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3. Moartea, doliul si jelirea; de la modelele stadiale
la perspectivele actuale

3.1. Daoliul, jelirea si travaliul doliului

Christine Valentine (2006) realieacd o analisd a ltesilun de specialitale pentru a undrt
=1 evalna perspectivele teorctice, mewdologice 51 disciplinare diferie si in schunbare prin
care oamemni de stiingd (in special psihologi, antropologi. sociologn) au cautat sk injeleagi
1 s sbordese expenenia decesuln in impul secolulm XX, Ea alrage alenpia asupma dile-
renebor ire discussul stiinlific 51 mbajul Tolosit de oamenn care-5i ikesc 51 impinldsesc
experieniels de pierdere (Valenting, 2006), ceea ce Tace ca delimrea termentdor fobosiin
descrierca i explicarea expeneniei decesulul 53 fie extrem de importamti. In special trei
termeid sunt miainli in e de speciahtate, uncon oo acelas: inleles. alleor e subli-
el muanfele tocimm pron niihzarca lor Astlel:

= grief lradus adeses pno durere” — este duneres resinid in umm uned precken mapone
treversibile (Kaplan, 2007) 51 descmnea:d procesul psihologic normal prin cane trece o
persoand care a piendul ceva impodan de care ¢ oatagal, proces pan care infelege.
acceptd si merge mat depante {Vimst, 2002);

«  Beremvement, tmdus prin  dolin” - fce tnmitere in primol mind b irdimle sulletest, prin
extensie Ia tmwvaliml de doln (Kaplan, 2007, s¢ referd la sentunemtul de prerdére;

« mowrning, (madus prin  indodiere”, gefive” (Kaplan, 2007) - ¢sic o expresic mai degrabi
sociali a condmiter de dolin. specificii unct cultun amume, 51 desemneas felal in care
persoana intcgreazh picrderea in viga de 71 cu 7 (DeSpelder, Strickland, 2005, apud
Vrasti, 2012},

Travaliul dolinlui fgeig/vork) este definit in Dicpionaend de Prilologie Clinked aof Asoolagie
Americane de Psihologie ca procesul prin care oameni indoliagi reduc san transfommd
trepiat fegitura lor afectiva cu persaana care & mni, revemind, astfiel, mir-un mod adecvat
la propra viagd carce contmua.

Doliul poate s& apardi 5i din motive nelegate de moaricn ungi persoanc iubite: pierderca
cuva drag prn despiarire/scparare, divort san detentie; pierderca wnl obiect sau a unui
statut cu incirchiurd cmotionald; pierderca umi obicct fantazal al fnbini (de cxemplu,
modanca intrautcring a famwluiy. picrderca reauliatd dinir-o lezare narcisicd (de exemplu,
amputatic, masteciomic) (Kaplan, 2007, p. 239),

In incercarca de a injelege procesul doliulod si in special in cforul de a ofen o bazi
tcorcticd metodelor de interventic si terapee s-au dexvolial difenite modele (eorctice.

3.2. Modele stadiale ale deliului

Muedelul pyihanalizei clasice al prerderii egte prezental de Sipmund Freed in studiol sdw
publicat in E917, intitulat Dofied s melancoedia. Scopul prncipal il doliului psihologic este
de a-l ajula pe individ s8-5i recupereae enerpia cmolionald investitd in persoana disparnt,
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penim @ o pulea reinvestl in scopurl §1 relagii nod {.procesul de catexie™). Freod sos(ine
Faptul o & renundga ba L obicotml™ pe care il iubesh aduce cu sing o putermicd 51 durcrasd
batilic intenoani, m care individul indoliat 151 reevalucazi amnbinde 51 gandunle legate de
persoana pé care 4 pierdul-o (- procesul de hapercatexie™), rengind ca, in cele din unmd. prin
infermedinl acestin proces durcros, sd se detasess repial de persoana respectiva (,deci-
texie”™; Frend, 2007). Hall (2014) comenteazd ¢, in concepiia lui Fremd, dolinl are o duratd
relafiv scurtii i implics obligaton un proces durcros, prin Carc persoana csic ajutati s
reach mai depante” ot mai repede posibil, pemnn a revent a un nivel normal” de fane-
{tomare. S-4 considerat ¢, dach ce! indoliali no reugesc 53 s¢ angajeze sau sa-51 inalizeze
travaliul doliului, procesul de dolin ar deveni complicat §i ar cregte riscul bolilor psihice §i
[7ce cane ar compromiie FOCupeTans.

Teovra stvesilul, dervoliatd mitial de Cannon { 1929), exphici rispunsul la picrdere prin
cele trei reactii primare ba sires, gi amme fricd, fugd, ptd; cind acestea m sum posibile,
apar reacq fiziologice 51 psihologice care parfial pot explica sindromul de stres postirag-
matic. Lindemainm {1944 ) strage atentia asupra persoanclor cu reaciil intarzate sau distor-
sionale fa pierdere si durere din cauza mecamsmului de represie. Este pnntre primii auton
gare descriv mispunsul normal ka pierdere i durgres acus prin ¢inci caracteristict: distres
somalic, hiziologic, preocupdn legaic de imaginea persoanci decodate:. vinovi{ie prnving
persoamt decedatd sau circumstaniele decesului; reactii ostile; inabilitatea de a Munciiona ca
inaimde (epure Feltham, Hodon, 2006:), Ulierior, cercetitoni, prinire care Bowlby, Parkes.
RKubler-Boss, au impdeil aceste reactii in stadii ale dolinlui

Teovia atagomeniitlui; asociatd in primul rand cu John Bowlby (1998}, conceplualizeaza
inclimatia fiinjci nmane de a forma relatii afective puternice cu anumiti oameni, primondiali
fiind relajia mami-copil. si oferd un cadru important pemtn injelegerea consecintelor picr-
derii g separdrii, cum ar fi: multiple forme de wilburdn emoticnale. incluzind anxietate,
depresia. furia, detasarea emotionali si tulburin de personalitate. In urma cercetirilor sale,
Bowlby concluziona ci desvoliarea sinelui. a personmalitdtii si calitatea refatiilor inderperso-
ke vinoare sunl influeniate de calitaten relatilor pnmordiale de atasament co persoana
care i-a oferil copilului ingrjire 51 de expeneniele de separare, pendere si abandon. Asifel,
prin teoria atasamentulud. autorl a incercatl s explice atil psihopatologia, cal si sandtalea
miintald (Schofeld, Beek, 2007, Desi incorporeasi concepie psilonalitice, 1eona se deta-
seard de concepiele de energic psilici 51 pulsiune. construind legihur stranse cu newrof-
sioloma 51 hiclogia desvoltin st psiliologa cognitiva (Bowlby, 20H6), Mary Awiswarth a
imbogal eena atasaimeituln prn exphcarca diferenjelor individuale la copi in rapon ¢u
seimentul secuntign, respecty imsecuritdin percepule (Amnsworth of af |, 1978). Stadile
aratd ci mAspunsul la dolu este diferit, co modalindt ma adaptative de depasire o separdm
in Gl legiturilor de atasament sigure, in timp ce alasamentele nesigure generewsd difi-
cultdfi difente: atasamentul ansios-ambivalent determund o reachie prelungitd de doln
alasamentul evitant conduce la un dolin co sentimente pulemice de vinovialie s aulorepms,
tar atnsamientul desonentat si desorganizat penereasd dolin co anxietite, panicd §1 consum
de alcool {Ainswortly, 1978).

Parkes (1998), elevul hn Bowlby, propunc modelul tanzitici psihosociale; ¢l pomesic
de la modelul stasmmentubn 51 sdaued imnfluenta societdin s cultum in care s-3 fonmal s
lrAtesie personna. Descrie stoel poeleast patn e ale dolinla ca Bowlby : soc si perplexitate.
dor imens 51 contimm, dexorgamzane 51 disperane, revendire, subliniind faptul ¢ oameni au
nevol: de sprijim pentru a-5i putea reconstri hunes intenoardl dupd pienderes corva drag
(aprd Vragii, 20012)
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Poate cel mat cunoseut model esté cel postulat de Kiibler-Ross, psihinim 51 tanatolog,
in carea Despre moarte sia mard {1969), bazatd pe munca clinigii oo persoanc: aflate pe
patnl de moarte, Este precizat faptul o nicio secventd nu are aplicabilitate genemli, dor
cele cinct stadit propuse sunt foare frecvent intdlnite. Primuol stadin, negarca g1 1colaren: la
allarcs vestii ci sunt pe moarte, persoancie reactiongaed imitinl prin soc, confurde, pol nega
boala s refuz diagnosticn]. Grsdul in care nepgarea este maladaptativa depinde de accep-
tarea tratmmentulni, chiar dac persoana neagd disgnosticul §i prognosticul. In cel de-al
doilea stadin, cel de furie, persoancle devin frestrate, intabile si fumoase. Sc pot infuria pe
Dumnezen, po soartd, pe un membm al Bmikics, pe un pricten ¢1c. sau pol s 5 miocnlpa-
bilizeze, Intreharen retoricd si recurentd este D¢ ce cu™, Isi pot indrepta furia spre medic
san spre personalul de ingrijire, acuzindu-i de rele fratamente, Reaclia de fune reprozins
pentmi untl pacicnit o incercare de a controla o situalic incontrolabili. Fi pol rimdne o
penoadi indclungatd in accasta stare sau no o pot depis deloc; 1ar imgnjirea lor, atal n
spital, cit 51 acasd poate reprezenta o provocare, gencrind stres suplimentar, resentimentes,
scotimenic de neputingd, revolid si culpd ce sc pol dezvilur plenar si accentua in cursul
doliului. Paciengii aflayi in acest stadiv sum dificil de tratat. Medicii 51 specialisti care au
dificulifiti in infelegeres acestet reactii predictibile — care este o deplasare — isi pot abandons
pacieniul, transferindu-1 altwi specialist, Stadiul trel, negocicres; pacientit s¢ pol simi)
indemnagi 54 negociere cu medicii, cu apariindtorii, prieienii sau cu Dumnezen - in schim-
bul vindechrii promit 54 InfApiuiased ung sau mal multe activni, com ar i cele de caritale,
intoarcerea spre bisencl, schimbari in modul de via{d. Anumill pacientt cred cd. dach sun
buni, compliami, on pun intreban 51 nu deramjearzd pe nimend, medicul 1 va vindeca. Estg
o recrdescentdi a nmn mecanism defensiv infantil in faga angoasci de moarte, existents umi
salvator ommipotent. Pacientii trebuie 33 fie cooptal ca panensrl adulli la tratamentul lor
si 53 infeleagd ¢ a §i buni insemnad s fie cit de onest i directi posibil, Depresia caracte-
rizeasd cel de-al patrulea stadiu. Apar senme clinice de depresic - relragere. retardase
psibomotorie, lburdn de somn, pierderen sperantet 5. posibil, identie ssicidant, Depresia
poate fi o reactic la consecintele belit = pierderca servicinlul, dificulid ccononuce. meaju-
torare. izolare - sau poate fi o anticipare a pierderii vietii. In stadiul cinci, al accepiarii,
pacientul realizeazd faplul G moartea este inevitabild 5i accepld unversalitatea sa. Poate
Lefid acest sladiu co sestimente vanate, de Ly indiferentd pand la eufone. Esie stadiul in care,
la modul ideal. pacientul i5i stabileste pocitia fald de inevitabilitatea pierdent vielin si poate
verbalza intdlnrea cu necunoscutul, Pacienti cu convingen religioase prvind viata dincolo
de moane se saml consolals in masurd e mare decil cel nereligiosl, care nu pol vizualiza
i miciun mod neminl ce urmeasd Kithler-Ross atrage insd atenia o existd 51 pacien{i care
se zbat. s¢ luptd phod Lo =i, neagd moartes, ceen ce face aproape imposibil pentra ¢1 83
atingd stadinl final al scceptieii (2018}, Tamtologul David Kessler, care a luceat cu Elisabeth
Kiibler-Ross adaugd, in ultima sa cane. Finding Meaning: The Sixth Stage of Grief un al
saselen stadin in wirea dolivhi. repressn de ciutarea sensului. In acest siadin, persoans
recvalueied semmificalin pierdem suferile, remnterpreieazi relatin de slasument pentru A
invita infelesun spantuale din parcursul existengial alatun de el plecs. Gasirea omn sens
prin cultrvarcn mbirti §1 compasiunii st consolatoare 51 poale ofen o semmificatic profunds
st o schimbare a viziuni existentiale a suprinviciuitonlor (Kessler, 200%),
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3.3. Perspective actuale in intelegerea deliulul

Desi adoec un senuiment de ordine conceptuald intr-un proces atil de complex precum el
al dolimlui, aceste modele ale stadialitigii sum incapabile s34 surprindd complexitatea, diver-
sifalen s calitaten idiosincraaicd a experientel de doliv (Hall, 2014). Discursurile actuale
despre pierdere si dolin resping notiunea de stadii lindare ale durerii, favoriziimd o abordare
pluralisti & Infelegerii durerii (Machin, 2009, Hall, 2004 ), Dupa Hall (2014), doua dintre cele
mal cuprinsatonee si infloente teori ale pierderii sum modelal procesului dual {Dual-Process
Modedy al lui Stroebe si Schut (1999 i modelul bazat pe sarcin ( Task-baved Model), dez-
vollal de Worden, ce pot fi un ghid olil atdl pestr profesionigtil care fac intervengie, cil s
pentng persoanele indoliate (Hall, 2014,

) Modeln! procesulni dual, déavoltat intré g 1999 50 2001 de Stroebe 51 Schut, aduce
o noud abordare si pornesle de la avantajele. dar s limele imodelelor stadiale existente.
Principalele critici aduse sunt: modelele au Fost dervoltale in cultura occidentali st oo sun
umaversale. ar putea si no (e potnvile pentr perscanele mmdoliate din alte cultun: non-con-
fruntarea, absenda travalinlm de dolin o este in moed sistemalic asoculd cu adaptanca
defectuoash; fueele prnn care trece persoana indolatd sunl considerate mai degraba pasive
(mati putin in modelul centrnl pe sarcing), neglijind parea activii, de cfont si luptd In pro-
cesul de adaptare la prerdere; mo existi nicio recunoastere a necesttitn de s  dowa™ travahal/
munca de jelire, cane este obositoars s1 are nevore din Cind in dind de un gigaz recuperator;
i au Tost hate in considerare avantajele negim; tavalin dolinh se focusenzd po pierde-
rea persoaned fubite, neglijind potentiale alie surse de stres delerminate de pierdere (pro-
bleme financiare, legale, cresteren copiilor etc.); in plus, cercetiirile propni ale autorilor gy
esual in 2 evadentin faptul ci persoancle care cran sprijinie in travalinl dolindoi (griefwerk)
s¢ adiptan mai bine (Stroche, Schut, 1994, Concluzia awtorilor cste of oxisti modun dife-
rile de a trece prinfpesie picrdere, fiind nocesard o infelepere mui muniatd §i © revieine a
modelelor de lucru in dolin pentr 4 defini cdnd 51 penten cine 51 0n ce el lueml este cfi-
cient” (Stroche, Schut, 2010, p, 275),

Modelul procesalui dual este wmul de coping cu pierderea, care punc accent pe procesul
de coping, nu pe consecintele s manifestinle asociate picrderii (Stroche, Schut, 2010}
Modelul igi are originile in feoria cognitivi a stresalal siin teons stagamentului (Torling,
Mairean, 2014) si recunoaste umcitates fecirui individ 51 modul in care cultura si gemul
pot afecta felul tn care o persoand face fatd picrderii (Buglas, 2010, Proccsul adaptini csic
in dublu sens; persoana allemeazd (riirea dolinlui cu Incercarea de a s¢ adapts pierderii,
oscilind tntre doud modalitagi de copdae. numie ortenfarea spve plerdere sl orfentarea spre
resfaurare, Oricndarea spre piendere esic in acord cu eoria atasamentulul 51 incorporeszi
teavaliul dolivdui, ganduri intruzive legate de persoana dispdmtd, rememorarea trecutului,
tristete profunda, durere sufleteasch legatd de ideea de .a da drumul” (fefring go) —a con-
linga rekalis de atasament, cvitares schimbdrilor scmnificative gi fixatia pe pierdcrea per-
soangi. Oneniarea spre restavrare este in acord cu feoria cognilivd a siresulus si presupune
incercared de a evita durgrea putermdica & pierderii, negarea prin centranea pe vittor si rezol-
varea unor probleme secundare pe care le implicd decesul. dezvollarea unor rolun noi.
relagii si wdentitate (Stroebe, Schut, 2010; Turive, Miircan, 2014. Cazacu, 2013), Doliul
este vl ¢a un proces oscilater in care individul alierneaza expenemiele de doliu cu evi-
larca suferinfel in scelast timp (Veasti, 2002);
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by Wilham Worden introduce conceptul de trmvaliu al dolln™ s desvalld in jurl
acestuia meddelul centrat pe sarcint (Task-hased Meaodel ). Astlel, propune o abordare diferiti
a pierderii prin stabilirea unor sarcini care trebuie indeplinite pentru ca procesul de doliu
zd e rezobvat (Worden, 2002} Prima sarcind presupunc acceptarca realitidil picrderii
Cen de-a dow Incurajeaz) persoana sa triliasc si sd expenmenteze durerea picrdernii. Sarcing
a treda ane in centr adaptares 1a un medio de viald G persoana decedntd. Este o ssncing
complexd. ce tmphci trel pun de adaptare; o adaptare externd pon desvollanca de nol
rolon & strategil menite sa compenscze rolurile avaie de decedat o adaptare inlermd. pre-
supundind un proces de redefinire a proprici wenfitdn dups pierdere; o adaptare spinnsali,
in sensul In care picrderca conduce lp analize existenjiale profunde, provociind, asticl,
sistemul de credinje spininale al persoanci, o reajnstare a acestora fiind necesar, Sarcinag
a patr, tnifial momitd . retragere 4 énergicl emojiomle sioreinvestire in alla relagie”. refor-
mulatd ulterior drept . relocare emolionald a celui decedat i a mwerge med depane in viad”
{Waorden, 20023 permite persoanci indoliate sa incheie cumva travalivl dolivlui

Unalt mode] care mfuemtenzd puiermc practica psthoterapenticd actualfi este el social-
constmctivist, desvolat de Memmeger (20801) In jursl procesuln de reconstructic

c) Modeiw! social-consivuctivis!, Progresul inregisteat in domemul infélegen pierderii
st dolistun este renmipares la credinga cf depasirea cu succes a sulenmier implica wdeea de
4 lasa in urma (fering o) persoana care a munt. Conceptia lui Neimeyer (2001) privind
continuare legdturie cu persoana decedatd {contirmiang bonds) a avut o influengd puternici,

In contrast co opiniile moderniste sau pozitiviste anterigang, Care ¢ CONCENErL pe rmperca
legiturilor, simptomele universal valabile 51 lecle de adaptare la piendere, sbordarea social-
constructivist postmodermi vede leglturile contimue ca resunse pentm o funclionan: mal bund
s oscilala intre evitaren sioimplhicarea in munca de dolin ca Mndamentald pentr procesul
dolivlui (aped Tarlive, Mairgan, 2014). Conform lui Neimeyer, pierdenle majone au capa-
citmea de a afecta sensul identithii si cocrenta narativa. Accastd dexorganizare narativi
poate vana destul de mult, de la o derorganizare leendatd b nna mas cromicd i generli,
depinzind de malura relafied 5 de circumstaniele specifice ale prerderit {apwd Turiuc,
Mairean. 2014), Un proces ceniral al travaliulu de doliu este incercarea de a reafirma san
reconstm o lume cu sens. chnd aceasia a fost puteriee contestatd de piesrdere. Exista o serie
de cercetiiri privind picrden vaniate care indic faptul ¢f egecul de a gasi sens in urma picr-
derii, mai ales in ceca ce privesic injelesul”™ mortit in sine (3 da sens mortit), csie asocial
e simptome S mvelun mai ndicate de doliv complical. Majongsiea defindgiilor date sensulu
mortu cupnnd doud concepie: (1} infelegerea pierden: (de exemplu, moarea a fosd previabili
inir-un fel; a fost in concordan(d cu perspectiva ingnjuioralul asupra vietin, credintele reli-
gioase s spintuale oferd sens) 51 (21 glisirea unor benchici dupe picrdere (de exempln, a dus
l1 o creglere personald, wn cistig in viciuncs asapra viefii, consolidarea relagilor; Hall, 2014)

3.4. Reactii normale la doliu st deliul complicat

Reactile normale la dolin (dolinl} apar in DSM-11 (19809 51 DSM-IT-R (1987), atit la
al V-lea cod — condijn care mu sunt legate de o lbumire mimaki, ¢t 1 ca un ontenu de
excludere peniru episodul de depresic majord. Tn DSM-IV {1994}, doliul {necomplicat)
ramdne un criteniu de excludere pentru episodul major de depresie si un eveniment de viali
care poate i subsumat diagnosticulm de talburare de adaptare sau de depresie
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Deparece dolinl evodd deseon simptome depresive, este necesari distingtia intre reaciia
normeld de dolin s depresia majord. In dobol nonmal. simplomele pol sensing cu o parle
dintre crterile de depresie mapori. dar suprnvietuilonl me are sentimente morbide de vind
st devalomeare, weafie suicidard sau inhubigie psthomotorne, S¢ considerd pe sine indolial,
in tmp ce, in ol unel depresii majore se simte slab, incapabil san o persoand rea. In
doliul normal, disforia apare in legilum cu ghindurl san amingin despre decedal In caeul
unci depresii, disfora apare independent de stimuli. [n doliul normal, dursta simptomelor
depresive nu depdseste doud lum, in Gl depresier majore sunplomels persisia s capatd
o evolufie cromcd san imdermitentd, sfectind semmuificativ funchonalitalea (Sadock ef af |, 200 5),

Dol camplical — existd man mulf termem care descr fenomenul: doblie anormal,
atipic, distorsionm, nerezolval. S-an descris trei sindroame; cronic, hipertrofic san exagerat
g1 dolml imiiraal, care descne practic absenia san inhibifia simpiomelor firest de dolu,
Daoll tntAreum este marcal de negarcs prelungitd s se complicd uneon cu reacin de apre-
sivilate s auiocnipabilizare

Dofind eronic apare mat frecvent By persoane care au avut o relafie extrem de stcinsii
ambavalents san do dependenid on cand rejeana do sprjina supravicjuitontlor ¢ foarc siraci,

Calind exagerat aparc, de reguld, dupsd mor subite, neasteptate, 1a carnc resciia csic cople-
zitparg 58 stralegitle de coping saml depasite, Simploame marcanle sunt retrageres 51 olares,

[35Mh-3 a claborat criterii pentmu tefiurarea de dolie complexd g persistentd ca sfi descrig
dolil care persisti mal mult de wn g Tahlonl climic seamiing cu cel al CRCPICSICE WEjOre,
caracterizal prin afectare funcfionalii severd, g include preocupdn morbide legate de auto-
devalorizare, ideatic suicidard, simptome psihotice sau retard psihomotor, Indolistul resimie
Jide imbensi si dor putcrnic, durere emotionald marcanti, preocupin intense privind amintirile
despre decedat 51 rememorane intensd a aircumstaniclor morlii. Are dificuliif in acceplarca
dispantict celm mon, iriicsic detagare cmotionald, amdricmne san fune, s¢ avtoculpabili-
oAz s manifestd comportament de cvitare a stimulibor care aminese do decodal. Sc
intilnesc gi disrupgia sociald si identitarh, doringa de a se aldmra celui decedat in moarte,
dificultatea de a stabili relagii de incredere, sentimente de insingurare si de lipsd de sens J
vietil, confuzic cu privire la rolurile sociale si scopurile existeniiale (Sadock ef ai., 20135}

Dodind enticipar = in cazul dolinlui anticipat. munca de sepagire incepe inainlea mornii
unei perscane aflate in stadin tenminal din cavza unei boli incurabile. Apariindiorit s¢ pre-
patesc, intr-un sens. in prealabil pentru a face Talad pierderii prin mecanisme in special
COENItive — constientizire, anticipare, organizare a ritualurilor elc. Desi s-ar crede ¢ aceasta
pregitire mentald ajutd cu doliul ce va uma existd doveel cd poate induce o relragere
alectivd precoce care ingreuneazl dolinl emononal dupd deces, pontr-o decaplare peneia-
toare de culpd, instakindu-se distorsionarea procesului de separare {Saldinger, Cain, 2008}

O problematicd recentd st cu mulliple implicagii medicale, psihologice, sociale, elice,
filosofice este cen a maorfii avisfate. O mare parte din cercetdrile care abordets moane
asilatd s-au concentral pe atitudinle si perspectivele profesionistilor 51 echipei de ingrijire,
exisland puling studii asupra expensenten famiber indolie. O amalizi a studilor realizata
de Beuthin si colaboratorii sdi (2021) aratd i unele dintre aceslea raporieazl probleme de
sandtate mintald ale celor indoliali ca o consecingd n morlii asisiale. inclusiv depresie, tul-
burare de sires postiraumatic 51 doliu prelungil sau complical. in mp ce alte studit au
descoperit opusol, 51 anume ci dorerea membnlor famiber nu a fost ma med grea, mc mai
usoard comparaiy cu dureres [FEd ca reactie [ o moarte peasisiatd. Autlorii an condus
interviur de profumame co persoane ale Giror apropusi au ales moanea asistda, relatinle
lor aritind cil , expenenia a fost una 8 adwceni mortii s viagd, o experen|d complexi care



