LP 4S.C.U
DUREREA SI PROBLEMELE PSIHOSOCIALE ALE BOLNAVILORNCURABILI

1. DUREREA
A. Definitie si clasificari :

Durerea = experigi senzorial si emgionali dezagreahbil determinat de o leziune tisular
reah sau potetiald. Presupune o componeértorticah.

Nocicepia = reprezirt mecanismele de captare, transmitgreinterpretare a durerii
(receptori, & de transmitere, mediatori, arii de praieg. Se refef in general la durerea
acut

Algia = durere localizat (ex. Lombalgie = durere fizic localizati la nivel lombar,
epigastralgie= durere localizdin epigastru, etc)

Clasificiri
Durati - acul: intensitate mare, +/-apg@e brus@, durat relativ scurd de timp —
trece pe primul plan Tnaintea cauzei bolii, domah&abloul clinic (ex. durerea
din pancreatita actit- considerditcea mai interisdurere, durerea din travaliu)
- cronic : intensitate mig-medie, uneori cu paroxisme (momente de mare
intensitate), instalare de obicei treptatneori pacientul se poate « acomoda »
cu ea, Ins cu preul saderii calitatii vietii. (ex. durerea articuldr durerea
bolnavilor neoplazici).
Cauz :
a) somati@ — rezult din agiunea unor stimuli poteial nocivi asupra receptorilor (ex.
inteparea,dierea, arsura)
b) neuropat — rezulti din lezarea/ degeneraredilor somatosenzoriale ceea ce duce la
existena senzgilor senzoriale (ex. nevralgia de trigemen — ¢ade suicid)
c) psihoge# —in apatia lor nu se pot pune in evidémici un fel de modifigri organice
sau carein de agiunea vreunui stimul int/ext
- tulburari somatoforme (de somatizare, conversie, ipohawd)i: ex.
pseudocyesis (sarcina falsnimat)
- cenestopatiile : perc@panormale, atipice, mobile
- durerea moral: stare afectiv cu o intens incrcatura emgionah,
caracterizéit prin trairi autodepreciative alator fundal este tristea vitaé.

B. Evaluarea durerii
Existi o variabilitate a perceperii durerii:

- interindividuah: exist persoane care percep durerea exacerhit da alte
persoanssi existi oameni care percep o durere impotiacd fiind de intensitate
mai redus

- intersexud: barbaii au un prag mai szut decat femeile

- Intre varste : tinerii supdrimai wor durerea decat varstnicii

=>NU putem judeca durerea unei persoane

Se utilizeaZ scala analogica durerii : ce natii dai durerii tale intre 1-10 ?



Visual Analog Scale (VAS)

Mo Pain Pain as bad
as it can be

Mo Pain Moderate pain ' pﬁﬁﬁﬁﬁe

Pain

Mo Mild Moderate Servera Wery Wiorst
pain Fain Pain Fain Severa FPossible
Pain Fain

C. Managementul durerii
ii. Antalgice
iii. Mijloace psihologice : terapii cognitiv-comportant@le, tehnici de
relaxare, hipnaz

2. BOLNAVUL NEOPLAZIC — elemente de psihooncologie
A. Cunoasterea diagnosticului
Postulate:

Scoala anglo-saxan Intotdeauna comurim diagnosticul !!!
Scoala francez: Comuni@m diagnosticul dar cu prudgnsi dupi ce am verificat &
pacientul dorgte s stie!ll
Romania (prof. IB lamandescu): Cusgtsea diagnosticului poate agrava evalu
pacientului !
De la vest spre est : variabilitate cultdrabociettile estice privesc boala ca o probkei
familiei, nu numai a individului. Socigile vestice sunt mai orientate spre individual.
Argumente prai contra
* Pro:
i. 95% dintre pacigindoresc 8 isi cunoasé diagnosticul.
ii. Pacientul are dreptukshotarasé singur in ceea ce priste viga lui
(ex. face sau nu chimioterapie, face sau nu intgievehirurgicad)
iii. Pacientul are dreptulasisi organizeze ultimele clipe de via i Tsi
indeplineast ultimele dorine (ex. -si revadi o rudi din sthinatate)
iv. Pacientul are dreptulasdecidi in problemele administrative care 1l
privesc nemijlocit (ex. Redactarea testamentului)
 Contra:
i. Stresul psihic deprithimunitatea



ii. Existi unele dovezi epidemiologicea cpacienii care & cunosc
diagnosticul tiiesc in medie cu 6 luni mai pa decét cei care nu il
cunosc.

Cum g comuniam vestile proaste ? AlgoritnSPIKES

S = Setup — alege un scenariu, atldatele medicale necesariuh plan

P = Perception — investigheapercepia pacientului asupra bolii

I = Invitation — inviti pacientul 8 dez\iluie cat vrea Sstie

K = Knowledge — adapteainformaia la cunatintele pacientului

E = Empathize — adopb atitudine empatic

S = Summarize and strategize — rezunformaia medical si adopt strategii pt
viitor

1. Atitudinea global a medicului — caltl apropiai, empatié darsi protegie pt
propria persoan
2. Atitudini Tn comunicare:
a. Ask-tell-ask : incurajedizpacientul 8 purd intreldri
b. Tell me more: las pacientul 8 solicite mai muli informgie (ii spunem
NUMAI DACA vrea si stie)
c. Raspunde emglor pacientului prin NURSE (Naming-Understanding-
Respecting-Supporting-Exploring)
3. Atitudini de evitat:
a. Blocajele
b. Conferinele/predicile
c. Delegarea responsalbiliil
d. Reasigurarea prema

B. Probleme care decurg din condia de bolnav neoplazic

Pacientul
Incertitudini Proble_ma_t_izar Anti_cip_ar_ea Ideea mortii
Anxietate Alimentatie Personale Teama
Agresivitate Ereditate 7 Sociale Impacare
Depresie Destin Familiale



Strategii utilizate de medic:

Centrare pe disconfort somatic

Susginerea dialogului (incurajare, consolare)

Mobilizarea resurselor pacientului

Apel la rgaeaua de suport social (institu familia, biserica, asistea social,
medicina)

Strategii psihoterapeutice:

Comunicare permanentadevirul, Tncurajarea/consolarea, pregefizica (pacientul
poate avea nevoid §ie tinut de maa — psiholog, asisteiit

Apelul la: sentimente religioase, singrea celor apropiiga autocentrare pe reaiii
Mijloace de relaxare : autorelaxare, muzicoterapie

INGRIJIRI TERMINALE — elemente de medicin a paliativa

Modalit ati de eutanasie

* Eutanasia activcu consinamant — ilegal

» Eutanasia activfara consimamant — ilegal

 Eutanasia pasiv = moarte provocat de dtre medic, prin retragerea
mijloacelor de meginere in vig a pacientului sau prin suprimarea tratamentul
de fond — legdl dar cu consigamantul informat al pacientului (paci@DNR
Do-Not-Resuscitate — pacigrgrav bolnavi care la uriitoarea corh nu mai
vor gi fie resuscitg)

» Double effect — administrarea de medicamente cauveeaz suferina dar
grabesc moartea — ilegal

* Sinuciderea asistat— medicul i procur pacientului mijloace pt & sfasi
viata, la cererea acestuia — ilegal majoritatea statelor.

Profilul pacientilor (vezi articol)

* Mai frecvent : ra% alli, crestini dar nu catolici, vargdtintre 46-75 ani, clasa de
mijloc, educ@e medie/superioar

» Pacien cu cancer, cu duresi disconfort severe, cu sperame viga <1 lun

. Asistenta medicah si psihologici

* Model tradiional : tratament curatigi psihoterapie suportiivsimpk in faza de
diagnostic. De indatce boala a fost documeritase metine tratamentul paliativ
si asistema psihologi@ pentru asumarea dezringéntului. Este un model care das
pacientul descoperit din momentul agiarifazei de recura# a bolii, inclusiv in
faza preterminal

* Model alternativ: ofer tratament curativ doar in faza diagnastitratament
paliativ si simptomatic pe toat durata bolii, asisted psihologié doar din
momentul apatiei recuremei si support familial pe toat durata bolii. Poate
alimenta dependeasi lipsa de sperga.

* Model ecclectic: pe toatdurata bolii, Ti oferi pacientului tratament cuvat
tratament paliatiwi simptomatic, asiste# psihologid si support familial. Post-
mortem familiei : terapia de doliu. Este cel prafal asizi.



PREZENTARE CAZ - Psihoterapie cogniti-comportamentali Tn cancer colorecte

PacientulST, Tn varst de 59 de ani, de profesie economist, s-a intéme@linica Spitalului Universitar Bellvitge, Baragla
cu diagnosticul de neoplasm colo-rectal situat l&n® deasupra pgunii terminale a anusulusi detectat endoscopic Tn timpyl
screeningului pentru cancer colo-rectal. Pacieatidst operagi consultat psihologic in aceggerioadi Tn ambulatorul spitalului. S-a
practicat hemicolectomie sténgu colostora.

Tatal pacientului a avut de asemenea cancer colo-reet ce aitut ca JST &fie urmirit pentru aceastafegiune.

Sedina 1

Se realizeaz anamneza pacientului. Setine istoricul familial de boal neoplazia cu decesul tatui in urma metastarii
cerebrale a neoplaziei localizatetiai colorectal. Pacientul dispune de un puternjgosusocial — familia aktuita din saie cu care se
intelege foarte bingi cei doi fii. Se observinsi simptome depresive, ganduri cu tinnt negativ legate de decesukitat si de vinowitia
de a fi transmis copiilor riscul de a face cana@oiectal. De asemenea, se obsetepresia legatde modificarea schemei corporaie
de ngrijirea colostomei.

Dintre gandurile negative reperate, se pottinea « voi muri la fel ca tak meu », « sunt vinovat pentra ¢e-am transmis
copiilor mei riscul de boal» si « din cauza colostomei sunt respitay si saiia mea nu riva mai iubi cu adeirat ».

Obiectivele terapiei, stabilite de comun acord egi@ntul, sunt suportul psihologic pe parcursutiintrii ce presupune ny
numai intervetia chirurgicah darsi cura chimioterapit, diminuarea depresigi gandurilor negative legate de baal

Sedina 2

Se Tncepe prin acomodarea pacientului cu discintreliri asupra evoltiei simptomatologiei fizice. Se exclud tehnicile de

relaxare, pacientul fiind considerat nesugestidriila cesi-a exprimat dezacordul Tn lgra cu astfel de metode.
Se trece la disgia asupra reverbeiai bolii Tn plan psihologic, incurajand paciensalajungi la ceea ce 1l fimant. Pacientul

deschide rapid subiectul legat de boalaltiasiu care la varsta de 64 de ani a fost diagnosticainccancer colorectal de nivel avansat,

cu metastazare hepatidupi rezegie la aproximativ 2 luni a Tnceput siba tulburari de comportamenti la examenul medical s-ali
descris metastaze cerebrale. La un scurt inteevaingp, a decedat. S-a identificat o distorsiungn@ova cu legitura de tip cauz-efect
« dadi tatalui meu i s-a Intdmplat asta, atugcmie mi se va intampla la fel ».

Discuia psihoterapeuticinceara si orienteze pacientul asupra difefginde 25 de ani Tntre momentul in careiltat facut
boalasi cea in care pacientul @dut boalasi asupra evoltiei medicinei care are in acest moment giolmai bine puse la punct
standardizate pentru astfel de cazuri. Prin Tatiglacientul este condug formuleze singur acedstoncluzie.

Punctul pe care 1l abordeaimediat apoi este riscul copiiloriisde a face boala. Se obs&re tendina accentudt de
fnvinovatire “sunt vinovat pentruzle-am transmis acest risc copiilor mei”. Se disq@e marginea acestei idgise Inceart mai multe
abordiri :

*  Pacientul nu este « vinovat » pentauntl a ficut acest lucru voluntar nici nu avea cumisl controleze
* Riscul copiilor este diminuat pentru ca ei ar puieaeficia de genele mamei

*  Metodele de uririre precoce Ti vor plasa pe copii laapdst

e Stilul de viga estesi el important.

Pentru urmtoarea intalnire, pacientul este rugatisa un mic jurnal al gandurilor negative legate delboRsihoterapeutul
spek sa poati abordasi problema colostomei gedina viitoare deoarece este o probdedelicat si necesit o relgie cald terapeut-
pacient.

Sedina 3

Pacientul se preziata terapeusi discuia porngte de la tern Pacientul se simte bine, este afectat fizic éetefe secundarg
ale chimioterapiei (grea varsaturi, alopecie) dar este preocupat de problemelatéede colostoin Modificarea de scheicorporad,
prezema pungii cu care nu este ebiit i se par dezgustbaresi se teme & acest lucru il va face mai g iubit de familiesi respins de
saie. Intreldrile privind relgia cu sgia, afegiunea reciprot 1l fac < realizeze & exist alte baze ale rejidlor sale in& nu &i poate
infrAna teama. Strategii clare privind #fareasi schimbarea pungii 7i par utile pentru a preveniaiile cu adevrat nepficute precum
mirosurile deranjante sau alte inconveniente.

Sedina 4

Este ultimasedirta Thaintea exterrii, dupa care pacientul se va atgaunui grup de support social &lait din ati bolnavi
stomizai cu varste echivalentg de acelgi sex. Scopul acestgedine este dobandirea autonomiei pacientului, discataner repergi
strategii pentru continuitatea tratamentylypentru reintegrarea social

Pacientul este anxios, tétor ca In societate va fi stigmatizata au va regi si se descurce cu managementul colostomei

El

doreste s Tsi reia slujba dup concediul medicagi Tsi pune probleme asupra modaiit in care se va descurca la servici cu ingrijinea

stomei. Terapeutul discutlespre faciliitile pe care le are la servici, asupra colectivdeimuna@, asupra orarului, asupra posibiit de
asi lua scurte pauze atunci cand are nevoie de hgmst Treptat pe parcursggdinei aspectele caraifgau problematice pentru pacief
se clarifia si pare plauzibil pentru ekisse descurce cu ingrijirea stomei.

-



