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COMUNICAREA CU PACIENTUL AFLAT ÎN STADIUL TERMINAL AL BOLII  

 

- comunicarea în îngrijirea paliativă este elementul cheie, cu un impact major şi vital în 

realizarea unei îngrijiri medicale eficiente şi de înaltă calitate 

- pentru o bună comunicare dintre medic/ asisten medical și pacient  esențiale sunt onestitatea și 

sinceritatea 

- pentru mulţi pacienţi cu boli cronice progresive în stadii avansate, comunicarea este unica 

formă de tratament  

- medicul/asistentul medical trebuie să-şi ofere disponibilitatea pentru acordarea unui suport atât 

pacientului cât şi familiei lui  

- medicul/asistentul medical trebuie să respecte demnitatea fiecărui pacient 

- o bună comunicare personal medical-pacient poate avea efecte benefice atât asupra răspunsului 

fiziologic, cât şi psihologic, totodată încurajând respectarea indicaţiilor medicale, cu obţinerea 

unui grad înalt de satisfacţie în legătură cu îngrijirea primită 

- bolnavii incurabili şi în particular cei aflaţi în stări terminale, trăiesc profunde stări emoţionale, 

frica de moarte, schimbările la nivelul imaginii şi a stimei de sine, întreruperea planurilor vieţii, 

schimbările de rol social şi a stilului de viaţă, fiind aspecte care pot determina stări puternice de 

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

- depresia şi alţi factori psihosociali, precum grija de a nu fi o povară pe umerii celorlalţi şi lipsa 

speranţei, sunt factori care încurajează bolnavul spre o atitudine pro - suicid  

- nivelul suferinţei psihologice depinde de capacitatea personală a fiecărui pacient de a face faţă 

problemelor ce derivă din afecţiunea terminală şi este determinat de tipul de personalitate al 

acestuia, de stres, experienţe asemănătoare cu cea personală trăite de prieteni sau rude, pierderea 

recentă a unei persoane apropiate, probleme şi obligaţii familiale, probleme de cuplu, precum şi 

de consumul de alcool sau alte droguri  
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O serie de studii au evidențiat 5 etape pe care pacienții aflați în stadiul terminal al bolii le 

parcurg: 

   refuz şi izolare 

  furie  

  negociere  

  deprimare  

  acceptare (resemnare) 

- primul stadiu  „refuzul şi izolarea”, caracterizat de şocul pe care îl are bolnavul odată cu 

aflarea diagnosticului, şoc concretizat în reacţii tipice de genul: „Nu e posibil! Nu mi se poate 

întâmpla tocmai mie!”, adică o reacţie de respingere a unui adevăr evident  

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

„Nu mie! De ce tocmai mie?” 

- această reacţie este determinată de conştientizarea faptului că moartea, atât de îndepărtată de 

obicei, l-a ales dintre toţi tocmai pe bolnavul în cauză 

- furia bolnavului incurabil reprezintă, de fapt, singura resursă de care mai dispune acesta, în 

raport cu situaţia caracterizată de incapacitate, suferinţă, şi, mai ales, neputinţă de a schimba 

destinul  

- stadiul trei = negocierea, apare în momentul în care bolnavul incurabil renunţă la reacţiile sale 

de furie  

- conştientizând faptul că furia sa nu are niciun efect asupra schimbării cursului bolii, pacientul 

adoptă strategia prelungirii, cât mai mult posibil, a timpului ce i-a mai rămas de trăit 

- această strategie a negocierii reprezintă, de fapt, promisiunea unei schimbări de conduită în 

schimbul prelungirii vieţii 

- stadiul patru= stadiul deprimării, este însoţit de recunoaşterea faptului că procesul negocierii s-

a încheiat şi urmează actul final al morţii 
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- deprimarea îl face pe bolnavul incurabil să refuze orice contact cu vizitatorii săi  

- ultimul stadiu, cel al acceptării sau resemnării, nu se manifestă ca o renunţare sau o abdicare 

în faţa morţii, ci mai degrabă ca o conştientizare pozitivă a lucrurilor care au fost realizate de 

bolnav, exprimată în forma: „Mi-am pus la punct afacerile personale, am rezolvat toate 

problemele, de acum pot să mor liniştit.”  

- o asemenea conştientizare echivalează cu un gen de rememorare sau bilanţ al lucrurilor bune 

sau rele realizate în viaţă  

- nu toţi indivizii trec prin aceleaşi stadii şi nici nu le parcurg în aceeaşi ordine, întrucât există o 

varietate de situaţii şi conduite determinate de factori sociali şi culturali 

 Contextele de conştientizare” a morţii iminente 

 conştientizarea închisă (restrânsă) - pacientul nu recunoaşte că moartea sa este iminentă, 

deşi ceilalţi ştiu acest lucru 

 conştientizarea presupusă - pacientul bănuieşte că va muri, dar ceilalţi nu-i spun nimic 

despre acest lucru 

 prefăcătoria reciprocă - fiecare dintre părţi, inclusiv pacientul, ştie că moartea este 

inevitabilă, dar acţionează şi se comportă ca şi cum prognosticul bolii ar fi optimist 

 conştientizarea deschisă - toate părţile recunosc deschis şi discută între ele caracterul 

inevitabil al morţii  
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