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A
In fiecare moment al evolutiei bolii,
reactiile psihologice ale bolnavelor difera ca
intensitate §i obiect, nevoia de informatie si
de sustinere manifestandu-se permanent, in
relatie cu medicul, echipa acestuia si
inclusiv familia sa.

1. in faza prediagnostici: reactia depinde
de propria personalitate si de conceptia
despre sanitate. Asistim astfel fie la o
negare a semnelor incipiente de boala,
ceea ce va intarzia inevitabil
diagnosticul, fie la o atitudiune total
opusd, aceea de exagerare a unor
simptome, uneori imaginare, in absenta
cancerului.

2. Faza de confirmare, comunicare a
diagnosticului si  de instituire a
tratamentului, poate produce emotii
directe, cu modificari de comportament
atat persoanei in cauza cit si anturajului
sdu. Reactiile diferd de la o persoand la
alta si nu existd o cale buna sau rea de a
face fatd situatiei.

e prima__reactiec __este _socul si
neincrederea: ,,Nu pot sa cred” este
reactia imediatd sau cea mai
frecventa, la prezentarea
diagnosticului. Datoritd  socului,
unele bolnave refuza discutia despre
boala lor, iar altele pun intrebari
repetate, ce necesitd raspunsuri
repetate. Acest impuls de a discuta
cu cei din jur, o va ajuta sa accepte
situatia

e altd reactie este fteama __si
incertitudinea. Cea mai mare
expresie a fricii este intrebarea ,,Voi
muri ?” De fapt astdzi, cancerul
mamar este curabil dacd este
depistat precoce si chiar dacd nu
este complet curabil, tratamentele
moderne pot controla boala pentru
multi ani, bolnava ducand o viatd
aproape normalad. O alta expresie a

fricii sunt Iintrebarile: ,,Voi avea
dureri? Vor fi ele insuportabile?”
Réspunsul este ca unele bolnave cu
cancer nu au deloc dureri, existenta
lor nu este deloc obligatorie. In
schimb cele care au, pot fi tinute cu
usurintd sub control medicamentos.
Multe persoane se tem de spital, se
tem de tratament, de efectele lui
secundare. Uneori anxietatea
decurge din incertitudinea asupra
viitorului, fapt ce creazd o stare de
tensiune mai rea decét realitatea.
Toate aceste nelinisti pot fi
rezolvate prin discutii cu medicul
curant, cu echipa lui de lucru, intr-
un climat de sustinere si de
intelegere.

Exista si reactia de negare ,,Nu este
nimic adevarat cu mine, nu am
cancer.” Aceasta este reactia
persoanelor care fac fata situatiei,
nedorind sd cunoascd ceva despre
boala lor si In consecintd nu doresc
sd vorbesca despre ea. Daca simtiti
ca aceasta este calea, cereti ferm
celor din jur sa evite discutiile
despre boald, cel putin un timp.
Uneori se intampla invers, familia si
prietenii neagd boala, ignora faptul
ca sunteti bolnavd, subapreciaza
anxietatea si simptomele, schimba
subiectul. Daca aceasta va tulbura si
va raneste Incercati sa vorbiti cu ei
deschis, ca stiti ce se intampla, ca
sunteti ajutatd dacd se vorbeste
despre boala dvs.

Nu de putine ori apare o reactie de
supdrare: ,.De ce mie dintre toti ?
De ce tocmai acum ?” Gandurile de
suparare, comportamentul iritabil se
pot datora unor tulburari profunde si
este greu pentru anturaj sa realizeze
cd acestea sunt conditionate de



boala si nu sunt indreptate impotriva
lui. Pe de alta parte, supararea poate
ascunde teama sau tristetea. Acestea
ar putea fi invinse prin discutii cu
cei din jur, cu preotul — in cazul
persoanelor cu o credinta religioasa,
cu un psiholog — tindnd cont de
pregatirea din ce In ce mai buna a
acestora si specializarea lor chiar de
pe bancile facultatii.

e Reactia de fnvinuire si vinovitie.
,,Daca nu as fi avut ... sau daca nu as
fi facut niciodatda nu s-ar fi
intamplat aceasta !” Unele persoane
invinovatesc alte persoane sau chiar
pe ei ingisi pentru boala lor,
incercand sd gaseascd ratiunea si
motivele pentru ceea ce s-a
intamplat. In general, nu cunoastem
exact cauza, sau In cel mai bun caz
aceasta poate fi multifactoriald, asa
ca nu existd nici o ratiune pentru a
invinovati pe cineva sau pentru a te
autoinvinovati.

e Revolta, indignarea: se acceptd
diagnosticul, dar persoana nu se
poate impaca cu aceastd situatie.
Este de inteles cd aceastd reactie
apare din timp 1n timp de-a lungul
bolii si tratamentului, Intrucat
bolnava se simte revoltatd si
mizerabil pentru ca are cancer in
timp ce alte persoane se simt bine.
Trebuie eliminate aceste sentimente
prin discutiile deschise de cei din
jur.

e Retragerea _ si __izolarea: sunt
momente cand bolnava doreste sa
fie lasata singura cu propriile emotii.
Acestea ar putea fi momente grele
pentru familie si prieteni, care
doresc sé impartaseasca cu persoana
momentele dificile. Uneori depresia
poate inceta, alte ori este necesara o
consultatie la psihiatru cu indicatia
unei medicatii antidepresive, sau o
vizita la psiholog.

3. Faza postraumaticd — in cazul unei
recuperari fizice de calitate, conjugata
cu o evolutie favorabilda a bolii,

observam o reluare a modului de viata
obisnuit. Pe masura trecerii timpului si a
reintegrarii  socio-profesionale, teama
pentru o reluare a evolutiei bolii se
estompeaza §i tinde sd dispard. Dar in
cazul unei evolutii nefavorabile reactiile
psihologice din momentul diagnosticului
si al primului tratament reapar mai
intense, dominate de depresie. In aceasti
fazd rolul familiei si al celor care
ingrijesc bolnavul este important si
dificil in acelasi timp. Trebuie
indepartatd senzatia de abandon si
bolnava trebuie sustinutd In a-si gasi
valori spirituale care sa-i confere o
semnificatie a vietii care se incheie.

Ingrijirea bolnavilor in faze terminale, a
durerii sau a altor simptome cum ar fi
greturi, varsaturi, diaree, infectii etc,
indiferent daca au cancer sau alte afectiuni, a
devenit o adevarata institutie in tdrile
dezvoltate, numita Hospis. La noi in tara
existd o asemenea institutie la Brasov,
numitd Hospis - Casa Sperantei, str. Sitei nr.
17a, tel 0268 - 474467.

La vaza reactiilor psihologice ale unei
bolnave cu cancer mamar, se afla lipsa unei
informatii corecte si la zi atat la nivelul

populatiei cat si din picate la nivelul
personalului sanitar. O atitudine realistd fata
de cancer bazatd pe recunoasterea semnelor
incipiente de boald si pe performantele
terapeutice  moderne, poate ameliora



frecventa diagnosticului tardiv si impactul
psihologic negativ.

Desi una sau mai multe dintre reactiile
psihologice prezentate anterior sunt posibile,
este necesar sd existe o preocupare de a
depasi momentul, efectiv prin invatarea de a
face fatd. Ar trebui sd va descurcati nu
numai cu realitatea de a avea cancer, dar si
cu efectele secundare ale tratamentului.

Ce poti face tu Insuti ?

Sa intelegi propria boald, sa Intelegi
tratamentul, pentru a face mai bine fata
situatiei, avind informatii de la o sursa
valabild, care este medicul curant cu echipa
sa.

Pentru o comunicare mai rapida si mai
eficienta este utild intocmirea unei liste cu
intrebari ce se vor adresa medicului. La
aceasta discutie pot participa membrii de
familie sau prieteni.

Sé—;i asumi unele sarcini pozitive si
practice, chiar dacd initial crezi cd nu esti
capabila sa faci ceva. Treptat si cu rabdare,
pe masurd ce te simti mai bine, iti
construiesti propria incredere in lupta cu
boala. Pot fi folosite mai multe cai, ca de
exemplu:

Pianificarea sanatatii printr-o dietd bine
echilibrata, prin tehnici de relaxare, sau
anumite tipuri de exercitii

Daci ideea modificarii dietei sau efectudrii
exercitiilor nu va atrage, nu sunt obligatorii.
Trebuie sd optati pentru ceea ce vi se
potriveste. Unele persoane gasesc placere in
a pastra rutina, altele si iau o vacanta, altele
petrec mai mult timp cu un hobby etc.

Cine mai poate ajuta ?

Rudele, prietenii, care printr-o atitudine
pozitiva, optimista pot fi de un sprijin moral
deosebit, medicul curant cu echipa sa si asa
cum am mai aratat, medicul de familie.
Legislatia in vigoare care permite acordarea
unui concediu pe parcursul tratamentului
pana la 180 de zile, dupa care bolnava isi
poate relua activitatea. In sfarsit, sunt in
pregitire psihologi, asistente medicale,
asistente sociale si existd numeroase
organizatii neguvernamentale prin care se
realizeazd 1Ingrijirca la  domiciliu a
bolnavilor cu cancer.

A
In numirul urmator, vom incheia aceasta
incursiune 1n lumea cancerului mamar
printr-o prezentare a prevenirii, sau cum o
numim noi, a profilaxiei acestei boli.



