭƛŦƛŎŀǚƛ ŀƧǳǘŇ la ghidarea acestora prin strategii, 

tehnici menite ǎŇ determine persoana ƞƴŘƻƭƛŀǘŇ ǎŇ ŦŀŎŇ ŦŀǚŇ pierderii. Acest tip de serviciu ƻŦŜǊŇ 

persoanelor un ǎǇŀǚƛǳ sigur în care ǎŇ ƞǓƛ exploreze sentimentele, ǎŇ discute despre pierderea ǎǳŦŜǊƛǘŇ Ǔƛ 

ǎŇ ŘƻōŃƴŘŜŀǎŎŇ noi surse pentru gestionarea pierderii.     

¶ Grupuri de suport: reunesc persoane care au experimentat pierderi similare, oferindu-le un ǎǇŀǚƛǳ sigur 

în care ǎŇ- Ǔƛ ƞƳǇŇǊǘŇǓŜŀǎŎŇ  ǇƻǾŜǓǘƛƭŜ Ǔƛ ǎŇ ƎŇǎŜŀǎŎŇ alinare în comunitate. Participarea la astfel de 

grupuri ŀƧǳǘŇ la reducerea sentimentului de izolare Ǔƛ ǇǊƻƳƻǾŜŀȊŇ un sentiment de ŀǇŀǊǘŜƴŜƴǚŇΦ  

Linii telefonice de ŀǎƛǎǘŜƴǚŇ: ƻŦŜǊŇ posibilitatea ǎŇ vorbeŀǎŎŇi deschis cu o ǇŜǊǎƻŀƴŇ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǘŇ Ǔƛ ǎŇ ƞǓƛ  
exprime sentimentele ŦŇǊŇ ǎŇ îǓi facŇ griji ŎŇ îi superŇ pe cei ŀǇǊƻǇƛŀǚƛΦ  

Este  o cale de sprijin atunci când se ia o ǇŀǳȊŇ de la alte servicii, cum ar fi consilierea ŦŀǚŇ- în-ŦŀǚŇΦ Sau 
wŜǇǊŜȊƛƴǘŇ ƻ ƳƻŘŀƭƛǘŀǘŜ ŘŜ ǎǇǊƛƧƛƴ ƞƴ ǇŜǊƛƻŀŘŜƭŜ ŘŜ ƞƴǘǊŜǊǳǇŜǊŜ ǘŜƳǇƻǊŀǊŇ ŀ ŀƭǘƻǊ ǎŜǊǾƛŎƛƛΣ ǇǊŜŎǳƳ 
ŎƻƴǎƛƭƛŜǊŜŀ ŦŀǚŇ-în-ŦŀǚŇΦ 

¶ Alte servicii conexe de suport: tabere de consiliere, întâlniri formale/non-formale coordonate, etc.  

Personal implicat: membrii ai echipei specializate de îngrijiri paliative, ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ din comunitate 

Ǔƛ voluntari care au o instruire de ōŀȊŇ în îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇΦ  

 

Nivelul III:  Servicii specializate- Psihoterapie ƛƴǘŜƴǎƛǾŇ ( TDP ) 

Acest nivel este destinat persoanelor la care doliul ŘŜŎƭŀƴǓŜŀȊŇ comportamente ŘƛǎŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭŜΣ crize 

ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ intense sau care ŘŜȊǾƻƭǘŇ un  doliu complicat/Tulburare de doliu prelungit (TDP),  care ŘǳǊŜŀȊŇ 

mult mai mult decât se ŀǓǘŜŀǇǘŇΣ de obicei peste 6-12 luni Ǔƛ ƛƴǘŜǊŦŜǊŜŀȊŇ semnificativ cu ŦǳƴŎǚƛƻƴŀǊŜŀ 

ƴƻǊƳŀƭŇ a persoanei îndoliate. 

Scop: Tratament specializat pentru ǘǳƭōǳǊŇǊƛƭŜ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ Ǔƛ de comportament ŘŜŎƭŀƴǓŀǘŜ de pierdere. 
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Servicii: 

¶ Psihoterapie ƛƴǘŜƴǎƛǾŇΥ !ǎƛƎǳǊŀǘŇ de ǇǎƛƘƻǘŜǊŀǇŜǳǚƛ Ǔƛ psihologi clinicieni ǎǇŜŎƛŀƭƛǓǘƛΣ medici psihiatrii, 

inclusiv terapie ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŇ Ǔƛ de grup, ŀȄŀǘŇ pe rezolvarea doliului complicat (TDP). 

¶ LƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ în cǊƛȊŇΥ !ǎƛǎǘŜƴǚŇ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘŇ Ǔƛ de ǎŎǳǊǘŇ ŘǳǊŀǘŇ pentru ǎƛǘǳŀǚƛƛƭŜ de ŎǊƛȊŇ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ ƛƴǘŜƴǎŇΦ 

¶ Managementul comportamentelor dƛǎŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭŜ: LƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ specifice pentru prevenirea catastrofei 

psihologice Ǔƛ recuperarea ŦǳƴŎǚƛƻƴŇǊƛƛ. 

De aceste ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛƛ sunt strâns legate ƻōǎŜǊǾŀǚƛƛ care ŘŜǘŜŎǘŜŀȊŇ ǎǳŦŜǊƛƴǚŀ ŀŎǳǘŇ cu perturbare 

ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŇ a ǾƛŜǚƛƛ zilnice, risc crescut de suicid, comportamente de auto-ǾŇǘŇƳŀǊŜ sau de ǾŇǘŇƳŀǊŜ 

ƻǊƛŜƴǘŀǘŇ ŎŇǘǊŜ ŀƭǚƛƛΣ simptome severe de depresie sau alte ŀŦŜŎǚƛǳƴƛ psihice. La observarea unor astfel de 

ƳŀƴƛŦŜǎǘŇǊƛ trebuie ǊŜŀƭƛȊŀǘŇ imediat o trimitere ŎŇǘǊŜ departamentul de ǎŇƴŇǘŀǘŜ ƳƛƴǘŀƭŇ sau psihiatrie.  

Personal implicat:  9ȄǇŜǊǚƛκǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ cu instruire ǎǳǇƭƛƳŜƴǘŀǊŇ în doliu, ǇǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ cu 

ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŇ ŎƭƛƴƛŎŇ ǎǳōǎǘŀƴǚƛŀƭŇΣ medic psihiatru, personal din serviciile de ǎŇƴŇǘŀǘŜ ƳƛƴǘŀƭŇ Ǔƛ recuperare. 

 

Criteriu Nivelul I: Servicii de .ŀȊŇ Nivelul II: Consiliere de 

Doliu (Servicii Specializate) 

Nivelul III: Psihoterapie 

LƴǘŜƴǎƛǾŇ (Doliu Patologic/ 

Complicat) 

Grup ¤ƛƴǘŇ Majoritatea persoanelor 

îndoliate. 

Persoane cu un proces de 

doliu mai complex, dar ŦŇǊŇ 

doliu patologic. 

Persoane la care doliul 

ŘŜŎƭŀƴǓŜŀȊŇ comportamente 

ŘƛǎŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭŜΣ crize ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ 

sau doliu complicat/patologic  

(> 6-12 luni). 

Scop Principal Oferirea de ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛΣ 

sprijin minim Ǔƛ facilitarea 

procesului normal de 

adaptare la pierdere. 

Ajutor specializat pentru a 

traversa ŘƛŦƛŎǳƭǘŇǚƛƭŜ procesu-

lui de doliu Ǔƛ pentru a 

preveni ŜǾƻƭǳǚƛŀ spre doliu 

patologic. 

Tratament specializat pentru 

ǘǳƭōǳǊŇǊƛƭŜ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜ Ǔƛ de 

comportament ŘŜŎƭŀƴǓŀǘŜ de 

pierdere. 

Personal 

Implicat 

wŜǚŜŀǳŀ de sprijin social 

(prieteni, familie, colegi, 

Membrii echipei specializate 

de îngrijire ǇŀƭƛŀǘƛǾŇΣ 

9ȄǇŜǊǚƛ cu instruire 

ǎǳǇƭƛƳŜƴǘŀǊŇ, pǎƛƘƻǘŜǊŀǇŜǳǚƛ, 
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Criteriu Nivelul I: Servicii de .ŀȊŇ Nivelul II: Consiliere de 

Doliu (Servicii Specializate) 

Nivelul III: Psihoterapie 

LƴǘŜƴǎƛǾŇ (Doliu Patologic/ 

Complicat) 

voluntari, Biserica), 

tǊƻŦŜǎƛƻƴƛǓǘƛ din comunitate 

όǎŇƴŇǘŀǘŜκŀǎƛǎǘŜƴǚŇ ǎƻŎƛŀƭŇύΦ 

Psihologi, !ǎƛǎǘŜƴǚƛ sociali, 

tǊŜƻǚƛκtŀǎǘƻǊƛΣ Voluntari cu 

instruire ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭŇΦ 

psihologi clinicieni, medic 

psihiatru, personal din serviciile 

de ǎŇƴŇǘŀǘŜ ƳƛƴǘŀƭŇΦ 

Servicii/Suport 

Practic Ǔƛ 

Informativ 

Ajutor în efectuarea 

ŎǳƳǇŇǊŇǘǳǊƛƭƻǊΣ ŎǳǊŇǚŜƴƛŜΣ 

ƎŇǘƛǘΣ plata facturilor, 

ƞƴǎƻǚƛǊŜ la medic, ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ 

despre ritualuri Ǔƛ obiceiuri. 

Materiale documentate 

(ōǊƻǓǳǊƛΣ online, pod-

casturi), scrisori de doliu, 

aŎǚƛǳƴƛ de ŎƻƴǓǘƛŜƴǘƛȊŀǊŜΣ 

mediere cu ƛƴǎǘƛǘǳǚƛƛƭŜ 

statului pentru drepturi Ǔƛ 

ǇǊŜǎǘŀǚƛƛ sociale. 

Nu este punctul central. Accentul 

este pe ƛƴǘŜǊǾŜƴǚƛŀ ŎƭƛƴƛŎŇ Ǔƛ 

ǇǎƛƘƛŀǘǊƛŎŇΦ 

Servicii/Suport 

9Ƴƻǚƛƻƴŀƭ Ǔƛ 

Clinic 

Oferirea ocaziei de a-Ǔƛ expri-

ma durerea, ascultare, ŘƛǎŎǳǚƛƛ 

despre ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŀ doliului, 

vizitarea mormântului, 

încurajarea ƳŜƴǚƛƴŜǊƛƛ 

contactului cu ǊŜǚŜƭŜƭŜ sociale. 

Consiliere iƴŘƛǾƛŘǳŀƭŇ 

(validarea ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŜƛΣ 

promovarea ŜȄǇǊƛƳŇǊƛƛ 

ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜύΣ grupuri de 

suport, linii telefonice de 

ŀǎƛǎǘŜƴǚŇΦ 

Psihoterapie LƴǘŜƴǎƛǾŇ όƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŇ 

Ǔƛ de grup) ŀȄŀǘŇ pe rezolvarea 

doliului complicat, LƴǘŜǊǾŜƴǚƛŜ în 

/ǊƛȊŇΣ Managementul 

Comportamentelor 5ƛǎŦǳƴŎǚƛƻƴŀƭŜΦ 

!ǘŜƴǚƛƻƴŇǊƛ 

Importante 

Suport de ōŀȊŇ acordat de 

personal calificat sau 

voluntari ǎǳǇŜǊǾƛȊŀǚƛΦ 

Identificarea Ǔƛ ŘƛǊŜŎǚƛƻƴŀǊŜŀ 

persoanelor cu risc crescut 

de doliu patologic ŎŇǘǊŜ 

serviciile de suport 

specializate. 

Detectarea ǎǳŦŜǊƛƴǚŜƛ acute, risc 

crescut de suicid, auto-ǾŇǘŇƳŀǊŜ 

sau simptome severe (depresie), 

cu trimitere ƛƳŜŘƛŀǘŇ ŎŇǘǊŜ 

departamentul de ǎŇƴŇǘŀǘŜ 

ƳƛƴǘŀƭŇκǇǎƛƘƛŀǘǊƛŜΦ 

Tabelul 14 . Cele trei niveluri de servicii de sprijin în doliu 
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13.2. Standarde 

 

Standardele ǳǊƳŇǊŜǎŎ ǎŇ ǎǘŀōƛƭŜŀǎŎŇ ce domenii trebuie abordate pentru ca serviciile ǎŇ fie atât 

sigure, cât Ǔi eficiente în satisfacerea nevoilor persoanelor îndoliate. Acestea se ŀǇƭƛŎŇ tuturor serviciilor 

care ƻŦŜǊŇ sprijin în caz de doliu, oferind un instrument practic cu care ǎŇ se evalueze ceea ce ƻŦŜǊŇΣ precum 

Ǔi planificarea Ǔi ƞƳōǳƴŇǘŇǚƛǊŜŀ ŘŜȊǾƻƭǘŇǊƛƛ serviciilor. Ele sunt implicit ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ ǾŀǊƛŜǘŇǚƛƛ de moduri în 

care poate fi oferit sprijin persoanelor îndoliate în diferite puncte ale ŎŇƛƛ de doliu. 

Ele servesc drept ƘŇǊǚƛ de ƴŀǾƛƎŀǚƛŜ (Coelho et al., 2025b), oferind un cadru structurat pentru a 

ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜ Ǔi a valida ǊŜŀŎǚƛƛƭŜ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŜΣ cognitive Ǔi fizice. Ele nu ŘƛŎǘŜŀȊŇ ce ar trebui ǎŇ ǎƛƳǚƛΣ ci descriu 

ce este cel mai frecvent întâlnit în ŀŎŜŀǎǘŇ ŎŇƭŇǘƻǊƛŜΦ OƴǚŜƭŜƎŜǊŜŀ acestor standarde ne ŀƧǳǘŇ ǎŇ ƴƻǊƳŀƭƛȊŇƳ 

ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŀ durerii Ǔi ǎŇ ŀŎŎŜǇǘŇƳ faptul ŎŇ vindecarea cere timp, ǊŇōŘŀǊŜ Ǔi compasiune ŦŀǚŇ de sine. 

 

Principii fundamentale pentru serviciile de îngrijire a doliului 

¦ǊƳŇǘƻŀǊŜƭŜ principii fundamentale ar trebui ǎŇ fie parte ƛƴǘŜƎǊŀƴǘŇ a ƻǊƛŎŇǊǳƛ serviciu de doliu care 

ƞƴŘŜǇƭƛƴŜǓǘŜ standardul minim: 

¶ /ƻƴŦƛŘŜƴǚƛŀƭƛǘŀǘŜΥ serviciile ar trebui ǎŇ respecte ŎƻƴŦƛŘŜƴǚƛŀƭƛǘŀǘŜŀ Ǔƛ Ǿƛŀǚŀ ǇǊƛǾŀǘŇ a ŦƛŜŎŇǊŜƛ persoane 

îndoliate Ǔƛ a ƻǊƛŎŇǊƻǊ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛƛ ƞƳǇŇǊǘŇǓƛǘŜ de aceasta, ǚƛƴŃƴŘ seama în mod ŎƻǊŜǎǇǳƴȊŇǘƻǊΣ de fiecare 

ŘŀǘŇΣ de ǇǊƻǘŜŎǚƛŜΣ  liberul ŎƻƴǎƛƳǚŇƳŃƴǘ Ǔƛ ǇǊƻǘŜŎǚƛŀ datelor. 

¶ Respect: serviciile ar trebui ǎŇ respecte individualitatea durerii Ǔƛ nevoilor ŦƛŜŎŇǊŜƛ persoane îndoliate, 

fiecare ǇŜǊǎƻŀƴŇ fiind ǘǊŀǘŀǘŇ cu compasiune Ǔƛ sensibilitate. 

¶ Egalitate Ǔƛ diversitate: serviciile ar trebui ǎŇ fie nediscriminatorii Ǔƛ furnizate ŦŇǊŇ ǇǊŜƧǳŘŜŎŇǚƛΣ 

recunoscând Ǔƛ ǊŇǎǇǳƴȊŃƴŘ la convingerile personale Ǔƛ ǎƛǘǳŀǚƛƛƭŜ individuale, inclusiv (dar nu exclusiv) 

vârsta, cultura, dizabilitatea, sexul, sexualitatea, rasa, religia Ǔƛ spiritualitatea. 

¶ Calitate: serviciile ar trebui ǎŇ asigure ŎŇ ǘƻǚƛ cei care ƻŦŜǊŇ sprijin persoanelor îndoliate, fie în calitate 

de angajat, fie în mod voluntar, au ŎƻƳǇŜǘŜƴǚŜƭŜΣ ŎǳƴƻǓǘƛƴǚŜƭŜΣ formarea, supravegherea Ǔƛ sprijinul 

relevante pentru rolul lor Ǔƛ ŎŇ serviciile ƭǳŎǊŜŀȊŇ pentru a ƞƳōǳƴŇǘŇǚƛ ceea ce ƻŦŜǊŇΦ 
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¶ {ƛƎǳǊŀƴǚŇΥ serviciile ar trebui ǎŇ ŀƛōŇ ǊŜŎǊǳǘŇǊƛ adecvate de personal conform ƭŜƎƛǎƭŀǚƛŜƛ legate de 

îngrijirea ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ  Ǔƛ dezvoltarea ŎƻƴǘƛƴǳŇ a personalului  Ǔƛ a voluntarilor. Trebuie ǎŇ se ǚƛƴŇ seama în 

mod ŎƻǊŜǎǇǳƴȊŇǘƻǊ de practicile sigure Ǔƛ etice pentru a proteja persoanele îndoliate Ǔƛ pe cei care 

ƭǳŎǊŜŀȊŇ cu ele.  

Nivelul minim de sprijin, care poate fi oferit de echipa ǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀǘŇ în îngrijiri paliative îngrijitorului 

principal Ǔƛ persoanelor  din familie îndoliate, se ǊŜƎŇǎŜǓǘŜ în standardele enumerate Ǔƛ descrise mai jos.  

 

Standardul 1: Accesabilitate  

Îngrijitorii principali ai ǇŀŎƛŜƴǚƛƭƻǊ ŀŦƭŀǚƛ în ŜǾƛŘŜƴǚŀ unui serviciu de îngrijire ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ sunt eligibili 

pentru a accesa serviciul de doliu indiferent de ǾŃǊǎǘŇΣ gen, statut socio-economic, ŎǳƭǘǳǊŇΣ orientare 

sexuala, convingeri religioase, dizabilitate de orice tip sau capacitate de a ǇƭŇǘƛΦ   

Criterii  

1.1. Serviciile sunt furnizate într-o ƳŀƴƛŜǊŇ ǎŜƴǎƛōƛƭŇ la ŎǊŜŘƛƴǚŜƭŜΣ valorile, practicile sociale, 

culturale, spirituale/religioase ale persoanei îndoliate.   

1.2. Serviciul de doliu este adresat cel Ǉǳǚƛƴ îngrijitorului principal, cu posibilitatea de a fi accesat Ǔƛ 

de ŀƭǚƛ membrii ai familiei îndoliate, ŘŀŎŇ resursele permit.  

1.3. Furnizorul de îngrijire ǇŀƭƛŀǘƛǾŇ ŀƴƎŀƧŜŀȊŇ personal ǇǊŜƎŇǘƛǘ în domeniul ŦǳǊƴƛȊŇǊƛƛ serviciilor de 

doliu sau ŘŜȊǾƻƭǘŇ ƭŜƎŇǘǳǊƛ cu alte ƻǊƎŀƴƛȊŀǚƛƛ care au ŜȄǇŜǊƛŜƴǚŇ în furnizarea acestor servicii.  

Standardul 2: Coordonarea serviciilor de doliu  

În serviciile de îngrijire ǇŀƭƛŀǘƛǾŇΣ programul de doliu ƻŦŜǊŇ servicii coordonate.  

Criterii:  

2.1. Serviciile de sprijin din cadrul procesului de doliu sunt parte ƛƴǘŜƎǊŀƴǘŇ din continuitatea 

îngrijirii.  

2.2. Programul de doliu presupune o abordare ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŇ care ǳǊƳŜŀȊŇ o ǎǘǊǳŎǘǳǊŇ bine 

ŘŜŦƛƴƛǘŇ în ceea ce ǇǊƛǾŜǓǘŜ planificarea, implementarea Ǔƛ evaluarea/reevaluarea.   






















































































































