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Diagnosticul de
primitivd sau secundara este privit de majoritatea pacientilor
fiind asociat istoric cu verdictul moarte,
verdict greu de primit si
emotionale puternice si care se constituie Tntr-o Tncercare
existentiala bulversanta, uneori demolatoare care necesiti o
adaptare complexa din toate punctele de vedere.

Fatalitatea diagnosticului pentru Romania decurge si
din contextul actual iterativ al crizei de medicamente oncologice
deoarece lipsa medicamentelor vitale pentru salvarea sau
prelungirea vietii bolnavilor 1i priveaza practic pe acestia de
speranta, credinta, de sansa la viata, dar si mai grav, zvonistica
creeaza premize psihologice catastrofale.

Nelncrederea in statul romén care desi se obliga Tn a
asigura accesul la medicamente si tratament gratuit pentru
bolnavii de cancer, dar In acelasi timp condamna bolnavii
oncologici la moarte anticipatda prin nerespectarea acestor
obligatii, contribuie si ea la Intarirea axiome n care cei mai
multi cred , cancerul Tnseamna moarte”.

drept o “fatalitate”,

continudi si ramani un domeniu foarte dificil Tn practica
un domeniu dominat de numeroase Tntrebari,
raspunsuri, comentarii, conflicte etice si morale.

Oncologia, mal aes chirurgia oncologica este
dominatda de 2 curente, unul paternalist ce cultiva minciuna
a ,adevarului

medicala,

pioasa si unul
,sinceritate’.

L234niversitatea ,, Lucian Blaga” din Sibiu

Rezumat: Diagnosticul de adenopatie laterocervicala aduce schimbari profunde in viaga pacientului,
dar si a familiei sale deoarece, frecvent, adenopatia reprezinta 0 consecingg a unei tumori maligne, cu
sau fara filiasie genetica. Orice proces neoplazic are un impact negativ asupra calitarii viejii direct gi
indirect, personal si social si presupune o abordare complexa care sq satisfaca nevoile bolnavului
personale si sociale, dar si ale familiei sale, pentru ca n final sa se obyina o Tmbunatarire a calitarii
viegii Tn noile condifii. Comunicarea onesta dar si Tnyeleapta a diagnosticului cu toate implicayiile sale, a
prognosticului si a opyiunilor terapeutice reprezinta un factor cheie al relafiel medic-pacient, care
contribuie totodata la realizarea unui grad cat mai mare de autonomie congtientizata a pacientului.(1,4)

Abstract: The diagnosis of laterocervical adenopathy leads to profound changes in the lives of both the
patient and hig’her family since adenopathy often represents a consequence of a malignant tumour, with
or without genetic filiations. Every neoplastic process has a negative impact on the quality of life
directly and indirectly, personally and socially and requires a complex approach to satisfy the personal
and social needs of both the patient and his/her family so as to eventually obtain an improvement of the
quality of life in the new conditions. The honest yet, at the same time wise communication of the
diagnosis with all its implications, of the prognosis as well as of the therapeutic options, represents a
key factor in the doctor - patient relation which contributes simultaneously to the achievement of the
highest possible degree of conscious autonomy of the patient.(1,4)

adenopatie laterocervicala maligna Desi unii medici recomanda ca mod de depasire a
barierdlor in comunicare n relatia medic-pacient evitarea asa
numitelor adevaruri partiale, prin transmiterea unor mesgje
complete si reducerea distantei emotionale (efectul poate fi
invers), ati medici recomanda informarea cu mengjamente a
pacientului oncologic Tn privinta diagnogticului, dar mai ales a
prognosticului, deoarece asteptirile negative sau pozitive, care
pot Tncuraja un pacient sau 1l pot pune la zid, care pot sustine
sau condamna, au un impact enorm asupra evolutiel bolii,
deseori suferinta fiind mult mai distructiva decét boalain sine.

“Nu exista garantii Tn viata, ci doar sperante, riscuri si
provocari”, iar ceea ce ,mobilizeaza resursele din noi sunt
sperantele si nu certitudinile” (Petre Tuted).

Punctul nostru de vedere presupune cultivarea
LSperantei lucide’, o atitudine mediana, vectoriala.

Comunicarea informatiilor referitoare la prognostic
trebuie realizata cu anumite rezerve deoarece trebuie si tinem
cont de particularitatile individuale ale fiecarui pacient In ceea
ce priveste evolutia bolii si de ce nu, de posibilitatea aparitiei
vindecarii spontane sau vindecarii inexplicabile stiintific,
vindecare care nu trebuie vazuta ca un miracol, ci ca o evolutie
posibila deoarece cancerul nu este uneori un proces ireversibil,
fara leac (spontan sau tratat).

Studiile de speciditate au aritat ca vindecarea
spontana sau remisia completd a unui cancer se produce ca
urmare a stimularii sistemului imunitar (2), stimulare care poate
fi realizata prin Tmbunatatirea calitatii vietii, dar si ca urmare a

acceptat, care produce reactii

tota” crud, dominat de
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unor asteptari pozitive Tn ceea ce priveste evolutia bolii sau prin
declangareainexplicabila a stimularii imunitare.

S-a demondtrat stiintific ca asteptarile pozitive si
negative au efecte opuse asupra concentratiei de cortizol si
prolactini din sange, doi hormoni care contribuie la activarea
sistemului imunitar.(7) Tn expectativa producerii vindecirii
totale, speranta poate si-i  confere pacientului motivatii
personale, inexplicabil spontan si necontrolabil, pentru a face
schimbari Tn stilul sau de viata care-i pot imbunatati considerabil
starea de sinatate. Poate fi spus ci refuzul sperantei nu este
atceva decét deciziade amuri.

Tn general, abordarea pacientului oncologic trebuie
redlizata Tn functie de arealul geografic cu obiceiurile locale
(vezi bocitoarele) Tn care este situat pacientul, Tn functie de
palierul socio-profesional, dar ma ales de nivelul de cultura
generala/medicala a acestuia, toti acesti factori influentand
modul de percepere a informagiel transmise de catre medic.

De asemenea, Tn abordarea pacientului cu adenopatii
latero-cervicale maligne intervine si tipul de reactie a
pacientului Tn raport cu profilul siu psihologic, astfel ca marile
variatii ale ,receptorului informatiei medicale” impun medicului
0 adaptare permanenta la particularitatile interlocutorului, asadar
relagia medic-pacient trebuie si defind un caracter interactiv,
dinamic, iar ambalgjul informatiel poate varia de la transparent,
sugestiv, la semiopac.

Informarea corecta , un drept firesc a pacientului, este
influentatd considerabil de doctrina legala a consimiamantului
informat care impune relatarea de catre medic a adevarului
despre boala si confera pacientului calitatea de participant activ
in luarea deciziilor terapeutice.(6) Foarte important este Tnsa
modul Tn care se realizeaza aceasta informare, care nu trebuie sa
se redlizeze brutal, ¢i pas cu pas Tntr-0 succesiune sprijinita sau
amintita de afirmatia anterioard. Informarea apartinatorilor
emotivi, mai mult sau mai putin sentimentali trebuie sa fie
dominatd de realism si conturarea unui prognostic cad mai
aproape de evolutia ,probabila”. De cele ma multe ori,
comunicarea unui diagnostic de cancer este extrem de dificila si
pentru medic deoarece modditatea de comunicare a
diagnosticului este vitala pentru evolutia ulterioara a pacientul ui.
Tn managementul pacientului cu adenopatii |atero-cervicale
maligne respectiv Tn privinta comunicarii catre pacient a
informatiilor nefavorabile exista 2 pozitii principae, fiecare
bazéndu-se pe argumente temeinice. Tn unele culturi,
managementul pacientilor cu cancer se realizeaza in totalitate pe
baza consmamantului informat, cu scopul respectarii
autonomiei pacientului, prin respectarea valorilor si deciziilor
acestuia.

Discutiile cu acesti pacienti contin informatii ca&t mai
complete referitoare la diagnosticul si prognosticul afectiunii,
pentru ca n lipsa acestor informatii, pacientul nu se poate declara
un participant pe deplin activ in luarea deciziilor medicale contrar
paradigmei paterndliste.(3) Multi medici recomandi insi
abordarea cu mengjamente a pacientului oncologic, abordare
care nu respecta pe deplin statutul de participant activ a acestuia
si care are drept scop mentinerea vie a sperantei pacientului si
regenerarea dorintei de a trai si de a merge ma departe.
Comunicarea asa numitelor adevaruri partide sau adevaruri
absolute reprezinta un factor psihoprofilactic si psihoterapeutic
valoros. Prin dezvaluirea completd a informatiilor medicale se
realizeaza o abdicare de la responsabilitatile medicului. Pacientii
asteapta de la medicii lor interpretarea si filtrarea informatiilor
comunicate. Tn plus, pe langa obligatia de a fi onest cu pacientul,
medicul are obligatia de a furniza o speranta rezonabila
pacientului oncologic.(3)

Medicii trebuie sa stie sa ofere si sa Tntretina speranta
pacientilor care sufera de cancer. Tnsi, hotarul fragil la care

ajungem adeseori si care desparte teritoriul dintre formularea
unui prognostic realist pentru a nlesni asumarea unei decizii in
cunostingd de cauzi si Tncercarea de a nu rapi speranta
pacientului, se poate dovedi o reala provocare si un risc asumat.

Pacientul oncologic pentru asi mentine sau chiar
Tmbunatati calitatea vietii ar trebui si aiba parte de o abordare
complexa care presupune o combinare intre tratamentul standard
(interventie  chirurgicala, chimioterapie, radioterapie,
imunoterapie,  hormonoterapie) si cd  complementar
(psihoterapie, nutritie, exercitii fizice, tratamente naturiste),
abordare care pe langd ameliorarea simptomelor somatice, si
realizeze si 0 sustinere emotionala si spirituala.

Empatia Tn comunicare este si ea extrem de
importanta, deoarece cu gjutorul ei medicul poate Tntelege mai
bine prin ce stari trece pacientul si 1l poate Tncurga sa se
exprime deschis si neingradit.(5) Rezervele Tn comunicarea
Jrealistd” cu pacientul pe care le recomandam au la baza limitele
stiintifice medicale Tn ceea ce priveste evolutia cancerului
(vindecari spontane, vindecari inexplicabile) precum i
principiul primordial al medicinel enuntat de Hipocrate ” primum
non nocere’cu particularitatile psihoemotionale ae fiecarui
pacient in parte. Comunicarea cu apartinatorii (persoane legal
implicate) este mai putin cosmetizatd, Tn speranta unui
parteneriat lucid dar avizat, cu scopul constituirii unei atmosfere
stimulative Tn jurul pacientului, in care sinceritatea filtrata Tsi are
loc. Progresele medicae, performantele in  domeniu,
mbunatitirea statisticilor  afectiunii  respective, anihilarea
termenului ,incurabil” si cresterea nivelului de informatie
congtituie principalele ajustari ale emisiei i receptiei a
parteneriatului si a evolutiei catre egalizare a actiunilor si
investitiilor in cadrul contractului moral medic-pacient.

Livrarea ,adevarului” Tn comunicarea medic-pacient
presupune Tntotdeauna cunoasterea temeinici a acestuia,
cunoastere care nu este lipsita de controverse .

Viata noastra oscileaza intre doua contradictii: datoria
de a spune adevarul si necesitatea de al ascunde (Tudor
Arghezi).

Statistica, exprimarea statisticii, curba lui Gaus si
defectele lor presupun mai degraba prudenta si individualizarea
“Inteleapta” a comunicarii.
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