De ce indarjirea terapeutica?

Mark ANDRONIKOF!

Rezumat:

Initierea sau continuarea unui tratament in conditiile unei prognoze medicale
Articolul prezintd sintetic, mai Intai, multiplele aspecte ale identificarii i definirii unui
prag dincolo de care ingrijirea medicald nu se mai justificd. In al doilea rand, sunt
expuse cateva motive pentru care aceastd problema exista ca atare. Ele ne indreapta
atentia catre performantele tehnice ale medicinei contemporane, investitiile economice
si asteptdrile sociale tot mai mari fata de aceste performante. In acest climat, viziunea
crestin-ortodoxa asupra omului poate arata spre valoare superioara supravietuirii.
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1. Mai intii, ce este indarjirea terapeutica ?

Daca definitia ar fi simpla, de multd vreme legislatorul ar fi emis legi si nici
medicii, nici familiile, nici societatea nu si-ar mai pune intrebari (decat daca ar vrea sa
schimbe definitia).

Totusi indarjirea terapeutica existd. Familiile, infirmierele, dar si societatea o
simt, bolnavii o indurd, ea este Inscrisa in codul de deontologie ca o practica de evitat,
insa deseori doi medici nu vor avea aceeasi parere despre acelasi caz. Este vorba,
asadar, de un ,,prag”: dincoace ne aflam in ingrijirea obisnuita, dincolo, in indarjire.
Acest prag este eminamente variabil.

! Diacon Dr. Mark Andronikof, sef al Serviciului de Urgente APHP, Universitatea Paris-
Saclay, Spitalul Antoine Béclére, 92140 Clamart-Franta, traducere din limba franceza de Lect.
Dr. Maria Otilia Oprea, Facultatea de Litere si Arte ULBS.
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2. De ce depinde determinarea pragului indarjirii terapeutice?

Réspunsul la aceasta intrebare consta in doua parti distincte si complementare.

a) Recunoasterea ca, incepand cu o anumita limita, riscdm s intram intr-o zona
de indarjire terapeutica.

Aceasta recunoastere este total dependenta :

. de boala (adicd de ceea ce stim stiintific despre ea, dar si despre
imaginea in care circula public);
. de starea bolnavului (varsta, teren patologic);

. de convingerile prealabile ale bolnavului privitoare la ce este
indarjirea terapeutica, la boala sa, la starea sa actuald, la perspectivele terapeutice;

. de credintele (sau necredintele) sale religioase, adica, in practica, de
perspectiva pe care 0 are asupra lui insusi dincolo de agonie si de moarte;
. de convingerile familiei sale sau ale apropiatilor séi privind aceleasi

aspecte (de la ideile lor asupra bolii pana la perspectiva religioasa);

. de convingerile echipei de ingrijire privind toate aceste aspecte,
facand distinctia intre convingerile medicilor si cele ale para-medicilor care
adesea nu coincid Tn totalitate;

o de ponderea societatii in toate aceste aspecte, fapt ce influenteaza in
mod obligatoriu convingerile fiecarui intervenient, precum si pe cele ale
judecitorilor.

Devine evident ca recunoasterea acestui prag al indarjirii terapeutice depinde de
asocierea intre ele a unui mare numar de variabile, majoritatea foarte subiective,
multiplicate de numarul mare de subiecti (persoane) care intervin si interactioneaza
ntre ei (ele).

b) Determinarea pragului de ingrijire.

Intr-adevir, odata ce simtim ci vom pitrunde intr-o zona de indérjire terapeutica,
conform criteriilor pe care le-am definit la punctul precedent, pragul peste care am
bascula in indarjirea terapeutica este determinat de o noua variabila: ,,cantitatea de
grija” consideratd exageratd in raport cu beneficiul in situatia particulard (dar per
ansamblu) a bolnavului.

De exemplu: o pneumonie grava a unui subiect tAndr intr-o stare de sanatate in
prealabil buna 1-ar conduce pe acesta, fira ca cineva sa ezite, la reanimare sub asistenta
respiratorie, daca ar fi cazul. Nu se intrevede niciun risc de a ajunge intr-o zona de
indarjire terapeutica si nicio discutie la acest stadiu despre un prag de ingrijire. Pe de
alta parte, o pneumonie la o persoana in varsta, dementa, care se comportd aberant in
mod repetat, constituie fara indoiald o zona de indarjire terapeutica posibila, pragul de
indarjire fiind atins in functie de cantitatea (tipul) de ingrijire acordatd. Punerea sub
asistentd ventilatorie mecanica este atunci discutabila (obiect posibil de discutie). De
asemenea, la un subiect tanar, care suferd de boala lui Charcot (scleroza laterald
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amiotroficd), o detresd respiratorie reprezintd modul obisnuit de a muri pe parcursul
acestei boli incurabile, ceea ce pune in discutie pragurile: intubare?; doar antibiotice?
doar tehnici respiratorii paliative?

Unde este pragul de indérjire, unde este ingrijirea justa?

3. De ce existi o indarjire terapeutica?

Voi intocmi lista, cu sigurantd non-exhaustivd, cu motivele care mi se par ca
explica existenta unei indarjiri terapeutice. Pana nu demult si, orice s-ar spune, in mod
inca principal, desi mai mult ipocrit, corpul medical este cel care determina nivelul de
ingrijire.

a) Cauze legate de corpul medical

e Cauze legate de formare:

» Medicii In Occident sunt selectionati dupa capacitatile lor matematice;

» Studentii ,,umanisti” au fost pe tot parcursul secolului XX respinsi din studiile
medicale;

» Formarea medicald nu cuprindea nicio invatitura filosofica, epistemologica,
nici de istorie a medicinei, nici mécar optional,

» Calitatile umane nu sunt deloc luate Tn calcul pentru a promova examenele;

» Dimpotriva, doar studentii care se pot concentra cel mai mult asupra
cursurilor lor, indepartdndu-se de celelalte laturi ale vietii, sunt capabili sa aiba cele
mai bune rezultate la concursuri;

> Invitarea tehnica constituie o necesitate majora a formarii medicale. Ea se
poate rezuma la acest lucru, si cel mai frecvent se si rezuma, pentru majoritatea
specialitatilor.

o Cauze legate de exercitiul ,,tehnic” medical:

» Superioritatea celui care ,,poate” face un gest tehnic in raport cu cel care ,,nu
poate”;

» Anumite tehnici conferd puterea (valorizanta!) de viata sau de moarte;

» Valorizarea financiara importanta a tuturor actelor tehnice;

» Valorizarea mediatica majora a actelor tehnice;

» Tehnica este cea care permite, cel mai adesea, publicatiile, deci recunoasterea
de catre colegi;

» Daca nu se aplica tehnica, pentru medic este un vid (,,in acest caz nu se face
nimic”?). Fara tehnica nu exista ,,nimic”.

e Cauze legate de exercitiul in mediul stiintific si social:

» Toate marile progrese terapeutice au fost facute in secolul XX prin studii pe
cohorte de bolnavi, adicd supriméand, printr-un numar mare de subiecti studiati, orice
exprimare individuala (a bolnavului sau a medicului). Actul terapeutic rezultant nu
mai consacrd o relatie individuald, ci aplicarea unui tratament standardizat, definit
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pentru un grup din care ar face parte pacientul. Individualitatea este inlocuita de
statistica;

» Unul dintre criteriile majore de succes pentru o societate umana este o durata
medie de viata de calitate; pentru un medic, de a putea ,,salva” oamenii, de a le
prelungi viata; pentru o terapeutica, de a imbunétati procentajul de supravietuire in
raport cu alta. ,,Maximul de viatd” este deci un criteriu realmente utilizat la toate
nivelurile pentru a judeca 0 actiune de ingrijire sau de sanatate publica;

» Presiunea pentru ,,sdndtatea publica” este foarte puternica inca din secolul al
XIX-lea si nu fard a opune perceptia binelui superior al celor mai multi binelui,
considerat egoist, individual. Aceasta opozitie, latentd de-a lungul secolului XX, se va
acutiza, desigur, in anii ce vor veni, mai intdi din motive economice, dar, pana nu
demult, chestiunea economica nu a fost niciodata abordata. Costul unei reanimari, al
unor tehnici de transfuzie, de transplant etc., adica binele (presupus) individual, nu
uzurpa binele general, caci resursele erau abundente. Astfel actul terapeutic
»individual” este bruiat, dar, cu toate acestea, nu este integrat intr-o reflectie globala in
alegerea prioritatilor.

b) Cauze generale

o Progresul ar fi Inscris 1n istoria umand, iar progresul este inainte de toate
,tehnic”. Imbunitatirea tehnicilor inseamna inaintarea in progres, iar intrebuintarea
tehnicilor reprezintd consecinta logica. Nu reflectim (pe moment) inainte de a utiliza
electricitatea, internetul, pentru ce dar am reflecta cand utilizam grefele de organe,
procrearea asistata etc.?

e A repune in discutie o tehnica sau utilizarea ei inseamna a repune in discutie
intr-o oarecare masurd o intreagd modalitate de functionare a intregii societati
occidentale, fundamentatd pe tehnicd (nimeni nu neaga axiologia tehno-stiintifica a
societatii occidentale);

e Intregul mod occidental de a gandi a expulzat religia, atunci cand este tolerata,
in sfera numita ,,privatd”, adica ea nu trebuie sa fie vizibila In mersul societatii. Prin
urmare, cei care au modelat societatile noastre, cei care se exprimd public, sunt
ganditorii atei sau non-atei, dar care se comporta ca si cum ar fi (fara Dumnezeu);

e Orice referire la religie este, asadar, discreditatd (fundamentalism, deci
fanatism);

e In plus, mixajul mondial a adunat la un loc populatii cu referinte traditionale
foarte diferite, toate valorile fiind in consecinta relativizate,

e Indicatorii si valorile traditionale fiind controversate sau chiar dispérute, ce
mai raméane pentru a judeca conduita ntr-o situatie medicala data?

o Capacitatea tehnica de a regla un caz;

o Avizul grupului restrans (judecatorul, colegii si expertii);

o Sentimentele si asteptarile societatii.

81



Mark Andronikof

c) Consecinte asupra practicii

Ne aflam deci, de-a lungul Tntregului secol XX, in prezenta, pe de o parte, a unui
corp medical format prin pozitivism, determinism si alte scientisme, iar pe de alta
parte, a unei societdti ale carei repere au fost sterse. Singura referintd sigura era
tehnica: ceea ce era capabila sau nu inca sa faca.

Tinand seama de dificultatile de a determina pragurile de indarjire, de conflictele,
interne (In sine), externe (cu bolnavul sau cu apropiatii) si de repunerile in discutie
care ar putea decurge de aici (cu privire la societate), corpul medical a reactionat prin
calea cea mai simpld, singura cale care 1i prezenta certitudini: calea tehnicii si a

Facand tot ceea ce este tehnic posibil, corpul medical evita orice conflict interior,
inchide astfel usa oricarei discutii, oricarei interogatii privind sensul actului medical
(act de ingrijire), cu atdt mai mult oricdrei interogatii referitoare la ,,scopurile ultime”.
Tn plus, lansandu-se in ingrijirile ,,indérjite”, tehnice, corpul medical aduna in jurul lui
toatd echipa. Tehnica este singura referintd comund pe care acesta o impartaseste cu

Daca pana la mijlocul secolului XX, medicul decidea de fapt singur si fard a da
socotealda de Ingrijirile pe care le oferea, lucrurile nu mai stau la fel si am vazut ca
comprehensibil de citre toti:

»este anemiat, 1i fac transfuzie”; ,se indbusa, il intubez”; ,,inima nu-i mai
functioneaza, 1i fac transplant”; ,,are un cancer care il Tmpiedica sa inghita, i pun o
sonda gastrica”... Raspuns simplu, catd vreme nu este recunoscut ca ,,indarjire”...

4. Concluzie

Indarjirea terapeutici este inevitabild in societatea noastra ,,tehno-stiintifica” si
am dorit sd arat cateva din fortele care ne determind sd recurgem la ea. Fortele
economice sunt probabil pe cale de a crea tensiuni care vor obliga societatea sa-si puna
intrebari, pana in prezent rezolvate prin tehnica si indarjire. Ar fi insé trist ca doar
economia sa dicteze legile societatii. Vocea crestin-ortodoxa 1si gaseste atunci locul e,
pe de o parte, pentru a ajuta credinciosii sd se orienteze, pe de alta parte, pentru ca ea
este cea care poate, cu cea mai mare tarie si convingere, s repund persoana umana in

cu Dumnezeu.
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