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COMUNICAREA CU PACIENTUL AFLAT TN STADIUL TERMINAL AL BOLII

- comunicarea in ingrijirea paliativd este elementul cheie, cu un impact major si vital in

realizarea unei ingrijiri medicale eficiente si de Tnalta calitate

- pentru o0 buna comunicare dintre medic/ asisten medical si pacient esentiale sunt onestitatea si

sinceritatea

- pentru mulfi pacienti cu boli cronice progresive in stadii avansate, comunicarea este unica

forma de tratament

- medicul/asistentul medical trebuie sa-si ofere disponibilitatea pentru acordarea unui suport atat

pacientului cat si familiei lui
- medicul/asistentul medical trebuie sa respecte demnitatea fiecarui pacient

- 0 buna comunicare personal medical-pacient poate avea efecte benefice atat asupra raspunsului
fiziologic, cat si psihologic, totodata incurajand respectarea indicagiilor medicale, cu obtinerea

unui grad inalt de satisfactie in legatura cu ingrijirea primita

- bolnavii incurabili si in particular cei aflati in stari terminale, traiesc profunde stari emotionale,
frica de moarte, schimbarile la nivelul imaginii si a stimei de sine, intreruperea planurilor vietii,
schimbarile de rol social si a stilului de viata, fiind aspecte care pot determina stari puternice de

disconfort psihologic, iar in lipsa unei atente supravegheri pot duce la depresii

- depresia si alti factori psihosociali, precum grija de a nu fi o povara pe umerii celorlalti si lipsa

sperantei, sunt factori care incurajeaza bolnavul spre o atitudine pro - suicid

- nivelul suferintei psihologice depinde de capacitatea personala a fiecarui pacient de a face fata
problemelor ce deriva din afectiunea terminald si este determinat de tipul de personalitate al
acestuia, de stres, experiente asemanatoare cu cea personald traite de prieteni sau rude, pierderea
recentd a unei persoane apropiate, probleme si obligatii familiale, probleme de cuplu, precum si

de consumul de alcool sau alte droguri



O serie de studii au evidentiat 5 etape pe care pacientii aflati in stadiul terminal al bolii le

parcurg:

X/
°

refuz si izolare

X/
o

furie

L)

* negociere

X/
o

deprimare

X4

acceptare (resemnare)

L)

- primul stadiu ,refuzul si izolarea”, caracterizat de socul pe care il are bolnavul odata cu
aflarea diagnosticului, soc concretizat in reactii tipice de genul: ,,Nu e posibil! Nu mi se poate

intdmpla tocmai mie!”, adica o reactie de respingere a unui adevar evident

- cel de al doilea stadiu = furia, este acompaniat de o reactie complementara cu prima, de genul:

,,Nu mie! De ce tocmai mie?”

- aceasta reactie este determinata de constientizarea faptului cd moartea, atat de indepartata de

obicei, |-a ales dintre toti tocmai pe bolnavul in cauza

- furia bolnavului incurabil reprezinta, de fapt, singura resursa de care mai dispune acesta, in
raport cu situafia caracterizata de incapacitate, suferin{a, si, mai ales, neputintd de a schimba

destinul

- stadiul trei = negocierea, apare in momentul in care bolnavul incurabil renunta la reactiile sale

de furie

- constientizand faptul ca furia sa nu are niciun efect asupra schimbarii cursului bolii, pacientul

adopta strategia prelungirii, cat mai mult posibil, a timpului ce i-a mai rdmas de trait

- aceastd strategie a negocierii reprezintd, de fapt, promisiunea unei schimbari de conduita in

schimbul prelungirii vietii

- stadiul patru= stadiul deprimarii, este insotit de recunoasterea faptului ca procesul negocierii s-

a incheiat si urmeaza actul final al mortii



- deprimarea il face pe bolnavul incurabil s refuze orice contact cu vizitatorii sai

- ultimul stadiu, cel al acceptarii sau resemndrii, nu se manifesta ca o renuntare sau o abdicare
in fata mortii, ci mai degraba ca o constientizare pozitivd a lucrurilor care au fost realizate de
bolnav, exprimata in forma: ,,Mi-am pus la punct afacerile personale, am rezolvat toate

problemele, de acum pot sa mor linistit.”

- 0 asemenea constientizare echivaleaza cu un gen de rememorare sau bilant al lucrurilor bune

sau rele realizate in viata

- nu tofi indivizii trec prin aceleasi stadii si nici nu le parcurg in aceeasi ordine, intrucat existd o

varietate de situatii si conduite determinate de factori sociali si culturali
s Contextele de constientizare” a mortii iminente

U constientizarea inchisa (restrdnsa) - pacientul nu recunoaste ca moartea sa este iminenta,

desi ceilalti stiu acest lucru

U constientizarea presupusd - pacientul banuieste ca va muri, dar ceilalti nu-i spun nimic

despre acest lucru

O preficatoria reciproca - fiecare dintre parti, inclusiv pacientul, stie cd moartea este

inevitabila, dar actioneaza si se comporta ca si cum prognosticul bolii ar fi optimist

U constientizarea deschisa - toate partile recunosc deschis si discuta intre ele caracterul

inevitabil al mortii



BIBLIOGRAFIE

1. Anghel P., Stiluri si metode de comunicare, Editura Aramis, Bucuresti, 2003

2. Josan, L., Relationarea medic-pacient. Modelul medicului formator, Ed. Institutul European,
Bucuresti, 2018

3. Marian L, Etica profesionald si bazele comunicarii, ciclul prelegeri, Universitatea Tehnica a

Moldovei, Chiginau 2008

4. Munteanu, M,. Introducere in stiinta comunicarii - suport de curs - anul I, Universitatea

Constantin Brancusi - Facultatea de litere si stiinte sociale, Tg-Jiu, 2009

5. Popovici, R.A., Levai, C.M, Podariu A, Particulariti{i ale comunicarii in medicind, Timisoara,
Ed. Mirton, 2016.

6. Stanton N., Comunicarea, Editura Socictatea Stintifica si Tehnica, Bucuresti, 1995



