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TEMES DE DEBAT

Es necessari patir per morir?

En la nostra cultura es parla poc de la mort, un tema que s'evita: “El nostre amic se’n va anar”, es diu. Per la mateixa causa
pero en menor mesura es fa dificil dir clarament que volem morir sense patir, que temem el dolor i que és preferible morir
que viure amb dolor insuportable. Es missié de la medicina d’avui ajudar a morir bé i sense dolor? Sembla que si. O no?

ANALIS| Rogeli Armengol

La medicina,
contra el dolor

, exercici de la medicina per al bé dels
malalts ha canviat molt en aquests
tltims cinquanta anys. Un dels canvis
fonamentals ha estat el que es coneix

com la medicina basada en Pevidéncia o en la
prova. Es vol dir que actualment solament s’accep-
ta que la practica médica es fonamenti en allo que
esta suficientment provat i no s'accepta que I'exer-
cici es basi en la inspiracid, la bona voluntat, les
impressions, la tradicié o coses semblants. Sola-
ment es pot aplicar el que ha quedat suficient-
ment provat i si es demostra que alguna cosa no
va bé s’ha de deixar de fer.

Un altre canvi, un altre gran avenc, ha consistit,
i encara hi ha molt a millorar, en la determinacié
molt clara per part dels metges i de la infermeria a
combatre decididament el dolor dels pacients.
Aquest comportament com es pot comprendre és
també molt important a 'hora de morir. Hem de
poder morir sense dolor o amb el minim dolor
possible. Dolor de tot tipus: espiritual, mental i
corporal. Cap dolor, sobretot quan és intens, no és
recomanable: I'hem de combatre.

En la nostre cultura d"arrels cristianes la ideolo-
gia religiosa ha tingut un pes notabilissim constru-
int idees sobre el dolor i de si I’haviem d’acceptar
0 no. Durant molt anys, molts segles, la considera-
cid sobre el dolor, com sobre la majoria de giiesti-
ons importants, ha estat determinada i dominada
per idees o ideologies que no sempre han estat fa-
vorables per a la vida dels humans.

Des del segle XV, des del Renaixement, una
part de la ideologia ha anat canviant i, poc a poc,
amb sacrificis i dificultats, la humanitat ha anat
aprenent que la vida de les dones i dels homes era
més important que les ideologies. Dit d’altra for-
ma, des el segle XV les ideologies que eren favora-
bles al dolor o que no permetien combatre’l de ma-
nera decidida anaven perdent valor perqueé la veu
de les persones que no volien patir ja no es podia
deixar de sentir com havia passat durant les edats
antiga i mitjana.

Per fi avui dia entenem i acceptem —aixi ho pen-
sen molts cristians- que Jests no volia patir, no
volia la creu. Va morir torturat per evitar trair el
seu missatge, perd hagués volgut acabar d'una
altra forma. Van ser teolegs i eclesiastics pos-
teriors a ell els que van relacionar redempcio i
dolor, pero aquesta no era exactament la teologia

Com que el metge ha de combatre
el dolor, no em refio dels collegues
que no el combaten decididament i
jo no els vull com a metges per a mi

de Jesis. El Déu de Jestis no demana el dolor per
salvar-se, amb la contricid i 'esmena n’hi ha prou,
pero el Déu de I'apostol Pau, més proxim al Déu
terrible de I’Antic Testament, reclama el dolor
per a la salvacié comengant pel martiri expiatori
de Jess.

Precisament, Jesiis, segons el meu parer, va ser
de tots els grans personatges coneguts el religios
més atent al dolor de la humanitat. Ell sempre es
dolia del dolor dels altres, de tota mena de dolor, i
hi intentava aportar remei i si no podia, consol.
Els metges creients que no son prou sensibles al
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dolor dels pacients farien bé a examinar de nou
aquesta actitud de Jests. Ens farien un favor a
tots i contribuirien a estendre la decisié de comba-
tre sempre el dolor.

En el nostre segle el millor exercici de la me-
dicina es fonamenta, primer, en la capacitacio
cientifica i técnica del metge i, segonament, en el
respecte i la compassio per el malalt. Del respecte
i la compassié se’n deriva 'enemistat que el
metge hauria de tenir contra el dolor ja que la im-
mensa majoria de pacients no volen patir. Com
que el metge ha de combatre el dolor, no em fio
dels collegues que no el combaten decididament
0 en son connivents. Jo no els vull com a metges
per a mi.

En el meu llibre sobre la felicitat i el dolor, en
Iiltim capitol, dedicat a la mort, escrivia: “Quan
estem bé o bastant bé no desitgem morir, i en
aquesta situacio sentim i pensem que la mort és
inoportuna, ja que com ja s’ha dit I'afeccié, 'amor,
a la vida és fort. Quan no estem bé perqué patim
algun tipus de dolor, solem esperar que cesi o dis-
minueixi per poder seguir vivint de la millor ma-
nera possible. Al contrari, quan el sofriment és
molt intens i tenim la seguretat que aquest dolor
no va remetra, desitgem morir aviat. La majoria
de malalts terminals, si el dolor i d'altres simpto-
mes corporals, també dolorosos com l'ofec estan
controlats i no son massa intensos, desitgen se-
guir vivint encara que solament sigui per uns dies
o0 setmanes; la situacid sol canviar quan el pacient
sent que el seu sofriment s'intensifica i assumeix
que el temps no el mitigara. El cansament de viure
amb un dolor que ja no té remei origina el desig de
descansar. Poder descansar sol ser I'iltim dels
nostres desitjos”. Actualment la medicina pal-lia-
tiva, ben implantada a Catalunya, dedica tots els
esforcos a evitar que els malalts pateixin inneces-
sariament al final de la vida quan ha arribat I'hora
de morir.e
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Atencio
palliativa

1 75% de la poblacié del nostre

pais mor a causa d'una o diver-

ses malalties croniques progres-

sives, i al voltant de 100.000 per-
sones les pateixen de manera simultania.
Les causes més freqiients son la combina-
ci6 de condicions com la fragilitat avanca-
da i diverses malalties croniques, el can-
cer, les neurologiques progressives (fona-
mentalment, demeéncies), i les anomena-
des insuficiéncies organiques (cardiaca,
respiratoria, renal...). Avancen amb deteri-
orament progressiu, simptomes mualtiples,
freqiients crisis de necessitats de tot tipus
(fisiques, emocionals, socials.., i algunes de
les que definim com essencials (espirituali-
tat, dignitat, autonomia, afecte, esperan-

El final de la vida és una
experiéncia personal sempre
dificil i requereix adaptacio
emocional al procés

¢a...) i que generen impacte emocional i pa-
timent, i una alta necessitat i demanda
d’atencid, amb s fregiient de recursos sa-
nitaris.

El final de la vida és una experiéncia per-
sonal sempre dificil, i requereix una aten-
cid orientada a afavorir I'adaptacié emocio-
nal al procés de pérdues, donar suport a la
familia, i crear unes condicions de suport i
organitzacid que responguin a les necessi-
tats i demandes de pacients i families. En-
tre els instruments de P'atencio pal-liativa,
el control efectiu de simptomes com el do-
lor és un paradigma de la bona atencid, i
disposem de metodologia molt eficac per
controlar-lo en la majoria de casos. El su-
port a la familia inclou la promocié de la
capacitat cuidadora, I'adaptacié a la pér-
dua i la prevencio del dol complicat. Tam-
bé hem anat avangant en la resolucio de la
majoria de dilemes étics del final de la vi-
da, aplicant principis de bona praxi i sentit
comul. Al nostre pais hi ha experiéncies so-
lides consolidades d'excel-léncia de laten-
ci6 pal-liativa, de les quals Catalunya és un
referent mundial.

Els principis d'una atencié pal-liativa for-
men -i han de formar- part de I'esséncia
de la medicina associant una competéncia
professional solida a valors com els de la
compassio i el compromis amb els paci-
ents i les seves families, la comunicacid
efectiva, la capacitat de treballar en equips
multidisciplinars, i una organitzacié orien-
tada als objectius dels pacients i families.
Amb una bona combinacid de tots, es pot
assolir una atencié d'excel'léncia i d’ética
de maxims, que alleugi el patiment, que
permeti que el sempre complex procés de
morir es visqui dignament, d’acord amb
els valors i preferencies de cadasci. La
practica de 'atencio pal-liativa dona sentit
profund ala medicina, combinant els aven-
¢os en tecnologia amb els millors valors de
la nostra tradicié humanista.e
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