EDITORIAL

GANDURI DESPRE DURERE

Reflections on pain

»Indepdrtarea durerii este o operd divind*
HiPoCRATE

Durerea este cel mai frecvent simptom de care
se plang bolnavii, indiferent carui specialist li se
adreseazd. Conotatiile sale sunt complexe si exced
sfera propriu-zisd a medicinii, trimitdnd In directii
extrem de de diferite, cum ar fi cultura, religia,
comportamentul individual si social si chiar po-
litica. Se poate spune, impreund cu Albert
Schweizer, cd ,,mai mult decat moartea, durerea
este teribilul stipan al lumii®.

Ca expresie a unei stdri morbide, acest simptom
este Tn primul rdnd preocuparea medicinii. Sub as-
pectul semnificatiei biologice, durerea este un
avertisment 1n legdturd cu ceva neobignuit care se
petrece in mediul extern sau intern al organismului,
ceea ce reclamd o reactie de schimbare sau de
indreptare. Se poate spune fard a exagera cd noi
nu am exista féra ,,protectia” pe care ne-o conferd
durerea. Dar acest instrument al naturii, plamadit
din zorii dezvoltarii filogenetice, este un cadou
pe care nimenea nu si-l1 doreste, desi ca sens
trebuie acceptat si asumat bucurandu-ne de el. Me-
dicina face o cuvenitd distinctie intre durerea-
semnal, Tn general ocazionald, limitatd in timp si
relativ usor de combdtut si durerea-boald in sine,
cronicd, constrangitoare pe plan psiho-afectiv si
adesea rezistentdi la tratament. In prima categorie
se incadreazd durera nociceptivd, produsa prin
iritarea receptorilor algogeni, in a doua cea neuro-
paticd, determinatd de leziuni si/sau disfunctii ale
sistemului nervos la oricare dintre nivelurile acestuia.

Definita de citre Asociatia Internationald pentru
Studiul Durerii (/ASP) ca ,,0 experientd subiectivd
nepldcutd, deopotrivd senzitivd si emotionald, aso-
ciatd unei leziuni tisulare, actuald sau potentiald si
descrisd 1n termenii acestei leziuni‘, este evident
cd avem de-a face cu un fenomen subiectiv pe
care trebuie sd ni-1 asumam ca ,,ceea ce pacientul
spune cd este si ori de cite ori acesta spune ca

este (McCaffey) sau, cu alte cuvinte, ,,durerea
poarta autoritatea persoanei intdi“ (Blackburn).
Rezistenta durerii la descriere (si adesea la tra-
tament) dezamigeste deopotrivd medicul si pa-
cientul, astfel incat cel dintai se vede excedat de
nevoia de a empatiza zilnic si sfarseste prin a
adopta o nedorita ,,culturd a distantei®, iar cel din
urmd devine frustrat, anxios, depresiv si se refu-
giaza 1n resemnare sau apeleazd la demersuri care
nu sunt intotdeauna de esentd onestd, de exemplu
tratamente fastidioase, magice sau de-a dreptul
sarlatanesti. Societatea Americand pentru Durere
(APS) atrdgea atentia Tn anul 2005 cd ,,nu este
treaba pacientului sd probeze ci suferd, ci a me-
dicului sd creadd ce-i spune bolnavul®.

Atitudinea profesiei medicale 1n fata durerii este
reglementata de principiul de bazid In conformitate
cu care calmarea durerii este unul dintre drepturile
de bazd ale omului si, mai mult decat atat, unul
impus de lege (American Bar Association, 2000).
Sau, altfel spus, nici un medic nu poate si se sus-
tragd de la un gest terapeutic Tn acestd directie.
Armele care ne stau la dispozitie sunt dintre cele
mai diferite — medicamente sau/si terapie compor-
tamentald — si din ce Tn ce mai ,,ascutite®. Atitu-
dinea mai degrabd interventionistd, care se face
simtitd astdzi din ce in ce mai mult, tinde sd mo-
difice paradigma go slow, go low in sensul prin-
cipiului ci ,,nu este interzis de a ataca mai repede”,
astfel Incat legislatia va trebui sd se subsumeze
imperativului de a trata durerea ,,prin oricare mijloc
necesar®. Desigur, va trebui sd ne gindim la ce
inseamni acest lucru din punctul de vedere al
deontologiei medicale.

Atitudinile omului n confruntarea sa cu durerea
sunt mult mai diversificate decét cele care privesc
direct medicina. S& ne gandim numai la conotatiile
religioase (durerea ca pedeapsd divind, autofla-
gelarea rituald sau martiriul asumat) sau la utili-
zarea durerii ca arma (tortura).
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