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»Atentia pe care o acordam celor care
apar in lume, trebuie si o acordam

si celor care o parasesc”.

A.V. Gnezdilov

Introducere. Termenul ,,paliativ”’ provine de la cuvantul latin ,,pallium” si inseamna masca sau mantou.
Aceastd etimologie presupune ca terapia paliativa mascheaza manifestarile patologiei incurabile (le inlatura),
cu alte cuvinte ,,1i acoperd cu un mantou” pe cei, care au nimerit la ,,frig”, deoarece ei nu pot fi ajutati de me-
dicina care aduce vindecare, insanatosire.

Scopul lucririi. Evaluarea si elucidarea factorilor de interdependenta care influenteaza calitatea vietii
in Ingrijirea paliativa.

Metode de cercetare. Studiul bibliografiei referitor la calitatea vietii si analiza propriilor observatii.

Medicina paliativa vine in ajutor atunci, cand boala nu poate fi vindecati. In asemenea situatii, pentru
bolnav trebuie facut mult mai mult, decat in cazul unei boli in evolutie satisfacatoare, favorabild. E momentul
sd amintim o expresie bine cunoscuta, la care ar subsemna orice medic profesionist: ,,Dacéd nu poti vindeca
bolnavul — usureaza-i suferintele, daca nu le poti usura — impartasesti-le”.

Prin ce se deosebeste ultima zi de cele precedente? Aceleasi probleme de viatda si moarte, speranta si
destin. Din punct de vedere psihopatologic, un complex de tulburari emotionale negative care se exprima prin
nelinigte, anxietate, frica, depresie, agresie — toate care au fost prezente la prima vizita la oncolog, se manifesta
aproape 1n acelasi aspect si in ultima zi.

Si totusi, medicina paliativa aduce mult nou referitor la pacient. Crearea calitatii vietii bolnavilor in stadii
terminale ramane o problema serioasd, 1nsa reala si rezolvabila.

O pozitie complexa fata de oricare persoana presupune satisfacerea multilaterald a necesitatilor, si, co-
respunzator, grija fatd de pacient poate fi exprimata in aspect medical, social si spiritual, existential. Analizand
in mod consecvent fiecare din aceste aspecte, ajungem la concluzia ca ele nu pot fi privite altfel decat in relatie
reciprocd si interdependentd. Fiecare aspect implica si pe toate celelalte. Deaceea ingrijirea paliativa cere o
activitate de concordanta a unei echipe de specialisti de Tnalta calificare din diferite domenii.

Una din problemele de baza ale medicinii paliative consta in controlul simptomelor. Este vorba despre
diminuarea sau inlaturarea elementului subiectiv al simptomului, despre minimalizarea suferintelor pacientu-
lui si nu despre vindecare.

Aspectul medical in crearea calitatii vietii se sprijind, in primul rand, pe controlul durerii. Durerea este
unul din semnele vitale care caracterizeaza starea bolnavului: semn, care trebuie masurat si inregistrat la fel ca
si temperatura, pulsul, respiratia, tensiunea etc. In societatea civilizati, concluzia despre caracterul durerii se
bazeaza, in primul rand, pe raportul pacientului.

In acelasi timp, durerea in afard de aspectul fizic, are si un aspect psihologic, care poate include un sir
de probleme: durere sociald, provocatd de pierderea statutului social, de intreruperea relatiilor interpersonale
din mediul ambiant, durere emotionald provocatd de pierderea propriei atractii, sperantei la fericire, durere
sperantei in echitatea si corectitudinea universului.

Relatia reciproca intre durerea fizica si sufleteascd nu poate lasa dubii, dacd tinem cont de faptul, ca
componentul psihic se exprima in stiri de fobie, anxietate, depresie. In acelasi timp, medicii mentioneaza ca in
timpul convorbirilor psihoterapice bolnavul uita si depasea timpul indicat pentru administrarea analgeticului.
O importantd deosebita are crearea asa numitului confort psihologic.

In afara de durere, bolnavul suferd si de multe alte simptome fizice grave, care provoaci, la randul lor,
multe probleme: inapetenta, voma, constipatii, casexie, anorexie, tuse, deshidratare etc.

Aspectul medical prevede si probleme de ingrijire. Curatenia, linistea, rezolvarea problemelor referitor la
regimul alimentar si la functiile fiziologice, creeaza conditii, pe cat e posibil, pentru un confort corporal.
leaza la ceea ce tine de spirit, de suflet, de imaterial. Suportul moral se bazeaza pe relatii de sinceritate si adevar.

Rémane imposibil de enumerat toate problemele, care apar in fata bolnavului inainte de moarte. Toate se
reflectd Tn oglinda mortii si sunt absolut i strict individuale.
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Abordand aspectul social al problemei trebuie sa tinem cont de faptul, ca cancerul este o maladie de-
osebitd, care, alaturi de fatalitate, superstitie, moarte, duce si povara ideii despre contaminare. Acest gand
obsedant este generat de neclaritatea etiologiei, de imposibilitatea aprecierii cauzei. Chiar si cei mai inteligenti
oameni sunt gata s manance dintr-un tacdm comun cu un bolnav de cancer, dar sa propuna acest tacim copi-
lului séu se retin sau se pun pe ganduri.

Presiunea acestui efect dublu — a mortii i a ,,contaminarii” — provoaca izolarea, retragerea sociala a pa-
cientului. El singur incepe sa se izoleze de cei din jur, iar acestea, la randul lor, se straduie sa evite un contact
mai apropiat.

Astfel, putem constata, cd evidentierea aspectului medical, social, psihologic, poarta caracter foarte rela-
tiv, aflandu-se intr-o relatie reciproca.

Promblema calitatii vietii devine mult mai actuald atunci, cand potentialul cantitativ devine evident limitat.

Probabil, cel mai dramatic moment in medicina paliativa, este prezenta factorului mortii. Orice boald, in
definitiv, prezinta pericol pentru sanatate si, propriu-zis, pentru viata.

Din orice punct de vedere viata sufleteasca, spirituala, are o prioritate fata de existenta biologica. Prin
urmare, grija pentru crearea calitati vietii in presimtirea decesului apropiat explicd si tentativa controlului
simptomelor, si Ingrijirea pacientului, ca masuri pentru mentinerea maxima a echilibrului psihologic.

Pacientul 1n nici un caz nu trebuie izolat de cei mai apropiati. Tacerea este dusmanul muribundului si
provoaca o retragere sociala §i mai severa.

Membrii familiei si prietenii bolnavului explicd retinerea lor de la discutii referitor la fobiile prezente
prin faptul ci asemenea discutii ar putea provoca fobii noi, care, mai inainte lipseau. In realitate, situatia e cu
totul alta — fapt confirmat prin cercetarile efectuate asupra bolnavilor incurabili, in anii ’60, in Anglia. Cer-
cetarile au demonstrat, cd comunicarea, discutiile cu prietenii apropiati, nu duc la aparitia unor noi fobii. Din
contra, anxietatea creste, este mult mai pronuntatd atunci cand bolnavul n-are posibilitatea s-o impartaseasca
cu cineva. Cei care n-au posibilitatea sa comunice, mai des suferd de depresii si anxietate.

Bolnavii gravi observa ca deseori cu ei inceteaza sa se comunice, fapt ce provoaca suferinte si mai mari.
Usor putem ajuta unui apropiat, dacd ascultam cu atentie durerile si nelinistea lui. Pentru bolnav aceasta este
o dovada ca el este inteles, acceptat, sunt intelese sentimentele lui si se depune toata sarguinta pentru a-l ajuta.
Cat de stresanta poate fi lipsa de comunicare pentru un pacient care deja sufera din pierderea altor facultati!

Omul, fiind o fiinta sociald, se afla in numeroase relatii cu tot ce-1 inconjoara. Ca urmare, medicina pali-
ativa tine in evidentd nu numai pacientul, dar si familia, si prietenii apropiati.

Familia este, de fapt, un pacient, ca si persoana care este pe moarte. Rudele pacientului sunt supuse unui
membrului de familie de a coopera.

Membrii familiei prezintd aceleasi tulburdri de stres (ca raspuns la apropierea decesului) ca si insusi
bolnavul. Incepand cu negarea, care este cel mai simplu mecanism de a face fata situatiei si permite sa mi-
nimalizeze realitatea prin ignorare si ascunde teama, pana la — prin agresie si deprsie — acceptarea situatiei,
impacarea cu soarta. De multe ori se accepta realitatea in mod rational, Tnainte de a o accepta emotional.

Compatimirea §i grija fata de cel care ne paraseste, pana cand el este in viatd — in viitor un factor extrem
de important, care elibereaza de sentimentul de culpabilitate, care apare mai devreme sau mai tarziu la persoa-
na apropiatd. Nimic nu poate linisti sufletul mai mult decat soarta amara, Impartasita impreuna cu bolnavul.

In multe tiri europene existi grupe de asistenti sociali, pregatiti din punct de vedere psihologic, care oferd
sustinere morala familiei bolnavului. Sprijinul i aportul lor, atat in aspect moral, cat §i material, e greu de apreciat.

In definitiv, viata fiecarui om ajunge la sfarsit si acest fapt este o lege, care apartine insasi vietii. Greu de
imaginat consecintele existentei fizice infinite. De aceea moartea nu poate fi consideratd un fenomen absolut
negativ, ea se supune legilor naturii si rdimane un atribut inevitabil al vietii.

Principiul de baza al medicinii paliative consta in considerarea mortii ca un fenomen firesc, care se supu-
ne legilor naturii. Daca concepem inevitabilitatea mortii iminente, pe prim plan apare problema calitatii vietii
de care mai dispune pacientul, presupunand prin aceasta diferite etape ale emotiilor psihice pana la etapa de
acceptare a situatiei, etapa Impacarii cu soarta.

Problema comunicarii diagnosticului si a prognosticului se rezolva intotdeauna absolut si strict individual.

De la bun inceput, e nevoie de o atentie deosebita fatd de grijile si dorintele pacientului. Noi trebuie sa
presupunem sau si cunoastem ce doreste pacientul. In primul rand, e necesar si-1 ascultim si si-1 auzim. Fiecare
dintre noi este asigurat cu un sistem de protectie psihologica. Acest sistem este strict individual si atat de perfect,
incat reactia de adaptare se produce spontan. Tendinta de a influenta nedorit asupra Iui poate fi periculoasa.

Centrul atentiei este pacientul insusi, si nu boala (particularitatile ei, clinica, metodele de tratament).
In cazul, cand toate metodele de tratament riman fara efect, pacientul are nevoie de ajutorul unui doctor,
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care ar fi In stare sd organizeze o terapie personal orientatd, accentuand atentia asupra problemelor de con-
fort psihologic si fizic.

Comunicand cu pacientul, trebuie sa ocupam locul unui auditor, unui ascultator, oferindu-i dreptul la ini-
tiativa, la o pozitie activd. Uneori pacientul are nevoie sa-si ,,descarce” constiinta, cu alte cuvinte, sa-si usureze
sufletul, facand confidente cuiva. Intotdeauna trebuie tinut cont de un moment important: pacientul este foarte
atent la reactia convorbitorului. Chiar daca n-ati pronuntat nici un cuvant, aceasta poate servi ca o confirmare
a pozitiei pacientului. Tacerea cateodata poate fi foarte semnificativa.

La intrebarile bolnavului, de ce boala sufera, care este starea lui si ce 1l asteapta in viitor, nu trebuie sa
ne grabim cu raspunsul. In asa situatii se poate apela la metoda de intrebari pentru precizare. E nevoie de aflat
motivele adevarate care stau la baza dorintei de a cunoaste adevarul.

Informatia referitor la boala si prognostic foarte des nu se discuta cu pacientul. Noi vorbim despre posi-
bilitatea omului de a percepe informatia nonverbal, prin intelegerea situatiei, $i nu verbal.

Importanta are si faptul de a nu insufla bolnavului propriile noastre idei, pareri referitor la boala si moarte
unei presiuni asupra bolnavului in starea in care el se afla este incorecta, necinstitd. Dependenta fata de perso-
nalul medical poate sd-1 impuna pe bolnav sa accepte modul strdin de gandire, fara consimtdmantul interior.

Interesele, dorintele bolnavului, in toate situatiile problematice, discutabile, de compromis, trebuie sa
aiba prioritate.

Constatarea psihologica a faptului cd in prezenta altor persoane, in special a medicului, a membrilor
familiei, durerea si suferinta se suporta mai usor, e incontestabild. O atitudine umana cere ca bolnavul sa nu
fie lasat singur.

Concluzii. Nu exista retete universale in conduita pacientului in stadii terminale. Sentimentul umanitatii este
elementul esential, fara de care nu se poate face nici un pas intru sustinerea bolnavului muribund. Medicina paliativa
presupune un anturaj deschis, sincer, si o abordare de grup, unde alaturi de cel care paraseste lumea celor vii se afla
si medicul, si persoana apropiata, si preotul, si fiecare isi aduce partea lui in continutul ,,ultimului pahar”.
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Rezumat
Abordarea multilaterala a pacientilor include abordarea medicala, psichologica, sociala si aspectele spirituale. In-
grijirea paliativa necesita specialisti din diferite domenii.

Summary
The multilateral approach to patients includes medical, psichologic, social and spiritual aspects. Palliativ care
requires a interactivity of specialists from different domains. An early reveal of factors that contributes to patient state
determines the quality of life in Palliative medicine.

DUREREA CRONICA IN CANCER - EVALUARE SI TRATAMENT

Victoria Monul, medic chimioterapeut stationar de zi,
cerc. st., medic al echipei mobile in ingrijiri paliative, IMSP Institutul Oncologic

Introducere. ingrijirea paliativa reprezinti o abordare care urmareste cresterea calitatii vietii pacientilor
si familiilor acestora, care se confrunta cu problemele asociate unei boli amenintatoare de viata, prin preveni-
rea si alinarea suferintei, identificarea precoce, evaluarea si tratamentul impecabil al durerii si altor probleme
fizice, psihosociale si spirituale.
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