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> Durerea este o senzatie si 0 experienta senzitiva
Si emotionala neplacuta, asociata cu o leziune
fisulara existenta sau potentiald sau descrisa ca
o astfel de leziune.

> ,,Durerea este ceea ce pacientul spune ca este".

> Intodeauna subiectiva, durerea este de natura
multidimensionala si are o componenta senzitiv-
senzoriald, cognitiva,emotionald si
comportamentala

> E simptomul cel mali frecvent pentru care ne
adresam mediculul.

> Durerea asociata cancerului este un tip
particular de durere, incluzand mecanisme
nocioceptive, neuropate si psihogene care

Impreuna, formeaza asa- “numita ,,DURERE
TOTALA".



r—) Raspunsul pacientului la durere depinde de:
- Tipul si gradul leziunii
- Tipul durerii (somatic, visceral, neuropatic)
- Atitudinea pacientului fata de durere depinde
de personalitate, nivel de inteligenta, grad de
cultura, anturaj.

—) Semnalul nervos de leziune tisulara este integrat
emotional, perceput dupa experienta personala

si modificat dupa factori sociali.



Componenta senzoriala este direct legata de mecanismul
fiziopatologic si ii confera durerii caracterele cantitative
(intensitate) si calitative.

Componenta afectiva este determinata nu numai de
cauza propriu-zisa a durerii, ci Si de context. Este
raspunzatoare de reactiile de anxietate, depresie
angoasa.

Componenta cogqnitiva rezulta din totalitatea proceselor
mentale care influenteaza perceptia durerii (interpretarea
si atribuirea de valoare durerii, anticipari, referinte de
experiente durereaose anterioare, decizii asupra
comportamentulul adoptat).

Componenta comportamentala reprezinta ansamblul de
manifestari verbale si nonverbale ce pot fi observate la o
persoana care sufera (mimica, postura, acuze
subiective); este un indiciu care indica importanta durerii
pentru pacient: familia, cultura, standardele sociale 11 pot
modifica, intretine sau diminua durerea.




DUREREA
TOTALA:

Psihologica | Spirituala




I > DUREREA TOTALA:

|]|]|:> > FIZICA: alte simptome
- efecte adverse ale tratamentului
- insomnia si fatigabilitatea cronica

|]|]E> > PSIHOLOGICA: manie legata de intirzierea diagnosticului
- manie legata de esecul terapeutic
- desfigurari
- teama de durere si/sau moarte
- Senzatia de neajutorare
ﬂﬂ:> > SOCIALA: griji legate de familie si griji financiare
- pierderea prestigiului si a veniturilor
- pierderea pozitiei sociale
- pierderea rolului in familie
- sentimente de abandonare si izolare
**- rolul asisentului social si a grupurilor de sustinere (ONG-uri)

|]|]:> > SPIRITUALA: de ce mi se intampla mie acest lucru?
- de ce permite Dumnezeu sa sufar. atat?
- care este scopul tuturoer, acestora?
- pot fi' oare iertat pentru greselile din trecut?
**- rolul duhovnicului si'as mentorului spiritual




EVALUAREA HOLISTICA a pacientului este cheia unui diagnostic corect si complet al
durerii cronice si a deciziilor corecte de tratament.

Evaluarea si ,,tratamentul” sunt apanajul echipei de ingrijri paliative formate din

medic, asistent medical, infirmier, psiholog, asistent social, cleric sau mentor. spiritual.
DUREREA FIZICA trebuie corect evaluata ca etiologie, intensitate, durata, iradiere,
tratamentul la care se amelioreaza (asociere, titrare a dozelor).

Deoarece durerea are o componenta subiectiva doar pacientul poate relata ctt de tare
doare. Severitatea durerii se determina folosind scala analog-vizuala, o scala

verbala, numerica. E important ca pacientul sa descrie durerea cu propriile cuvinte
(arsura, junghi, usturime..)

DUREREA PSIHOLOGICA a bolnavilor. incurabili incepe uneori cu mult inainte de
prezentarea la medic, uneori generand comportamente cu risc (consum excesiv de alcool
droguri, fumat, etc). Fazele prin care poate trece, fara suport psihologic adecvat, un bolna
incurabil sunt negarea, revolta, resemnarea, panica, cu posibile oscilatii intre ele. Medicul
trebuie sa gaseasca cea mai buna solutie pentru comunicarea diagnosticului; aflarea
adevarului poate fi temporizata pana sunt create conditiile necesare. Un program
psihoterapeutic este imperios necesar in perioada urmatoare, in echipa cu
psihiatrul/psihologul.

DUREREA SPIRITUALA - trebuie acordata o atentie deosebita convingerilor personale ale
pacientului legate de moarte sau incurabilitate, temerilor majore conexe. Un model de
asistenta psihologica a pacientului incurabil aduce in prim-plan doua idei :

- * suportul familial extins pe tot parcursul bolii. Familia trebuie sa fie un aliat pe tot
parcursul boli

- * controlul simptomelor importante cu rezonanta psihologica negativa




Sistemul actual de sanatate din tara noastra nu este
construit sa se plieze pe necesitatile complexe ale
pacientului, acesta simtindu-se singur. in incercarea
de a face fata luptel pentru supravietuire in fata unui
diagnostic crunt.

Sistemul medical nu are infrastructura, legislatia si
personalul calificat in asa fel incat sa existe
preventie, diagnostic rapid si tratament complex
prompt.

insotirea pacientului pe acest ,,drum,, si in aceasta
,,patalie” pentru viata nu trebuie sa fie doar efortul
familier.

Echipa multidisciplinara trebuie sa insoteasca
pacientul 1ar sistemul medical trebuie sa-si
reorganizeze reteaua sanitara, iar decidentii politici
sa legifereze si sa-si asume costurile pentru viata.

A\ ,,CAND VIATA NU MAI ARE ZILE, DA VIATA ZILEI 1> £\




“Adaugati viata zilelor atunci cand nu mai putem
adauga zile vietii”, Hospice Nairobi 19886.
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