cumno3iymy 3 6ioeruxu. 11-12 xoBtHs 2012 p. KuiB: Apkryp-A, 2012, p. 3-5.

3. Tirdea T. N. Problema corelatiei principiilor metodologice si morale ale bioeticii in
activitatea umani: analizd teoretico-comparativd In: Filosofia in contextul stiintei
contemporane (Conferinta Stiintifica Internationala, 23 octombrie 2009). Chisinau:
Editura ASEM, 2009. 268 p.

4, Tlewuen A. Yenoseueckue kauecmea / Ilep. ¢ anrn. - 2-e uzmanue. Mocksa: Ilporpecc,
1985.312 c.

5. Cipuruan C. JI. BuodTMKa B NEpCHEKTHBE Da3BHTHS TI'PAXKIAHCKOrO OOIIECTBA In:
Mamepuanvt 1llI-co0 Hayuonanvnoco Komuepecca no bBuosmuxe (¢ mexcOyHaApOOHbIM
yuacmuem), 8-11 oxtsa6ps 2007 r., Kues, c. 27.

6. Lpipas ®@. H. ExunctBo ¢eHoMeHa OMOATHKM W HOOC(HEPHOW MapagurMbl B CTPATETHH
obecrieueHnsT GE30IaCHOTO PA3BUTHA COBPEMEHHON INMBMIM3AIMM In: Pazeumox uodeii
bioemuxu y esponeiickomy koumexcmi / Marepuanu IV MixkHapOIHOTO CHUMIIO3iyMy 3
6ioetuku. 11-12 TpaBusa 2006 p. Kue. Kues: Cdepa. 2006 1., c. 140-142.

7. Upipns @. H. MHpopManMOHHO-UHTEIUIEKTYadbHasi U OMOITHYECKAs] COCTABIISIONINE —
Ba)KHEHIINE 3BEHbS COBPEMEHHON CTpaTeruu BBDKMBAHHUS YEJIOBEUECTBA: TEOPETHKO-
MeTooNIorHyecKuii ananu3 in: Bioemuka nayku ma mexnonoziii: npobnemu ma piwienns |

Martepianu V MixHapogHoro cumno3iuty 3 0ioetuku. 9-10 xoBtHs 2008, m. Kuis. - m.
Kuis, 2008 r., ¢. 99-100.

ORIGINILE SI DEZVOLTAREA INGRIJIRILOR PALIATIVE: O ABORDARE ETICA
Adrian Melnic
(Conducator stiintific: Ojovanu Vitalie, doctor in filosofie, conferentiar universitar)
Catedra Filosofie si Bioetica

Summary
The origins and development of palliative care: an ethical approach

As distinct clinical field, palliative care was recognized in the second half of the XXth
century. Exploring the roots and evolution in the history of medicine, we observed different
institutions that could represent the equivalents of this medical activity since antiquity.
Nowadays the moral virtues and ethical issues represent a core element in the practice of
palliative care. The sanity of life, autonomy and dignity of human being should remain the basic
principles for this type of service.

Rezumat

Ingrijirea paliativa a fost recunoscuta ca disciplin clinica distinctd in a doua jumitate a
secolului XX. Cercetind originile si evolutia acestei ramuri in istoria medicinei putem observa
diverse institutii cu activitati similare inca din antichitate. Pina in zilele noastre virtutile morale si
aspectele etice reprezintd un element central in practica paliativa. Caracterul sacru al vietii,
autonomia si demnitatea fiintei umane constituie acele principii pe care se fundamenteaza acest
tip de servicii.

Introducere

In contextul imbatrinirii populatiei, cresterii incidentei maladiilor cronice si a celor
oncologice se observa o necesitate din ce in ce mai mare pentru crearea unor politici medicale ce
ar garanta calitatea vietii pacientilor si ar asigura un sfirsit decent celor ce isi petrec ultimele zile
din viata in spitale, case sau aziluri pentru batrini, dar si la domiciliu. Acest rol revine in sistemul
de sanatate ingrijirilor paliative care fac parte din compartimentul asistentei medico-sociale iar
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pe lingd suportul de management al simptomelor fizice 1si doreste, prin abordarea sa
multidisciplinara, sa acopere necesitatile psihologice si spirituale ale persoanei.

Discutii

Conform definitiei OMS: ,,ingrijirea paliativa este ingrijirea activa si totala a pacientilor,
a caror boald nu mai raspunde la tratament curativ. Controlul durerii si al simptomelor, asistenta
vietii pacientului si a familiei acestuia” [6].

Prin insdsi caracterul sdu si momentul de intervenfie am putea afirma cd ingrijirea
paliativa se afla intr-un cadru in care aspectul etic este imanent, iar pentru o Intelegere mai
profunda a originilor si etapelor de dezvoltare ale aceastei discipline vom nota principalele
momente istorice ce au constituit premizele de formare ale acestei ramuri clinice.

Principiile actuale ale ingrijirilor paliative au rddacini fascinante incd din cele mai vechi
timpuri, Ingrijirea bolnavilor fiind o parte componenta a medicinei, iar alinarea suferintelor si
vindecarea bolnavilor constituind o preocupare a samanilor, magilor, medicilor antici care au si
stat la temelia formarii profesiunii date. Aceste principii au fost reformulate la mijlocul secolului
XX, determinind aparitia unei orientdri noi in practica clinica cunoscuta initial sub denumirea de
ingrijire ,,terminald” sau Ingrijire ,.hospice” [1, p.15].

Etimologic, cuvintul paliativ provine de la verbul latin palliare ce indica actiunea de
acoperire, disimulare, ascundere. Substantivul pallium inseamna acoperamant, mantie, haina
pentru acoperirea corpului sau a fetei in asa fel incit o persoana si treacd neobservati. in
activitatea de Ingrijire, acesti termeni sunt sugestivi pentru caracterul de moderare si imblinzire a
evolutiei maladiei, insd fard eliminarea cauzelor sau gasirea unei solutii de rezolvare prin
tratament [7].

Daca e sa ne referim la Grecia antica observam doua traditii care ar fi putut servi drept
Asclepian si cel Hipocratic. Traditia lui Asclepius, personaj mitologic si zeitate a medicinii, se
centreaza pe bolnav, si constd in ritualuri de vindecare care aveau loc in templuri speciale.
Bolnavii incurabili erau indusi intr-0 Stare de hipnoza, somn profund, de un sarpe ce i privea
insistent, si 1si lepada pielea pe parcursul procesului. Atmosfera templului, odihna si visurile
aveau o insemnatate speciald in tratament, astfel se credea ca vindecarea survine din interiorul
pacientului. Abordarea lui Asclepius poate fi numita holistica, pentru ca este una individuala
pentru fiecare bolnav. La rindul sau traditia Hipocratica, care se pare cd s-a dezvoltat
concomitent cu prima, este in fond una rationalista, conform céreia fiecare boald are propria
cauza avind propriul ei remediu, accentul principal se punea astfel pe maladie si nu pe bolnav. Pe
aceastd conceptie se bazeaza si medicina actuala, fiind inspiratd sa-si continue cercetarile in
domeniul tratamentului, iatd de ce mai este numitd ,,medicind bazata pe dovezi”. Se pare ca
anticii greci aveau acces la ambele tipuri de ,,asistenta”. Desi in serviciile de sanatate, domina
medicina cu un caracter stiintific, procesul paliativ ar trebui sd cuprindd ambele traditii, iar in
ultimul timp, in afara de acele interventii ce au ca scop ameliorarea simptomelor, se iau in
considerare istoria individuald a fiecarui caz in parte. Calitatea vietii, demnitatea, intelegerea,
holismul si spiritualitatea sunt notiuni la fel de rasunatoare in ingrijirea paliativd din zilele
noastre, cum au fost si la inceputul dezvoltarii miscarii [10, p.7-9]. Putem afirma cd Juramintul
lui Hipocrate este unul din primele modele de coduri etice, prin prevederile pe care le stipuleaza.
Cea mai verosimild dovada in acest sens fiind faptul ca a ramas actual pind astazi, rostit intr-0
variantd adaptatd de fiecare medic 1n devenire.

Originea institutiilor de tip hospice este atribuita unei matroane romane, Fabiola, din sec.
IV d.H., care si-a deschis casa ei pentru calatori, saraci, infometati, insetati si bolnavi [9].
Radacina substantivului hospice este latinescul hospes, din care provine cuvintul hospitium ce se
referd la gazduirea oaspetilor, ospitalitate, locuinta, han [5, p.2-3]. Astfel de case erau destinate
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pentru primirea calatorilor, soldatilor si servind ca un loc temporar de acordare a asistentei
medicale in cazul celor bolnavi sau raniti, dar in acelasi timp constituind o resedintd permanenta
pentru cei sdraci, schilozi si incurabili. In evul mediu mai multe hospice-uri apar pe principalele
trasee de pelerinaj, calatorii, comert, fiind ulterior asociate cruciadelor [4; 9]. Destul de
raspindite in Europa si Orientul Apropiat, cele mai cunoscute institutii ce ofereau astfel de
refugiu si a caror evidenta istoricd s-a pastrat, au aparginut clerului din Roma, cunoscute ca
denumirea de ordinul Sf. Bernard, Sf. Juliani, Sf. Francis [12].

cum pe parcursul a mai multe secole bolnavii erau ingrijiti in cadrul manastirilor, lacaselor sfinte
si bisericilor de tip ,,bolnitd”. Aparitia unor spitale de asa fel este strins legata de existenta
institutiilor de binefacere de tip xenodochium (casa pentru straini), ptochotrophium (casa pentru
saraci), gerontocomion (casa pentru batrini), nosocomion (spital). Pe linga ajutorul medical si
social, ce 1l primeau, bolnavilor li se acorda un ajutor spiritual. Principiul unor astfel de institutii
se regasesc perfect in pasajul biblic: ,,Caci am fost flimind si Mi-ati dat de mincare, Mi-a fost
sete si Mi-ati dat de baut, ... strdin si M-ati primit, am fost gol si M-ati Imbracat, am fost bolnav
si ati venit s ma vedeti” (Marcu 25: 35-36 ). Diferite surse vorbesc despre existenta bisericilor
de tip bolnita din secolul XII si pinad in secolul XX, pe teritoriul Imperiului Bizantin, Greciei,
Bulgariei, Romaniei, Ucrainei, Rusiei si altor regiuni [16, p.10-19].

In anul 1842, in Lyon, Franta o tinird vaduva, Jeanne Granier, impreuni cu alte femei
indoliate formeaza o prima organizatic pentru muribunzi - Societatea Doamnelor Suferinde
L'Association des Dames du Calvair. Vaduva foloseste termenul hospice pentru a desemna
ingrijirea persoanelor pe patul de moarte. In urmitorul an este deschisa si o casa pentru pacientii
terminali care este caracterizatd printr-o ,,familiaritate respectuoasd, o atitudine de calm si
rugaciune 1n fata mortii” [2].

Asadar pind la epoca moderna ingrijirea paliativa era acordatd in mare parte in institutii
de tip religios si medical din care faceau parte bisericile de tip ,,bolnitd”, spitale cu profil
general, dar 1n acelasi timp si la domiciliu, unde responsabile de aceste activitati erau in cea mai
mare parte femeile [4]. Spre sfirsitul sec. XIX si inceputul sec. XX ospiciile se centreazad din ce
in ce mai mult pe asistenta medicald acordata bolnavilor. O contributie in acest sens o fac asa
organizatii cum ar fi ,,Surorile Caritatii din Irlanda”, Dublin, hospice-urile ,,Sf. Luke” si
,,Hospice of God”, Londra si miscarea “British Hospice Movement”, care si-au adus aportul la
renasterea i consolidarea ingrijirilor paliative in Marea Britanie [4; 9]. Aceastd perioadad se
caracterizeaza printr-un progres in tratamentul etiologic specific (de exemplu descoperirea
antibioticelor) si o serie de noi tehnologii (perfectionarea aparatului de ventilatie mecanica) ce
determind o orientare a comunitatii medicale pe componenta curativd s§i preventiva a
tratamentului. Totodatd, se atestd o crestere a patologilor cronice si incurabile, cum ar fi
cancerul, insuficienta avansatad (poli)organica, controlul medical al carora fiind extrem de dificil,
iar decesul reprezintd un esec al medicinei stiintifice chiar pina astézi [14, p.53-55].

La inceputul secolului XX, apar o serie de agentii, asociatii caritabile si filantrope, care
fiind inspirate de experiente familiale proprii, i$i pun ca scop sa sustind si sd organizeze servicii
pentru pacientii terminali. Memorialul Marie Curie, fondat 1919, impreuna cu Institul Regal de
Nursing (Londra) conduc un studiu in anul 1952 pentru a cerceta nevoile persoanelor cu boald
terminald ce primesc ingrijiri la domiciliu. Colectind date referitoare la demografie, problemele
medicale, sociale si spirituale ale bolnavilor si a familiei ce le poarta grija, a fost elaborat un set
de principii de baza, cu evidentierea necesitatii de a crea echipe pluridisciplinare si a consolida
asistenta de tip nursing in acest domeniu. S-a ajuns la concluzia ca bolnavii sunt vulnerabili atit
in cadrul ingrijirilor la domiciliu, cit si in cadrul spitalelor [2; 4].
anul 1967, a instituit hospice-ul ,,Sf. Christofor”. Avind studii de nursa si asistent social ea a
incercat sd combine in ingrijirea persoanelor in faze avansate de boald abordarea medicald si
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socio-psihologica. Purtind grija de o persoanda cu cancer inoperabil al colonului, ea si-a dat
seama despre impactul major pe care il are atentia si comunicarea cu pacientul, accentuind rolul
elementului emotional, si spiritual in tratament, care sunt la fel de importante ca interventia
farmacologica [5, p.5; 11]. De asemenea in cadrul hospice-ului ,,Sf. Christofor” a fost initiata
terapia cu opioide in tratamentul durerii, treptat s-a extins farmacopeea institutiei ce a dus la un
control mai adecvat al simptomelor. Cicley Saunders isi invata colegii ca: ,,personalul hospice-
ului reprezintd gazda pacientilor si a familiilor lor”, iar pentru necesitatile spirituale a fost
deschisa si o capela pe teritoriul institutiei [11].

In occident, un aport important pentru dezvoltarea ingrijirilor paliative a fost facut de
psihiatrul american Elisabeth Kubler-Ross, care in anul 1961 a publicat o lucrare cu denumirea
On Death and Dying — Despre a Muri si Moarte. Lucrarea prezinta fragmente din discutiile cu
bolnavi in faze terminale ale bolii colectate de la aproximativ 50 de mii de persoane. Kubler-
Ross a pledat pentru o relatie deschisd intre medic si pacient, si a promovat introducerea
psihoterapiei pentru aceasta categorie de bolnavi [8, p.28].

Primul congres european consacrat ingrijirilor paliative are loc in 1988, acest an fiind
considerat inceputul ingrijirilor paliative organizate. O serie de mese rotunde si intilniri
importante au a avut loc la nivel mondial in urmatoarea decada la Paris si Lyon [3, p.373]. Dupa
congresul de la Geneva (2002), OMS a elaborat urmatoarele principii potrivit carora ingrijirea
paliativa reprezintd unul din drepturile fundamentale umane, asigura calitatea vietii $i demnitatea
persoanelor care sunt diagnosticate cu o maladie incurabila. [6; 15]

Traditional se considera ca ingrijirea paliativa reprezenta un tratament oferit in ultimele
saptamini ale vietii, atunci cind nu mai erau efective si benefice tratamentele standarde. De fapt,
bolnavii si familia lor se confrunta cu multe suferinte si necesitd un suport activ in permanenta.
Stabilirea timpului exact ce ar corespunde perioadei nemijlocite apropiate de moarte, pentru a
trece de la tratament curativ la paliativ, este nejustificatd. Incepind cu momentul diagnozei,
pacientul poate urma tratamentul ce ar opri evolutia bolii (radioterapie, chimioterapie), dar in
acelasi timp beneficia de o serie de masuri de mentinere a confortului si alinare a suferintelor.
Ingrijirea paliativi decurge in acelasi timp cu interventia terapeutica, fiind aplicabild atit
batrinilor cu boli cronice cit si tinerilor cu patologie amenintatoare de viata [15].

Una din cele mai influente lucrari in domeniul eticii ingrijirilor de tip hospice este The
Ethics of palliative care: An European prospective (2002). Din 1998 pina in 2001 un grup de
cercetatori europeni au realizat un studiu international cunoscut sub denumirea Pallium Project.
Autorii privesc Ingrijirea paliativd ca pe o entitate separatd de practicd medicala: ,,ingrijirea
paliativa diferd de medicina preventiva si curativd nu doar din motivul ca ea are scopul ei
specific, dar si din cauza accentului asupra unor valori morale specifice ce le presupune.
Accentuarea acestor valori si scopuri, din acest motiv, este importantd pentru dezvoltarea pe
viitor al acestor servicii” [13, p.52-65]. Proiectul Pallium extinde principiile bioeticii clasice si
oferd urmatoarea lista de valori morale in Ingrijirea paliativa: calitatea vietii, demnitatea umana,
acceptarea mortalitdfii umane, ingrijirea totala, autonomia, empatia, caracterul sacru al vietii.

Concluzii

Desi ca disciplina clinicad de sine statatoare Ingrijirea paliativd se formeaza abia in a doua
jumatate a secolului XX diverse practici echivalente ei au existat din cele mai vechi timpuri.
Ingrijirea bolnavilor si persoanelor fara adipost a fost o preocupare a institutiilor de tip religios
cum ar fi bisericile de tip spital sau azil, manastirile, casele pentru pelerini etc. In afara de
aspectele ce vizeazd controlul medical al simptomelor, ingrijirea paliativa isi propune sd acopere
necesitatile spirituale si psiho-emotionale ale bolnavului si familiei sale. Valorile etice de prima
importantd ale acestei discipline sunt autonomia bolnavului, caracterul sacru al vietii, demnitatea
umanad, empatia si binefacerea, de rind cu diminuarea suferintelor fizice.
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