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O preocupare aparte a sociologilor legatd de domeninl medical o
reprezinta activitatea de cercetare si interventie in aria tanatologiei (stu-
diul'mortii si al fenomenelor care conduce la moarte). Referindu-ce la faptul
¢, in pofida contributiitor lut E. Durkheim 1a analiza sinuciderii, ,,soci0-
togla mortid” 1eprezintd o ,arie de cercetare neglijatd’’, o serie de socio-
logi b an apreciat ¢ iusisi moartea reprezintd un fenomen sociologic.
;. Vernon, autor. intre altele, a unei lucriri de sociologia mortii 2 sublinia
urmdtoarele caracteristict ale acestui fenomen : a. moartea are multiple
dimensiuni =ociale ; b. trecerea in nefiinti este un proces social ; €. moartea
3t procesul mortii sunt implicate in toate sistemele sociale ; d. conditiile
sociale pot contribui la evitarea sau la aparitia mortii.

In ultimele doud decenil, o datd cu generalizarea preocupdrilor de
sociologie clinicd si de tanatologie sociald s-au intensificat cercetiirile cu
privire al problemele sociale ale bolnaviler sauw bittranilor aflati in curs de
a muri. cele vizind reactiile sociale la aparitia mortii 8 acelea referitoare
& categoriile de profesionizti aflati in contact direct eu persoanele care au
murit sau sunt in curs de a muri, printre care medici, asistente, surori,
clerici. reprezentanti ai serviciilor funerare ete. De aceea, majoritatea
luerdrilor de rociclogia medicinei includ, in prezent, capitele sau sectiuni
spectale dedicate preocupdrilor de tanatologic sociald printre care atitu-
dinile, valorile i rcaetiile bolnavilor incurabili fatd de moarte, rispunsu-
rile farviticl si ale societiitii, ceremoniile &i formele de organizare institutio-
nalizatd care intervin odatid cu aparitia acestul eveniment ete.

IXutre notionile sociologice cele mai frecvent utilizate in demeniul
tanatologiel pot fi mentionate urmitoarele : ~deviantd”, | definirea situ-
atiel” (teorema lei Thomas s decd ocmenii definese situctiiie ca fiind reale,
ciunct ele suni reale in ceea ce priveste consecingele lor Js setichetare” (, stig-
matizare™), . leactie sociald” ote. '

Asticl. orice boald, inclusiv cea incurabild, peate fi definitd in ter-
mend furetionalisti ca deviantil de la rolurile sociale normale (T. Parsons) 3

LW, Fuunce, R. Fulton, Tke Sociology of Leath ; A Neglected Area of Research, in <*Social
Forees™, nr. 56, 1958, p. 205—209 ; Kiibler-Ross E., On Death and Dying, New York, Macmillan,
1v€9 ¢ G. Vernon, Sociology of Death ; An Analysis of Death-Related Behaviour, New York,
Ronald Press Company, 1970, Clinical Sociolegical Perspectives on Illness and Loss. The Linkage
of Theary end Practice (edited by Elisabeth J. Clark, Jan M. Fritz, Patricia P. Rieker), Phila-
delphia, The Charles Press, Publishers, 1990 etc.

2 (.. Vernon, Op. cit., p. 3.

8 Taleott Parsons, The Social Systermn, New York, The Fres Press, 1951.
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sau ca abatere de la normele cu caracter biologic, datoritd unor mecanisme
patogenice (E. J. Clark)*, Spre deosebire, insg, de rolul de belnay ,ohis-
nuit’, asa cum a fost definit de citre Parsons, si care hmplicd o deviere
temporard, legitimatd de socictate. de Ja cerintele nonmative, bolnuyvul
incurabil are o sitnatie specifici definita ca Hind ireversibila, care nu-i imad
permite revenitea la rolurile normale =i la conditia de hundstare fizica,
paihicd s =ocialdl anterioard. Intruedt in societatea conteinporanis nu exista
coerinfe <an asteptiri pe linie de rol in ceea ce priveste bolnavnl incurabil,
mi existi nici presevipti normative pentru comportamentul acestuta ~au
pentru comportamentul altora fati de ol Accastd abrenti a notmelor cu
privire la conduita adeevatid abolnavului incarabil — sublinfazd . J.Clark?
— sporeste suferinta acestuia si face 3 ereaseil gradul sduw de alienare,
de nstrainare fala de secietate, | .

In conditiile punerii unui diagnostic care calilicd drept ireversibili
<tarea unui pacient incurabil, intervin o serie de meeanisme, (e etichetare
care pot avea, in majoritatea cazuiilor, consecinie negative penliu situalia,
pacientului. Sociologii au evidentiat faptul ¢, in aceste conditii, cef mai
mualti profesionisti ai domeniului medical incep sa utilizeze Lehnici de
Levitare” sistematicd pentru a se tine il mai la distanta fata de belnavul

incurabil, Surorile. de exemplu, raspund mai putin freevent selicitdrilor
avesluia, decit o fae in cazul pacientilor obiznuiti. Pe de altd parte, in marea
majoritate a cazurilor, evalnarile ficule de mediet =au >urori, fa fel ca si
atitudinile acestora sunt elaborate in baza unor criterii care dilerentiaza
pierderea sociald” implicatd de moartea diivritilor pacienti in functie de o
<erie de variabile individuale si sociale printre care varsta, ocupatia, clasy
socialil, cunostintele bolnavului . La vindul lor, rsembrii familied si pri-
etenii adoptii o conduitid diferitd de cea normald fatd de bolnavul incurabil,
angajandu-se intr-o suferinti (tristege) anticipativi™ * care nupoate avea
ilerat consecinte negative asupra stirii belnavului. In acelasi timp, aceasti
suferin{id anticipativi arve =i o funclie pozitivi pentiu membrii ramiliel,
intrucat ii obisnuieste eu rotu! de supravietuitor, oblighndu-i #i se sociali-
zeze in raport cu cerintele acestuin 3i s experimenteze citeva dintre posi-
bilele riaspunsuari la suferinta.

Considerand ¢, o datii cu punerca diagnesiiculul vle boinav incu-
rabil, acesta este privit de ciitre medic, familie sau prieient ca tiind pinort”,
ca atare. atributele sale sociale incetand =3 mai functioneze ca o conditie
de acordave a unui tratament adeevat, unii sociclogi ® au subliniat impor-
fanta mortii ,sociale’ sau ,simbolice™ care are ca efect reducerca impliciril
afective a membrilor familiei fati de problemeie bolnavulul ot deplararen
preocupirilor lor spre alte sfere de interes. 1. Walish ? clasificd moartea

4 Llisabeth J. Giark, Operpivae of Sociology's Contribation {o Inletvention in Life-Threcle
ping Hiness, Dying, Loss and Grief, in Clinieal Sociological Peispeclines on Iliness and Loss, edil

it pe 3

5 Idem, p. 4.
6 13, Glaser, A. Sirauss, Tie Social Loss of Dying Paticnis, in,, American Journal of Nur-
sing”’, nr. 64, 6, 1964 (Conlorn cu Flisubetl J. Clark, op. il p. B3

7 13, Lindemann, symplomeaioloyy and Management of Acuie Grie], o S merican Journal
of Psychiatry”, nr. 101, 1814 (Conferm cu ilisabeth I Clark, ep. cil., p.8).

S R. Kalish, Secie! Distance and the Dying, in ,,Covnnunily Mental Health Journal”,
nr. 11, 1966 (Conform cu Flisabeih J. Glark, Op. cif., ». 5).

¢ idem.
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socialil in doudt categorii sau roluri, cel mai adesea complementare : a, atunci
cand individui se defineste el insusi ca fiind ,,mort” sau ca si cum ar fi
nurit deja; b. atunci cand individul este definit ca atare de citre alfii.
Acceptarea acestor detinitii produce o predictie (profetie) constructiva,
care gribeste moartea bolnavului incurabil

Moartea, insisi, ave intelesuri si semnificatii diferite pentru variate
societiiti si grupuri sociale. Unele societiti reactioneazi intr-un mod dife-
rit fatd de alte soeietdti in raport cu actul mortii, de la un mod fatalist de
a privi acest act, la un mod ,instrumental”; de interventie activd care mobi-
lizeazd reswrsele coleetivitiitii pentru a-1 combate. Atat indivizii, ¢it si
societiitile prezinti atitudini diferite in fata acestui fenomen, atitudini
care reflectii sisteme normative si practici culturale deosebite. Chiay in
cursul istoriei, atitudinile fatii de moarte au evolnat, acestea schimban-
du-si semnificatiile in funetie de : a, interpretdrile religioase (de la sacru
la profan); b. configuratiile demografice (de la cel mai tineri la cel mai
varstnici); e. localizirile moriii (de la moartea in ciminul familial 1a cea
Linstitutionalizatd™).

Spre deoscbire de societiitile tradifionale, caracterizate de un slab
nivel tehnic si de o mortalitate ridicatd, ¢ in care volul indivizilor aflati
pe moarte era finat prin obiceimi si traditii, in societdtile contemporane
caracterizate de progresul tehnicilor si metodologiilor medicale, care au
redus procentele de mortalitate, rolul indivizilor care sunt in curs de a muri
are o serie de ambiguititi. O serie de studii efectuate in acest domenin au
evidentiat urmitoarele cinei etape prin care trec bolnavii incurabill in
drmnul lor spre moarte : a. refuz si izolare 5 b, furie ; €. negociere ; d. depri-
matre ; e. acceptare (reserunare) . Desi nu toate persoanele aflate in curs
de a muri {rec prin toale aceste stadii, unil autori considerd cd acestea
reprezintid o suceesiune tipicd (in sensul unui tip ideal), cu caracter prescrip-
tiv, care alrage din partea medicilor si surorilor cele mai frecvente inter-
pretiiti cu privive la comportamentul pacientului, facinduo-i s adopte
anunmite atitndini si reactii, cel mai adesea curol de predictie constructivd,
Stadiile mentionate, evidentiate de citre Elisabeth Kiibler-Ross, in lu-
cravea sa Death and Dying (1968), au fost identificate ca urmare a infor-
matiilor oferite de un lot de peste 400 bolnavi incurabili cdrora 1i s-au
aplicat interviwi in profunzime. Aceste interviuri au ardtat ¢ urmitoarele
reactii sunt mai frecvente ca wmate a trecerii bolnavilor incurabili prin
cele einel stadii :

a. primul stadiu, refuzul i izolarea, este caracterizat de socul pe care
il are bolnavul o datii cu aflarea diagnosticului, soc¢ concretizat in reactii
{ipice de genul : ,,Nu poate fi posibil I, ,,Nu mi se poate intimpla tocmai
mie !, O ascnenca reactie de respingere a unui adevir evident este deter-
minati, se pare, de o anumiti conceptie contemporand, asupra mortii
conform ciireia impotriva acestui eveniment trebuie mobilizate toate for-
tele si resursele, indiferent de eforturi sau costuri. Acceptarea diagnosti-
cului de boalit incurabild echivaleazi cu esecul, cu recunoasterea faptului ca
nu mai e nimic de ficut in fata unui destin implacabil ;

b. cel de al doilea stadiu, furia, este acompaniat de o reactie tipica
de genul : ,,Nu se poate !”, ,,De ce s mi se inthmple tocmai mie una ca

10 Elisabeth Kiibler-Ross, On Death and Dying, New York, Macmillan, 1968.
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asta 1. Aceastd reactie este determinatd de constientizares Saptului ¢d moar-
tea, atat de impersonalit §i departatii de obicei, a ales dintre toti toemai pe
bolnavul in cauzd. De aceea, furia acestuia este indreptata impotriva
sSupravieinitorilor™, contra personalului de ingrijive (medici si surori),
cidruia i xe reproseazid tot felul de Tuerwri mirunte. La randul lor, membuii
personalulut medical reactioneazi in mod tipic fatii de holnaval incurabil,
intarziind sa rdspundd solicitirilor sau chemirilor acestuia. Furia bol-
navului incurabil reprezintil, de tapt, singure resursd de care mai dispune
acesta in raport cu o situatie caracterizatd de incapacitate, suferinti, ali-
enare 1, mai ales, ,,neputintid de a sehimba destinul® 3,

e. stadiul wegocieri? apare in momentuwl in care bolnmvul incurabil
renunti la reactiile sale de furie in favoaren adoptizii unei conduite care
ar putea extinde it mai mult perioada de tinip ramasi pand in momentul
mortii. Comstientizand faptul ci furia sa no are nici un efect asupra sehim-
barii cursului bolii, pacientul adoptd strategia prelunoeivii, ot mai muli

- - - - ’ - . - " (] : [ - ) ! . .

posibil, a timpului ce i-a mai rimas de triit. Majoritatea negocierilor an loc
intre constiinfa bolnavului i conceptia sa religioasi, exprimate u fonna
spldacd tu, Dumnezeul meu, imi mai acorzi un an de t1dit, voi deveni un
bun crestin® sau ,.Pentru ined un an de viatd imi voi dona oroniele mele
cuiva care are nevoie de ele”. Aceastd strategie a negocierii cu Dunnezeu
reprezintd, de fapt, promisiunea unei =chimbiri de conduitd i schimbul
obtinerii prelungisii vietii. Tranzaciiile pot avea loc st intie pacient «i
membiii personalulul medical, Tndnd forme unui schimmb cu acestia, De
exemplu, adoptarea unei conduite maleabile 1w sehimbul permisiunii de a
pelrece starsitul saptdmanii in familic, de a =¢ plimba in curten spitalului
ete. s

d. stadiul deprimarii este insotit de recunoasterca faptului ¢i pro-
cesul negocierii s-a incheiat si wrmeazi actel tinal al mortii. Deprimarca
il face pe bolnavil incwrabili s refuze orice contact cu vizitatorit i, cu
exceplia, poate, a unei persoane foarte apropiate. In acest xiadia, boluavul
incepe sa se j,pregiteascil” pentru pierderea persoanelor apropiate, sepa-
randu-se de acestea i adoptind un gen de conduiti similard wnei Shrorti
simbolice™ care-1 desparte de toti ceilalii si de realititile vietii;

e. ultimul stadiu, cel al accepidrit (resemndrii ) nw se manifestiy ca o
renuntare sau abdicare in fala mortii, ¢i ca o coustioniizare pozitivi a
Tuerurilor care au fost realizate de bolnav, exprimati in forma ,,Mi-am P
la punct, am rezolvat toate problemele de acmn pot sit mor linistit”. O
asepenea constientizare echivaleazii en nn gen de rememorare sau bilant
al lucrarilor bune sau rele realizate in viali, reprezentand o etapd care face
egall pe cel care se pregitesce s moard cu cei care de abia ineep sd triiascd ;
ambii au trebuinie tizice care trebuie indeplinite de ceilalti (hrand, imbs-
fere ete), ambil au alte trebuinte pe eare doar o persoand apropiati si
fnbitd, de care individul este dependent, le poate realiza.

Modeiul descris de E. Kiibler-Ross a adus o serie de elarificiiri asupra
procesulut mortii, mai ales din perspectiva persoanelor care experimentenzi

1 Accast & situatie, prin trisdturile sale, pare comparabila cu starea de,,anomie” a,,indi-
vizilor anomici” in sensul impropriu pe care sociologii americani l-au dat notiunii durkheimniene.
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acext  proces. Totusi, criticii acestui model au evidential urmitoarele
deficiente ale ciclului format din cele einei stadii 1#:

a, aceste stadii se aplici strict numai bolnavilor incurabili care au
sulicient timp si destulil capacitate pentru a evalua si a s¢ confrunta cu
acest proces. Cu alte cuvinte, modelul se aplicd numai acelor bolnavi cons-
ticuti de starsitul lor apropiat, nu i indivizilor care mor maceidente cu
caracter traumatic sau celor eare nu-si mai pot prezenta discernamantul
s capacitatea de interpretare . ,

h. ca si modelul lui Parsons cu privirve la rolul de bolnav, modelul
sehital de Kitbler-Ross este aplicabil numai culturii, valorilor :i conduite-
lov membrilor clarei mijlocii, mai ales in ceea ce priveste urnvitoarele doud
tadii (negocierea X1 acceptarea);

¢ nu toli indivizii tree prin aceleasi stadii si nici nu le parcarg in
aceeasi ordine, intrucit existd o varietate de situatii 31 conduite determi-
nate de factori =ociali si culturali.

Realizat dintr-o perspectivd fenomenologicit (situarea in universul
bolnavilor incurabili ca grup =ocial distinet), modelul mentionat are,
totusi, calitatea de a sugera ciile prin intermediul civora bolnavii incu-
rabili pot fi ajutati =i indure mai usor ,stigmatul’™ dat de diagnostic si
alienarea indusit de acesta. E. Manscll Pattison 1%, de exemplu, a distins
sase ¢ prin care poate fi acordatii asistentil operationald unor asemenea
holnavi : a. reducerea anxietidtilor, incertitudinii si socului cmotional dat
de diagnostic, prin asumarea unor responsabilititi precizxe m rapot cu
bolnavul : h. clavificarea st punerca in ordine a problemelor specifice ale
vietii pacientului: e. mentinerea unui contact’ uman stimulativ in tot
cur=ul procesului apropierii de moarte ; d. ajutarea bolnavului =i menting
o relatie semnificativii cu realitatea vietil =i cu ceilalli de eare inccpe =i
se izoleze ; e indeplinirea trebuintelor fizice si psihice ale pacientului,
fird a-l face sit-si piardi respectul de sine; f. incurajarea bolnavului de ¢
aceepla situatia sa cu demnitate. Totusi, aceste cdi de interventie difera
in functie de stadiile prin care trece bolnavul.

Acesle stadii — apreciazd C. Charmaz ™ — sunt, mai degrabi, con-
secinta cererilor institutionale si ale trebuintelor personalului medical,
decat un model .universal” al experientei mortii. Din acest punet de ve-
dere, ctapa acceptivii (resemnarii) este, de fapt. un mijloe de a introcuce
un sens al ,ordinei™ in procesul de trecere in nefiintd, facandu-1 pe pacient
si-si accepte situatia gi sd adopte o conduitd corespunzitoarc. '

Considerand  procesul  mortii  dintr-o  perspectivii  sociologica,
13, Glaser si A. Strauss®, care au utilizat observatia participantid §i interviul
in mai multe spitale americane, au evidentiat procesul de interactiune care
<o stabileste intre pacientii incurabili, familiile lor, pe de o parte, i membrii
personalului medical, pe de alti parte. Autorii mentionatli au elaborat
urmittoarea tipologic a avestei interacfiuni, distingind patru ,contexte
de constientizare” a mortii iminente :

12 Frederic . Wolinsky, The Sociology of Health. Principles. Practioners and Issues, sccon
edition, Califoernia, Belmont, Wandsworth Publishing Company, 1988, p. 186—187.

13 32 Nansell Pattison, The Experience of Dying, New York, 3asic Books, 1977,

14 ¢, Charimaz, The Social Realily of Deatlt: Death in Contemporary America, MA, Addison-
We<iev, 1980,

13 §3. Giaser, A. Strauss, Awareness of Dying, Chicago, Ulinois, Aldine Press, 14605.
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A constientizarea inchis@ (restransa ) — pacientul nu recuncaste (i

nwartea sa este iminenta, desi ceilalti stiv acest lneu
“b. constientizareq banuitd — pacientul bhinuieste i va muri. dar
ceilatli ru-i spun nimic despre acest luciu;

¢. prefdcdiorie reciprocid — fiecarve dintre ])fmi inclusiv: pacientud,
ste ¢a moartea este inevitabild, dar actioneaza si se comportad ca i cum
pronesticul bolil ar fi optimist

d. congiientizarea deschisd — toate pirtile recunose deschis s diseutit
mitre ei caracterul inevitabil al mortii.

Aveste contexte de constientizare nu grabese, asa cum au considerat
alti antori. procesul mortii. ¢i determini doar modalititile de interactiune
intre pacient. membrii familici ui si cel ai corpului modmal care de cele
mail multe ori, evild & recunoascd deschis iminenta Dolii. Lonﬁl(mudu a
deschisd, a acestel iminente permite, insd, atenuarea sentimentelor de
alienare a bolnavului incurabil.

In domeniul tanatologiei sociale existd multiple alte preocupari ale
rocivlogilor, mai ales ac elea care vizeuzd contextele or ganizationale in care
e pmduce moartea indivizilor sioeare au un catacter din ee in ce mai ..biro-
¢ratizat”” i mai putinimportant pentru comunitate. In kpnah». de e\emplu
in care au loc majoritatca deceselor, moartea nu mai este ,,controlaid”’
de catre individ sau familia sa, ¢i de citre membrii personalului medical,
care privese decesul pacientilor ca un eoveniment pmdlutlb}l sau ca un
procedeu de rutind. Aceasta contribuie la fenomenul de .dcpv‘ sonalizare”,
a mortii i chiar de ,,erizd” a mortii 1 in sensul ¢ nu existd, in prezent,
abordiri si definitii adecvate care ar putea individualiza (“(ma acestul
fenomen sau eveniment, asa cum se pelreceau lucrurile in soc ictatile tra-
ditionale. . Fulton 17 ‘\oﬂ)( ste, I acest sens, chiar de o ,,de ritualizare”
a tuneraliilor care devin, tot mai mult, un act formal, gullt de continut,
care indocuieste valenfele sacre ale riturilor de altd datd c¢e aveau relul
important de a intdri constiinia colectivd a unel comunititi.

Integrindu-se unui domenin distinet al sociclogiei aplicate dthUI‘n]t
soctologie clinted, preocupdrile de mnaiolngjxe soeinta reprezintd numai o
parte dintre preocupdrile sociolegiei medicinei. Ca discipling Romolumva,
cu un statut stiintifie distinct, la fel ca i cel al sociologicei medicine, socio-
logia clinicd isd propumne inter ventia sociologici in tot felul de sit 1atii
chmco atit In scopuri de evs hldle, cat si ren*lu obiective de schimbare.

Cel mal adesea, soeciologii clinicieni  se ocupad de ecompertamentul
social carc apare spontan in situatii problematice, la nivelul relatiilor
interpersonale, grupurilor iiei, or O‘amzatnln comunitatilor locale si
chiar al comunititii internationale 18 in wonoml sociologia clinicd este
consideratt ca o contrapaite a ps1h0l\)0191 clinice , & cdrel actiuni se desfi-
soard la nivelul grupului ca unitate de diagnozi si tratament 2. Congri-
butiile ei, care isi revendied traditiile din pI‘eOChpdl‘]l{’ Scolit de la Chicago,

16 K. Blauner, Death and Social Structure, in ,,Psychiatry”, nr. 29, 1966 (Conform « 2 Eli-
sabeth J. Clark, Op. cit., p. 8).

17 R. Fulton, Death end Identily, revised edition, Bowie, MD, Charles Press, 1976.

1 Jan M. Fritz, The Used of Sociology in Clinical Settings, in Clinical Sociological Per-

spectives on Hlness and Loss, edif. cit., p. 10—20.
19 Vezi, in acest sens, si articolul semnat de Sorin M. Radulescu, Sociologie clinicd, in

Dicfionai de b()cmlr*gn (coorconatori : Catalin Zamfir, Lazdr Vlisceanu), Bucuresti, Ecdit.
Babel, 1963, p. 576—577.
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mplicd toate tipurile de situatii problematice printre cave abandonul
copiilor, tulburirile de comportament san tendintele spre delinevenid a
acestora, conduitele antisociale, ale unor adulti, divorturile, avorturile,
problemele . viastel a treia™. ale bolnavilor, sinucigasilor, persoanelor
maltratate ete. Din acest punct de vedere, sociologia clinicii se situcazi
ta rascrucea preocupirilor de sociologie a problemelor sociale, socinlogie
micdicald i politicd sociald, * In domeniul medicined, sociclogia clinied a
adus mualtiple contributii mai ales in domeniul tratamentului si preventiet
bolilor, al constientizivii de citre medici a importantcl contextelor niicro-
sociale siomacrosociale I care e produc bolile, al evaluirii deciziilor in
araterie de sdndtate, al analizei conduitei nedicilor s pacientilor <.a.

2 Din perspectivit psihosociologicid, fenomenul sfiarsitului vielii, inclusiv exemplificari
din datinilec roménesti, este abordat de Septimiu Cheleea in studiul A plicatii alelogicii inferogative
in cercelurea religiozitdfii din vol. Rafiune si eredintd, Buc uresti, Edit. Stiin{ifica si Enciclopedicd,
1988, p. 258—280.



