КАЧЕСТВО ЖИЗНИ НЕКУРАБЕЛЬНЫХ БОЛЬНЫХ
Достижение наилучшего качества жизни больного в определенный промежуток времени – есть целевой подход к ведению инкурабельного больного, основанный на постановке задач и анализе их решений, применительно к каждому индивидуальному случаю. Концепции качества жизни в паллиативной помощи трудно дать определение. Качество жизни умирающего больного трудно измерить. Согласно K. Calman, качество жизни измеряет разницу (или разрыв) между надеждами и ожиданиями отдельного больного и его реальным самочувствием в определенный промежуток времени.
Качество жизни инкурабельного больного
Чем больше разрыв между ожиданиями больного и реальностью, тем хуже качество жизни этого больного. Таким образом, качество жизни может быть определено только самим больным и оно содержит не только проблемы физического состояния, интенсивность болевого и иных симптомов, но и выраженность психологических проблем, нерешенные социальные вопросы, возможность духовного умиротворения, принятия смерти как закономерности течения жизни и т.д. Модифицирование ожиданий пациента, воспитание у больного «позитивного отношения к жизни» - способы улучшения качества жизни, независимо от физического состояния больного на данный момент. Следовательно, как изменения в физическом состоянии пациента, так и модификация его ожиданий, либо и то и другое вместе, могут влиять на качество жизни инкурабельного больного (Схема 3).
Схема 3. Основные проблемы инкурабельного больного и членов его семьи
[image: Проблемы хосписа]

Другие симптомы включают в себя, но не ограничены данным перечислением: со стороны респираторной и сердечно-сосудистой систем: одышка, кашель, отеки, икота, агональное дыхание; со стороны желудочно- кишечного тракта: тошнота, рвота, запоры, диарея, кишечная непроходимость, дисфагия, диспепсия, сухость во рту; со стороны кожных покровов: сухость, воспалительные изменения; общие: анорексия, кахексия, слабость, сонливость, инсомния, лимфедема, потливость, головокружение и т.д.
Качество жизни может быть определено и измерено только в индивидуальных параметрах и зависит от образа жизни, интеллектуального уровня, предыдущего жизненного опыта, надежд на будущее и амбиций пациента. Многочисленные исследования показывают, что часто мнения медиков или родственников больного не совпадают с мнением самого больного. При этом медики часто недооценивают психологические проблемы больного, а также такие симптомы как боль, тошнота, рвота. Особенно часто они игнорируют их, если развитие таких симптомов ожидаемо, как, например, при проведении химиотерапии.
Наиболее часто для оценки качества жизни инкурабельных пациентов, получающих паллиативную помощь, в основном используется опросник McGill, разработанный Cohen et al. (McGill Quality of Life Questionnaire – MQOL).
Одним из наиболее важных параметров качества жизни является адекватное купирование хронического болевого синдрома у терминальных онкологических больных

image1.png
BepneHune 605nbHOro:
KoHTponb ocHoBHOro

3abonesaHns 1
COMYTCTBYIOLLIEN NaTonorum,
KOHTPOMb NOBOYHBIX 3PPEKTOB
obesbonuatoLLein Tepanum n

T.A.

lFope yTpatbr:
[MoTeps, ropeyb CTpagaHus,
Tpayp

Mpo6nembl ymupanus
MopgroToBka k oXvaaemMon

cmepTu, obneryexHue
CTpE,anVII;I B nocneaHue 4acol
XU3HW, NPOLLAHNE C CEMbEN,

[PY3bsIMU, KOHCTaTaLWst
CMepTU, NpoLesypa NoXopoH

®dusnyeckue npobnembt
Bonb 1 apyrue cumntombl *,
paHbl, CTOMbI,
nuTaHue
MOBUNBHOCTbL U T.A4.

MauneHT n cembsa
Bospacr, non;
OcoBeHHOCTU KynbTypbl;
KuU3HEeHHbIe LIeHHOCTY;
YpoBeHb 06pasoBaHus
MuBannaHocTs

MpakTnyeckue npo6nemst
MepcoHanbHbI yxoa: NUTaxHue,

NPUHATWE BaHH, Tyaner,
BO3MOXHOCTU NEPEABUKEHNS,
MOKYyMKa NPOAYKTOB,
NPUrOTOBNEHUE eabl, CTUPKa 1
T.A

Mcuxonomueckue
npoGnembt
BecnokoicTBOo, CTpaxu, 31ocTb,
KOHMMMKTHOCTb, YYBCTBO
6ecrnonesHocTH, YyBCTBO
CcoBCTBEHHOrO AOCTOMHCTBA U
T.4

CouunanbHble npo6nemMsl
Porb B cembe,

B3aMMOOTHOLLEHUA C APY3bAMU,
hMHaHCOBbIE NPOBreMmbl,
KOMCOPTHbIE YCIOBYS,

BOMPOCHI ONEKYHCTBE YacTHas
XU3HB U T.4.

[lyxoBHbIe npoGnembl
[lyxoBHbIE LIEHHOCTH,
penurnosHble obpsabl U TA.





