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Resumen
La psicooncologia, area interdisciplinar que se centra en mejorar la calidad de vida de los

pacientes oncoldgicos, a través de diversos métodos. La terapia asistida por animales y la terapia
cognitivo-conductual son unos de los métodos utilizados por los especialistas en esta area de los
cuidados paliativos. Los cuidados paliativos estan funcionando en un conjunto al lado de los
recursos propios de la persona.

Este articulo identifica las variables que han conducido a mejorar el bienestar psicoldgico
de la participante con la que se ha realizado la investigacion, para identificar los momentos de
baja y alta activacion. El objetivo fue identificar en qué medida el nivel de activacién en
situaciones agradables o desagradables, concomitantemente considerandose el tratamiento
médico, tiene aportaciones positivas dentro de la mejora.

Segun los resultados, la frecuencia de las situaciones agradables, sea a través de alta o
baja activacion, se ha concluido con la mejora de la participante. Ademas de lo mencionado
previamente, se han considerado como fundamentos del mejoramiento el apoyo social, el
seguimiento con las actividades dentro del hogar, la actividad laboral, pero también seguir
manteniendo la esperanza.

La presente investigacion puede ser de interés tanto para el ambito de la psicooncologia,
como para el area social, debido al hecho de dirigirse también a las dificultades fisicas y
emocionales que los pacientes oncoldgicos tienen en seguir o reintegrarse a la vida social o
profesional.

Palabras clave: Factores psicoldgicos, afectos.

Abstract
Psycho-oncology as an interdisciplinary field, focused on improving the life quality of

the oncological patients through various methods. The animal assisted therapy and cognitive
behavioral therapy represents some of the methods used by specialists in this area of palliative
care. Palliative care functions as a whole alongside of the person’s personal resources.

This article identifies the factors which determined the improvement of the psychological
well-being of the participant to this research, to reveal high and low activation moments. The
objective was to describe how much the level of arousal in pleasant or unpleasant situations, at

the same time as receiving the medical treatment, has positive effects in the healing process.



According to the results, the frequency of pleasant situations, either by high or low
activation, concluded with the participant’s recovery. In addition to the above, the social support,
the pursuit of the domestic and professional activities, but also keeping hope alive, were
considered the cornerstones of the recovery.

This research can be of interest to both psycho-oncology and social field, due to the fact
it is related to the physical and emotional difficulties of the oncological patients, which they
encounter in moving on after cancer and reintegrating into social or professional life.

Key words: Psychological factors, emotions.

Rezumat
Psiho-oncologia, domeniu interdisciplinar care se centreazd pe imbundtatirea calitatii

vietii pacientilor oncologici, prin diverse metode. Terapia asistatd de animale si terapia
cognitivo-comportamentald reprezinta unele dintre metodele utilizate de specialistii in aceasta
arie a ingrijirilor paliative. Ingrijirile paliative functioneazi ca un intreg alaturi de resursele
proprii ale persoanei.

Acest articol identifica variabilele care au condus la imbunatatirea bunastarii psihologice
a participantei cu care s-a realizat cercetarea, pentru a identifica momentele de activare crescuta
si scazuta. Obiectivul a fost sa se identifice in ce masura nivelul de activare in situatii placute sau
neplacute, concomitent luandu-se in considerare tratamentul medical, are contributii pozitive in
ceea ce priveste Insandtosirea.

Conform rezultatelor, frecventa situatiilor placute, fie prin activare crescutd sau scazuta,
s-a concluzionat cu insanatosirea participantei. Pe langa cele mentionate anterior, au fost luate in
considerare ca fundamente ale Insdnatosirii sprijinul social, continuarea activitatilor casnice,
activitatea profesionald, dar si mentinerea sperantei.

Prezenta cercetare poate fi de interes atat pentru domeniul psiho-oncologiei, cat si pentru
domeniul social, datordndu-se faptului ca se adreseaza, de asemenea, si dificultatilor fizice si
emotionale pe care pacientii oncologici le intampind la continuarea sau reintegrarea in viata
sociald sau profesionala.

Cuvinte cheie: Factori psihologici, emotii.
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Introduccion
En la presente investigacion tengo la intencidn de analizar el bienestar psicologico en el

caso de una paciente superviviente de cancer de mama, con enfoque sobre la dimension
emocional, analizando la aportacion de su vida en la superacion de la enfermedad, socialmente
considerada mortal. Como a nivel social la palabra “cancer” esta automaticamente asociada al
termino muerte, la intencidn a través de este estudio es averiguar cuales fueron los métodos de
afrontamiento, las motivaciones de una superviviente de salir adelante y cuéles fueron sus
motivaciones para superar esta enfermedad, teniendo en cuenta la reincidencia de la enfermedad
a cabo de 8 afios.

En un contexto social donde la tecnologia avanza continuamente, se realizan
investigaciones sobre esta enfermedad, pero ;cual es la verdadera manera de vencerla y
mantenerla bajo control? El cancer, considerado incurable, especifico al siglo XXI muestra que
los factores bioldgicos no son los Unicos que determinan su aparicion, sino que los factores
psicoldgicos tienen también una contribucion notable. El estrés, como factor psicosocial
primordial en la aparicion y en el desarrollo del cancer es uno de los problemas con los que méas
se confrontan las personas hoy en dia.

Para realizar el analisis de datos se han realizado entrevistas en profundidad, un estudio
de caso con una participante superviviente a dos tipos de cancer, de cuales el que ha tenido un
mayor efecto sobre ella fue el cancer de mama, siendo el que ha tenido un aumento rapido y el
que mas ha dejado huellas a nivel psicoldgico, debido también al largo tratamiento que ha
requerido.

El trabajo Bienestar psicoldgico en el caso de una superviviente de cancer de mama esta
organizado en un capitulo, que se estructura en dos partes, cada una siguiendo puntos relevantes
para el tema desarrollado. Tal como lo mencionan estudios previos realizados por Gaviria,
Vinaccia, Riveros y Quiceno (2007), Rojas-May (2006), Kvale (2007) y Mestre et al. (2012) la
primera parte expone la situacion general de las pacientes con cancer, que esta constituida por la
importancia de la psicooncologia e investigaciones realizadas desde la misma con respecto a los
efectos fisicos que tiene el cancer sobre elementos como la importancia y significado del pecho
para las mujeres, la sexualidad, estadisticas sobre la situacion de las mujeres en el mundo, salud
percibida y bienestar psicolégico y la correlacion de todas las dimensiones previamente

mencionadas con las emociones y su influencia sobre el estado de salud. El segundo apartado



integra la parte de resultados, instrumentos, discusion y la conclusion, la investigacion en si. El
analisis empirico tiene como fundamento las entrevistas realizadas, su analisis se construye a
partir del modelo circumplejo de las emociones, todo a partir de las confesiones de la
participante con la que se ha realizado el estudio de caso. La recopilacion de datos se realizé en
el afio 2018, con una participante de 60 afios, superviviente de cancer de mama, que ha padecido
también una reincidencia, sufriendo un cancer de utero. Por intermedio de este estudio de caso
voy a describir el proceso de la enfermedad, empezando con la vida pre cancer, para examinar
los cambios aparecidos, continuando con el periodo del cancer, al que se le ha dedicado el mayor
tiempo y finalizando la investigacion con informaciones sobre la vida post cancer, de esta
manera evidenciar las variaciones aparecidas.

Los resultados obtenidos se vinculan con el peso de las emociones positivas sobre el
fomento de la calidad de vida. Asimismo, a través de esta investigacion se certifica la

importancia de la integracion de los métodos paliativos en el tratamiento del cancer de mama.

Psicologia oncoldgica e investigaciones sobre los enfermos de cancer

El psicélogo, durante el proceso terapéutico también tiene el rol de facilitar la relacién
médico-paciente. La psicooncologia y la psicologia de la salud son dos ramas de la psicologia
que se encargan de mejorar el estado de salud del paciente que padece una enfermedad. La
mayoria de las enfermedades tienen como agravantes factores psicolégicos como el estrés, la
ansiedad, la ira, la tensién, a los que se afiaden valores, creencias individuales, elementos
socioecondémicos, diferencia de género y también la estructura de personalidad. Las
investigaciones destacan que el optimismo y el pesimismo de la persona tienen también una
contribucion en provocar, desarrollar y tratar la enfermedad. (Martin Alfonso, 2003)

La psicooncologia aparece como disciplina en el momento en el que surgi6 la necesidad
de interrelacionar los aspectos médicos y los psicologicos en los cuidados de los que padecen
cancer. Por lo tanto su objetivo principal es mejorar lo maximo posible la calidad de vida del
paciente, estudiar los métodos de afrontamiento y las estrategias terapéuticas. El cancer esta
considerado también de manera social, no solamente como enfermedad medica una muy dafiina,
por lo tanto provoca un gran estrés para la persona. La simple palabra ya esta asociada con dolor,

muerte, sufrimiento, en consecuencia malestar fisico y psicologico (Fernandez y Flores, 2011).
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Como en la piramide de Maslow, después de las necesidades fisioldgicas, que estan a la base de
la supervivencia del ser humano, la seguridad es la segunda en poder mantener con vida a una
persona. En esta categoria podriamos incluir la seguridad de conservar la salud corporal. Cuando
la persona esta diagnosticada con cancer percibe a nivel psicoldgico una amenaza que perturba
su seguridad corporal. En el mismo momento empieza los procedimientos para conservar su
cuerpo en el mejor estado de salud posible, sometiéndose a tratamientos médicos, quimioterapia,
terapia psicoldgica, dieta alimentaria, para mantener bajo control la mayoria de los aspectos que
podrian mejorar o empeorar su salud.

Desde la psicooncologia se tomaron en cuenta las variables psicologicas para determinar
las consecuencias psicoldgicas y fisicas que deja el cancer. Los dos ejes de la psicooncologia se
centran, primero en los aspectos psicoldgicos antes y durante el desarrollo del céancer y el
segundo en su intervencién en los cambios que aparecen a nivel psicoldgico después de recibir el
diagnostico, tanto como su influencia sobre la adaptacion. Otros factores que pueden ser parte de
la aparicion de la enfermedad son los factores sociales, pérdida de personas significativas,
relaciones afectivas. En el trabajo sobre enfermedades psicosomaticas, Martinez de San Vicente
(2011) analiza un estudio de caso de una mujer que padece cancer mamario. Ademas de la
recopilacion de datos personales, antecedentes personales y familiares con respeto a
enfermedades crdnicas, se consideran también la relacion con la madre, autoimagen corporal y la
percepcion sobre la enfermedad. Todos estos datos tienen como fin la psicosomatizacion, con
raices en su historia de vida, por la relacién con sus padres, sobre todo con la madre. Las
exigencias externas hicieron que la paciente manifieste un control emocional y una adaptacion
social exacerbadas, la relacion con la madre la hace tener una imagen deteriorada sobre si. Por lo
tanto, la paciente desarrolla trastornos que reunidos con un empleo que le produce estrés y sus
traumas, se llega a la aparicién del cancer. Después de seguir la terapia se constata una mejora
psicoldgica debida a la relacion transferencial y contratransferencial eficaz, que produjo una
apertura, confianza, relacion terapéutica benéfica.

El rol de la psicooncologia es constituir y mejorar una actitud méas positiva sobre el
cancer, aun siendo una enfermedad grave y que esta considerada mortal por la poblacion. Es
obvio que se tienen que tener en cuenta los sintomas, las consecuencias que implica el
tratamiento. La piscooncolgia se desarrolla como una especialidad de la psicologia integrada en

un equipo multidisciplinar oncolédgico para poder aumentar el optimismo de los pacientes que



estdn diagnosticados con cancer. Los factores individuales, cognitivos, emocionales y
motivacionales, resultan de la experiencia subjetiva la persona, teniendo implicaciones también
en el proceso curativo, tanto médico, como psicolégico. (Rivero Buron et al., 2008)

Esta rama de la psicologia estd denominada también “oncologia del comportamiento o
psicosocial”, pero al mismo tiempo esta enfocada en la prevencion. Ademas de factores como
tabaco, alcohol, dieta deficitaria, sedentarismo, se ha demostrado que el nivel socioeconémico
afecta los pacientes. De manera mas concreta, se refiere al momento de descubrir la enfermedad,
Ilevando a una mayor rata de mortalidad. (Murillo y Alarcon Prada, 2006)

Los objetivos de la psicooncologia: la prevencion primaria, la prevencién secundaria, la
intervencion terapéutica y la rehabilitacion o los cuidados paliativos, pero también la
investigacién. La intervencion primaria agrupa los factores de riesgo que son causas de muerte,
enfermedad y el cancer. Los mas conocidos son el tabaco, el alcohol, el estrés, la depresion, a la
personalidad Tipo C, la alimentacion, la actividad fisica, los rayos ultravioletas del sol, variables
relacionadas con la sexualidad y la reproduccién. Todos los factores mencionados pueden ser
parte de los factores determinantes de la aparicion del cancer de manera directa o indirecta,
dependiendo del entorno donde el individuo vive, de las actividades diarias y del estilo de vida
que tenga. El psicooncologo tiene que facilitar al usuario informacion para poder cuidarse y estar
mas atento a los sintomas que pueden aparecer, no solamente ayudarlo a resolver problemas. La
prevencion secundaria es la deteccion precoz, ya esta conocido que la deteccion mas rapida de la
enfermedad supone una mayor tasa de supervivencia para el paciente. Por lo tanto los psic6logos,
tienen una aportacién muy importante en propagar la informacidn, aungue esta aria no sean muy
desarrolladas todavia las estrategias de prevencién son esenciales para la poblacion. La
prevencion terapéutica es la intervencion que apoya paso a paso al paciente para poder seguir
con el tratamiento y la dieta, que se encarga de brindar apoyo al personal médico para que
ofrezcan los mejores cuidados y no el ultimo punto, es guiar al enfermo en iniciar sus estrategias
de afrontamiento para la superacién del padecimiento. La investigacion y los estudios realizados
desde la piscooncologia tienen una gran importancia, porque propician el desarrollo de las
investigaciones en este &mbito, lo que ayuda a tener identificaciones precoces, diagndsticos y un
seguimiento de la enfermedad con mayor conciencia sobre el estado general del paciente.
(Rivero Buron et al., 2008)



¢ Cuales son los sintomas de los enfermos de cancer mas estudiados? Conforme con el
estudio de Cano Vindel (2005) la ansiedad, la depresion y el malestar psicolégico. Comparando
los enfermos de cancer con el resto de la poblacion se demostré que no hay diferencias notables
con respecto al nivel de ansiedad, pero el nivel de depresion suele ser mas elevado en los
pacientes con cancer. Aunque los estudios sobre las mismas variables relacionados con el cancer
son varias y diferentes en lo que son los resultados, Cano Vindel corrobora en su estudio los
resultados de varias investigaciones, concluyendo que la tasa de ansiedad en los pacientes con
cancer es comparable con la del resto de la poblacién, pero mirando los estudios sobre depresion,
los pacientes tienden a tener tasas mas altas que las personas que no padecen cancer.

Las personas suelen cambiar su comportamiento para adaptarse al medio ambiente, tanto
que a la hora de descubrir que padecen una enfermedad como es el cancer, el paciente se vuelve
consciente de las actitudes de las personas que lo rodean. En general los amigos se alejan, no
cumplen las promesas de apoyo y soporte incondicional, pero aun asi, el mismo paciente tendra
un impacto en sus vidas, porgue el impacto que tuvo sigue siendo visible en lo que son los que lo
rodearon en algun momento. Como el apoyo social es uno de los factores que mas influyen el
proceso curativo, el individuo requiere contactos sociales, lo benéfico seria que la familia se
convierta en el apoyo mas importante que cuide y proteja, que esté presente para compartir 1os
miedos y las etapas de la enfermedad. Los pacientes suelen aislarse del grupo social también,
evitar las actividades de ocio, por lo tanto la familia y sobre todo la pareja, son los que tienen que
apoyar a la paciente. Es natural que la estructura familiar se transforme durante la enfermedad
cronica, como es el cancer, pero es un elemento clave para la mejora y la superaciéon de la
enfermedad. La persona que suele ofrecer mas apoyo emocional al paciente es su pareja. La
calidad del apoyo que ésta brinda al enfermo esta relacionada también con el genero de la pareja,
tanto como el del enfermo. Las mujeres fueron desde siempre las que tenian el rol de cuidar, pero
los estudios demuestran que en el momento de cuidar solamente, la satisfaccion marital es mas
escaza, ellas prefiriendo el rol de paciente, porque pueden tener también otras actividades.
(Baider, 2003)

Las relaciones sociales tienen una gran contribucién en el tratamiento de la enfermedad,
sin embargo los estados de animo, positivos 0 negativos, tienen como fuente el universo interior
de la persona. La diferencia entre el dolor y el sufrimiento es fundamental para la comprension

de los tratamientos que la paciente necesita recibir. El dolor esta considerado como un dafio
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fisico, con sintomas organicos, para el que los médicos pueden administrar medicamentos,

mientras que el sufrimiento es mejor dicho un dafio psicologico, un estado afectivo, la

percepcion de la persona sobre la amenaza de su integridad corporal, en la lucha contra la

enfermedad. Al enfrentar el cancer se enfrenta también la incertidumbre, no solamente los
sintomas fisicos que produce la enfermedad. (Bayés, 1998)

“Y el sufrimiento crece en mi interior, indisolublemente unido a una extrafia sensacion

temporal que poco tiene que ver con las horas que van marcando, inexorablemente, los relojes

[...]. Se trata de mi tiempo, Unico, personal, irrepetible, que se me escapa fugaz a través de los

brillantes rages, a la vez que me anuncia la proximidad del fin del viaje.” (Bayés, 1998, p. 2)

¢Qué investiga la psicooncologia, cual es el objetivo de los estudios hechos en este
dominio? Teniendo en cuenta que la psicooncologia estudia la impresién de la afeccion sobre el
paciente, esta misma especialidad se enfoca en la mejora de la situacion psicoldgica del paciente.
Es complementaria al tratamiento médico, agrupando el apoyo social y el aspecto psicologico,
interior de los estados del paciente. Con respecto al cancer de mama, hay que mencionar que las
pacientes estan impactadas antes de todo por la percepcion social, por el estrés que es causado
por el simple significado general que tiene el cancer, denominado la enfermedad de nuestro
siglo.

El pecho tiene una importancia crucial en lo que es la pertenencia a la identidad
femenina. Estéa percibido como representativo para la sexualidad de la mujer, como indice de su
atractivo, relacionado también con la maternidad. Todos los factores mencionados previamente
forman parte de la percepcion occidental, que incluyen una imagen estandar para una mujer.
Hablando desde la perspectiva psicolégica, el aspecto fisico es un elemento esencial en la
autoestima y autopercepcion de la paciente con cancer. La autoestima es la autoevaluacion a la
que se afiaden tanto evaluaciones positivas, como negativas (Sebastian, Manos, Bueno y Mateos,
2007). Otros estudios mencionan como funciones del pecho la fecundidad, la estética, la
feminidad, la belleza y no como la ultima, el erotico. El rol méas importante y la funcion por la
que aparecio es el rol nutritivo, la lactancia, pero al mismo tiempo la mama de los seres humanos
se denomina seno, por lo tanto, las funciones previamente mencionadas se separan de la
importancia solamente nutritiva que la misma tiene en otras especies.

La autoexploracion en la deteccion del cancer mamario es esencial. Después de los 20

afios, cada mujer tendria que explorar su pecho. Durante los dias 7-15 del ciclo menstrual, o
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después de la menopausia en el mismo dia cada mes, para que existan las mismas condiciones de
examinacion. La autoexploracion de los senos tiene dos etapas: inspeccion y palpacion. La
inspeccion es observar los senos, compararlos y verificar si hay cambios en la textura de la piel o
alguna lesion visible. La palpacion consiste en la examinacion con los dedos, para verificar si
hay algin nddulo, la misma se tiene que realizar en todo el seno, desde el pezon, la mama e
incluyendo la parte axilar. La autoexploracion mamaria es un método que puede ser Util en la
deteccion precoz de la enfermedad, lo que se ha demostrado que ayuda a empezar el tratamiento
antes, la operacion clasica tiene méas eficacidad, por el tamafio del tumor maligno. (Sardifias
Ponce y Raysy, 2009)

Entre los factores de riesgo que presentan una mayor frecuencia se encuentran la
gestacion, la edad de tener el primer embarazo o el hecho de no tener hijos tienen una gran
significacion para el aumento del riego de tener cancer. Los autoconceptivos orales también
aumentan el riesgo de aparicion del cancer, este se disminuye después de 10 afios de la
interrupciéon del tratamiento. La terapia de reemplazo hormonal, el hecho de aplazar la
menopausia crece la densidad de la mama, por lo tanto incrementa el riesgo de cancer. La
genética e historia familiar, el estilo de vida son otros de los factores relevantes, la actividad
fisica, la alimentacidn, el alcohol, el tabaco pueden influir. Investigaciones realizadas mencionan
que no hay una tasa mayor de deteccion precoz que se debe a la autoexploracién, pero se
considera una buena costumbre para la salud. Como métodos de tratamiento se utilizan la
cirugia, que implica varios tipos de mastectomia, por ejemplo la mastectomia total reduce el
riesgo de la aparicién de cancer 100%, mientras que la mastectomia subcutanea reduce el riesgo
entre 2 y 4%. La reconstruccion del seno se puede hacer en diferentes grados de la enfermedad,
implicando en el mismo tiempo otro tipo de complicaciones, la misma tiene como objetivo final
mejorar el estado emocional de la mujer, su calidad de vida. La quimioterapia es otro de los
procedimientos que se utilizan durante el proceso curativo, siendo mas fuerte 0 mas blando en
dependencia de la edad de la mujer. (Angarita y Acufia, 2008)

La mastectomia, intervencion que es parte del impacto psicologico generado por el cancer
mamario. Es la intervencion quirurgica que supone la extirpacion de la mama, a veces total, otras
veces parcial. ¢/Qué rol tiene esta en el proceso curativo? La mastectomia puede ser tanto
preventiva, como consecuencia de la aparicion de células cancerosas en concreto. Lo cierto es

que la misma influye la autoestima de la paciente, con influencias en la vida social, familiar, de
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pareja, con respecto a su vida laboral. La diferencia que aparecio durante el tiempo, con el
avance de la tecnologia es que las mujeres tienen mejores resultados después de hacer la
operacion, mas aun cuando la cirugia estética ha evolucionado tanto, para poder reconstruir su
pecho, percibido como marca de su feminidad. En el mismo tiempo se esta desarrollando la idea
de promover el optimismo en lo que es el cancer, sustituyendo el pesimismo que caracterizaba
las mujeres con el mismo diagnostico hace un siglo. Ellas mismas conducen y organizan
campafas de apoyo para otras mujeres, para ofrecer el soporte social que tiene tan grande
aportacion en abordar esta enfermedad. (Sanchez Sanchez, 2015)

El cancer interfiere en la vida sexual de la paciente teniendo, antes que todo,
consecuencias afectivas, pero también en lo que es el fisico. Los estudios realizados sobre la
mastectomia y su influencia sobre la vida sexual de la paciente revelan que aparecen cambios
negativos, producidos por problemas afectivas, hormonales, sequedad vaginal, incomodidad en
verse en el espejo e incluso dejarse ver por su pareja. (Vasquez-Ortiz, Antequera, Blanco
Picabia, 2010) La paciente se ve afectada por las repercusiones de la quimioterapia sobre todo,
que causan alopecia pubica, dolor durante el coito, anorgasmia, sintomas menopausicos, ademas
infecciones urinarias, labilidad afectiva, irritabilidad (Tamblay y Bafiados, 2004: citado en
Gardufio, Riveros y Sanchez-Sosa 2010).

¢Céancer y sexualidad? Una pregunta que surge cuando mencionamos esta enfermedad,
porque desde un aspecto psicolégico, una persona que padece céancer es alguien normal,
solamente que necesita cambiar aspectos de su vida y luchar contra la enfermedad, desarrollar
estrategias de afrontamiento, pero en si, la paciente es la misma. De aqui destacamos que la
sexualidad, parte de las relaciones de pareja, de la vida personal del adulto es un tema debatido e
investigado por los especialistas en este &mbito.

La sexualidad tras una intervencion quirdrgica como es la mastectomia, que significa la
desaparicion de la mama, es un tema tabl a veces para las pacientes y que no esta tan
desarrollado en el ambito de la investigacion. EI hecho de relacionar la mama con la feminidad e
incluso con su sexualidad es casi inconsciente para la mujer, por la misma razon percibe la
operacion como una mutilacion, como una castracion psicolégica - perdida del erotismo, del
apetito sexual. En los estudios hechos, las mujeres confiesan que ya no quieren tener relaciones
coitales, pero lo hacen a veces como un sacrificio. Esta cirugia afecta de manera igual las

relaciones interpersonales, influenciando la manera de exprimir sus sentimientos, la relacion con
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su pareja. De tal manera que la vida sexual de la paciente que sufri6 una mastectomia esta
afectada, porque su libido disminuye. (Fernandez S. de S, Ospina de Gonzalez y Mdnera Garcés,
2002)

Las disfunciones sexuales en pacientes oncologicos pueden tener como fuente el
tratamiento, los efectos fisicos de la enfermedad sobre su cuerpo o los factores psicolégicos, las
traumas. Las investigaciones demuestran que la respuesta corporal hacia el tratamiento es
diferente, dependiendo del tipo de intervencion, por ejemplo cirugia o radioterapia. EI mismo
estudio define la rehabilitacion sexual, integrada en el proceso de restablecimiento emocional,
después del impacto del cancer y su tratamiento sobre la imagen corporal. Es importante que el
equipo encargado de seguir el proceso curativo de la paciente asegure también un asesoramiento
sexual. ¢Qué es lo que més influye en las relaciones sexuales de la paciente después del
diagndstico? Las mismas estan influenciadas por problemas previas al cancer, conflictos previos
o0 problemas de adaptacion psicoldgica. Se recomienda la comunicacion con la pareja, ademas se
pueden realizar ejercicios de relajacion de los musculos vaginales (ejercicios de Kegel), utilizar
lubricantes, buscar métodos para aumentar la autoestima, porque en los casos de las mujeres
mastectomizadas, por ejemplo, la imagen corporal estd dafiada, por lo tanto se necesita seguir
ciertos pasos para que la paciente se pueda sentir mas comoda con su pareja, sin que este tema le
provoque humillacién, vergiienza, sentimiento de inferioridad etc. La forma mas indicada de
luchar contra estos problemas tan delicados es propiciar la informacion, a través del equipo
médico y del psicdlogo. (Lopez Ramirez y Gonzélez Flores, 2005)

Las alteraciones mas frecuentes que sufren las mujeres mastectomizadas con respeto a su
vida sexual son el deseo escaso de tener relaciones coitales, incomodidad al desnudarse ante su
pareja, dificultades de tener orgasmo. El mayor problema es ver su cuerpo asimétrico tras la
mastectomia, de tal manera que piensan que su pareja ya no las considera atractivas. (Vasquez-
Ortiz et al., 2010) Sobre todo cuando reciben el diagnostico de metéastasis, las mujeres llegan
hasta a evitar las citas médicas, sienten que pierden el control (Gardufio et al., 2010).

Los estudios hechos sobre la mastectomia ponen de manifiesto que las mujeres que
sufrieron la mastectomia y ain mas las que tienen muy poco tiempo de la operacion, el pecho ya
no es una parte er6gena. También se constatd con los estudios que las caricias de parte de la
pareja en esa zona disminuyen. La intervencion psicoldgica, aplicada recientemente de la

operacion seria til, tanto para la paciente, como para su pareja. Es importante que la enfermedad
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no sea una fuente de evitacion o de distanciamiento emocional y fisico en la pareja. (Vasquez-
Ortiz et al., 2010)

El cancer de mama puede aparecer también en las mujeres embarazadas. Como
caracteristicas, en este tipo de casos los tumores suelen ser mas grandes que en las mujeres que
no estan embarazadas. En general el cancer se descubre el 11 o 111 estadio, por lo tanto, inicializar
el tratamiento es vital, a veces siendo necesario un aborto, para conservar la vida de la madre.
Aun asi, las tasas de supervivencia de las mujeres embarazadas padeciendo cancer son iguales
que a las otras. (Angarita y Acufia, 2008)

¢Es importante la edad para determinar la supervivencia de la paciente? En un estudio
realizado por Chifu et al. (2010), se ha calculado la media por décadas de edad para determinar
la tasa de supervivencia. El estudio se efectu6 en una muestra de 361 pacientes de 1000,
operadas de cancer de mama en la temporada 2000-2008, con edades entre 20 y 89 afios. Los
resultados mostraron que para las edades 20-29 y 80-89 la mortalidad tiene tasas escazas, pero
considerando las otras categorias de edades se puede observar que la supervivencia esta entre
52,9% para la categoria de 60-69 y de 65,7% en las de 50-59. Los resultados estadisticos
presentan la tendencia de aumentar la supervivencia en pacientes mas jovenes. En las pacientes
con 40-49 afios se registraron el mayor porcentaje de supervivencia (44,25%), aunque el niUmero
de las pacientes que superan 50 afios es casi doble, el namero de fallecimientos también es doble.
En el mismo estudio se concluy6 que la tasa de supervivencia fue mas alta en las pacientes mas
jovenes de 50 afios, pero otros estudios no relacionan necesariamente la edad con la
supervivencia.

Ademas de los factores psicoldgicos y las investigaciones cualitativas en este dominio, en
lo que sigue se van a presentar datos estadisticos con respeto a la incidencia de esta enfermedad,
con focalizacion en Europa, pero presentando también datos de otras partes del mundo, para

realizar una imagen mas amplia.

La situacion de las mujeres con cancer de mama en el mundo
La mayoria de los diagndsticos son entre 35 y 80 afios y la tasa de supervivencia global a

los 5 afios del diagnostico es de 82,8% en Espafia, superior de la media europea. Las hermanas e
hijas de las pacientes con cancer de mama estdn expuestas a un riesgo dos o tres veces mas

grande a sufrir la misma enfermedad. (20minutos, 2016)
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Conforme con la Asociacion Espafiola Contra el Céancer (AECC) en lo que es la
supervivencia de las pacientes con cancer de mama los datos estan mejorando en términos de
estadisticas en los ultimos 20 afios, incrementando con 1,4%. Ya que las informaciones y los
tratamientos innovadores que se estdn descubriendo con el avance de la tecnologia y las
investigaciones cada afio los datos demuestran una mayor tasa de supervivencia. EI cancer de
mama es el que mas causa la mortalidad en las mujeres. Cada afio, en Espafia se identifican
aproximadamente 22.000 casos, representando 28,5% de los tumores femeninos. Este tipo de
cancer es la primera causa de mortalidad entre las mujeres (14% del total de muertes en mujeres
que padecen tumores malignos). Los datos estadisticos presentan una media de 6000
fallecimientos en mujeres cada afio por esta enfermedad. Poco a poco, el nimero se esta
estabilizando y las tasas de mortalidad descienden como resultado de los tratamientos y la
deteccion precoz de la neoplastia. (aecc, 2018)

¢El cancer de mama puede aparecer también en hombres? Si, pero a diferencia de la
frecuencia con la que aparece en mujeres es menos comun en los hombres. Las razones por
cuales aparece se constituyen por factores genéticos, hormonales e ambientales. Sin embargo, los
estudios demuestran que los pacientes que llegan a tener cancer de mama son los que han tenido
casos de cancer de mama y de ovarios en su historia familiar. Igual que las mujeres, los varones
pasan por las mismas fases en lo que concibe las etapas de la enfermedad, la diferencia notable
seria que comparando con las mujeres, los hombres suelen descubrir méas tarde la enfermedad.
Por lo tanto, el proceso curativo es mas dificil (Alvarez Lopez, 2016). En hombres el cancer de
mama aparece en 1% del total de la poblacion identificada con este tipo de cancer.

El cancer en Europa es la causa de 1 de 4 muertes. El cancer de mama es el principal tipo
que es fatal para las mujeres de la Union Europea, 16% de la poblacion femenina. EI cancer de
mama registré en 2013 un porcentaje de 21% de los fallecimientos de la poblacion femenina en
Chipre y Malta, Luxemburgo con un porcentaje de 20%, Bélgica 19%, Estonia 12% y Republica
Checa, Polonia y Suecia registraron una tasa de 14% de las muertes registradas teniendo como
causa el cancer de mama. En 2014 la tasa de mortalidad registrada en Europa fue de 32.6 de 100
000 habitantes mujeres y de 0.5 de 100 000 hombres. La edad a la que la mortalidad en casos de
cancer de mama es mas frecuente es de 65 afios 0 mas. Espafia es uno de los paises que tiene

tasas escazas en aparicién del mismo tipo de cancer, registrando también un porcentaje alto en la
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deteccidn del cancer, tres cuartas partes de las mujeres hicieron pruebas de deteccion. (Eurostat,
2017)

El cancer es un tema desarrollado por todos los especialistas relacionados con el ambito
de la salud en todas las partes del mundo. Los estudios realizados en América Latina y EIl Caribe,
exponen las estadisticas representativas para esa zona, para evidenciar la incrementacion y
disminucion de la enfermedad en la poblacién femenina. Los estudios realizados por Lozano-
Ascencio y colaboradores (2009), ponen de manifiesto que en todo el mundo cada afio estan
diagnosticadas aproximadamente 10 millones de personas con tumores malignos. En el 2007,
aproximadamente 6 millones de mujeres fueron diagnosticadas con tumores malignos, de cuales
1.3 millones sufrian de cancer mamario. La incidencia del cancer de seno es mas alta en los
paises desarrollados-27% y mas escaza en los paises en proceso de desarrollo-19%. Conforme a
las estadisticas, la incidencia es mas baja en Haiti (4.4 por 100 000 mujeres) y mas alta en
Argentina y Uruguay (75-83 por 100 000). Las tasas de mortalidad registradas fueron mayores
en los paises con ingresos altos que en los que registran ingresos medios o pobres, con una
diferencia de 20%.

Las estadisticas con respeto a cancer de seno, realizadas en Estados Unidos mencionan
que después del cancer de piel, el cancer de mama es el segundo tipo que provoca el
fallecimiento de las mujeres, 1 de 3 siendo diagnosticada con este tipo de enfermedad. (DeSantis
etal., 2011)

TABLAL.
Nueva estimacion de los casos y los fallecimientos de las mujeres con cdncer de mama, United States, 2011
(DeSantis et al., 2011, pp. 410)

Edad Casos In Situ Casos Invasivos Decesos
Menos de 40 1,780 11,330 1,160
Menos de 50 14,240 50,430 5,240

50-64 23,360 81,970 11,620

65+ 20,050 98,080 22,660
Todas las edades 57,650 230,480 39,520

En 2011, conforme a la tabla anterior es posible observar la incidencia méas alta del
cancer de mama en las mujeres mayores de 65 afios y también en las que tienen edades de 50-64
afios, aunque las mujeres hasta 50 afios también registran un nimero elevado de casos de cancer

de seno. La mayor tasa de enfermedades esta registrada en los tipos de cancer invasivos. Aunque
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con el avance tecnologico el diagndstico precoz y la disminucion del nimero de muertes en cada
pais de los Estados Unidos es menor, aun asi las tasas permanecen estables con respecto a las
tasas de fallecimiento en casos de cancer de mama. (DeSantis et al., 2011)

Para poner de manifiesto la incidencia del cancer a nivel global, estadisticas realizadas a
nivel mundial en 2012, reconfirman el hecho que el estilo de vida, la edad mas avanzada para
tener el primer embarazo, sedentarismo etc. Son factores que pueden producir cancer. Esta
enfermedad aparece con la misma frecuencia tanto en los paises desarrollados, como en los que
estan en proceso de desarrollo, teniendo muy pocas variaciones. A nivel global, en 2012, se
registraron aproximadamente 14.1 millones de casos diagnosticados con cancer y 8.2 millones de
muertes. En el mismo afio, el cancer mamario siguié siendo el cancer mas frecuente en la
poblacion femenina, registrando 1.7 millones de casos y 521,900 muertes. Este representa un
25% del porcentaje total del cancer y 15% del que provoca la muerte de las mujeres. Un 38% del
total de casos se registran en los paises mas evolucionados como América del Norte, Australia,
Norte y Oeste de Europa. Un nimero intermediario de casos se registran en los paises de Europa
Central y de Este, Latino América, en Caribe. La tasa mas escaza esta en Africa y Asia. (Torre et
al., 2015)

Dependiendo del tipo de células que aparecen, se desarrollan diferentes tipos de cancer.
En los préximos apartados se va a presentar la clasificacion de las células y también los tipos de

cancer gque pueden aparecer con mas 0 menos frecuencia.

Las células cancerigenas y los tipos de cancer
El ADN tiene un rol muy importante en la evolucion del cancer mamario, determinando

diferentes subtipos de cancer que se diferencian dependiendo de su genética. Se identificaron dos
categorias mas grandes que también se dividen en otros subtipos. Los tumores con receptor
estrogénico positivo (RE+), divididas en el luminal A, B 'y C y los tumores con receptor
estrogenico negativo (RE-), que incluye el HER2, tipo basal y tipo normal. (Zepeda-Castilla et
al., 2008)

El HERZ2, es la proteina del cuerpo humano que participa en la formacion de tejidos. Esta
también influye en el crecimiento del cancer, de formacion de celulas cancerigenas.
Dependiendo del tipo de proteinas que aparecen, si son positivas o negativas, el tratamiento que

se administra a la paciente es diferente. Si el identificado es HER2+, la paciente recibird un
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tratamiento que bloqueé los estimulos de crecimiento de los tejidos. Tenemos en cuenta que los
HER2+ tienen la tendencia de crecer mas rapido y volver a formarse, en comparacioén con
HER2- (breastcancer.org). Las estadisticas exponen que la incidencia de los HER2+ es del 25%
de los tumores. (20minutos, 2016)

TABLA2.
Clasificacion de los subtipos de cancer de mama (Imigo et al., 2011, pp. 69)
Receptor de Estrdgeno Positivo Luminal A
Luminal B
Luminal HER2/neu
Receptor de Estrdgeno Negativo Basal
HER2/neu
Normal Like

Teniendo en cuenta la clasificacién de las células previamente realizada es necesaria la
presentacion de los tipos de cancer que pueden aparecer. Los tipos de cancer mamario que
pueden aparecer son: carcinoma ductal in situ, carcinoma ductal invasivo, carcinoma lobulillar
invasivo, los que son los mas comunes y sarcomas, Phyllodes, enfermedad de Paget y
angiosarcomas, que aparecen con menos frecuencia. Las células que determinan la aparicién del
cancer son carcinomas o denominados adenocarcinoma. Para denominar la propagacion del
cancer en el organismo se utilizan los términos in situ, que denomina a los que estan en una parte
del seno e “invasivos o infiltrantes”, para los que se propagaron en el tejido mamario. (American
cancer society, 2017)

Como cénceres in situ se identifican el carcinoma ductal in situ (ductal carcinoma in situ)
y el carcinoma lobulillar in situ (lobular carcinoma in situ). El carcinoma ductal in situ
representa una etapa incipiente que en la mayoria de los casos se puede curar. Es un cancer no
invasivo o preinvasivo, considerado precancer por la posibilidad de transformarse en cancer
invasivo. El carcinoma lobulillar in situ (neoplasia lobulillar) tiene la ubicacion en las glandulas
productoras de leche y no se extiende mas alla de las mismas, por lo tanto necesita una biopsia,
porgue no forma protuberancias que se pueden detectar a través de una mamograma. En este tipo
de casos se requiere un seguimiento constante de ambos senos. (American cancer society, 2017)

Los tipos de cancer con menos frecuencia son: cancer de mama inflamatorio
(inflammatory breast cancer, IBC), la enfermedad de Paget del pezon, los tumores Phyllodes

(palabra de origen griega, que se refiere al desarrollo de la enfermedad con una estructura
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semejante a la de una hoja), el angiosarcoma. El cancer de seno inflamatorio no suele aparecer
con mucha frecuencia, pero como caracteristicas definitorias se identifican hinchazén de la
mama, piel de color rojizo o morado, engrosamiento de la piel y a veces textura la cascara de una
naranja. Aparece en general en mujeres méas jovenes (52-57 afios) con sobrepeso u obesidad, se
propaga rapidamente en el cuerpo y es muy agresivo, se diagnostica en estado avanzado, cuando
ya esta afectada la piel, porque no provoca protuberancias. La enfermedad de Paget del pezon, es
también un tipo poco comdn que afecta sobre todo la piel de un pezén, con un aspecto de piel
seca, muchas veces se confunde con un eczema, que secreta un liquido amarillo o sangre. Se
diagnostica con una biopsia y como tratamiento se aplica la mastectomia o cirugia con
conservacion del seno y radioterapia. Los tumores Phyllodes del seno suelen aparecer en las
mujeres entre 41 y 49 afios, son causados por una condicion genética, pero los tumores son en
general benignos, un porcentaje muy escaso se determina como maligno. Como tratamiento se
utiliza la cirugia con conservacion del seno y como ultima opcién la mastectomia. El
angiosarcoma del seno aparece en las células de los vasos de sangre o los vasos linfaticos,
aparece como complicacion de otros tratamientos y como tratamiento se aplica la mastectomia.

(American Cancer Society, 2017)

Bienestar psicologico y la salud percibida
¢Como afecta el cancer la salud mental? Cuando la persona tiene ya la certeza que padece

cancer esta expuesta a estrés, ansiedad, tristeza, llegando hasta a sufrir depresién. Por lo tanto, la
ayuda psicoldgica es necesaria para que el paciente empiece a desarrollar sus estrategias de
afrontamiento y adaptacion, aunque el mismo tiene que utilizar sus propios recursos para
identificar la mejor solucién. La relacion interpersonal implica el uso de técnicas de ayuda, entre
ellas la terapia psicoldgica adyuvante. (Fernandez y Flores, 2011)

El cortisol tiene influencia sobre el sistema inmunoldgico, con consecuencias en la
aparicion de las enfermedades autoinmunes e inflamatorias. Los afectos positivos tienen relacion
directa con el funcionamiento del Sistema Nervioso Auténomo (SNA), porque reduce la tasa
cardiaca, la presion sanguinea etc. EIl optimismo. ¢Cudl es su rol en el bienestar y la salud de los
individuos? El bienestar aumenta el estado de salud a traves de diferentes vias. Varios estudios
realizados desde la psicologia y la salud demuestran que el optimismo de la persona ayuda a

incrementar el proceso de curar ciertas enfermedades, de prevenirlas, de aumentar las
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expectativas de vida, de encontrar mejores métodos de afrontamiento o elaborar planes de
recuperacion mas rapidos y mas efectivos. En los estudios sobre el cAncer mamario, como uno de
los elementos esenciales en la mejora de la calidad de vida es el optimismo, que se demostré que
prolonga los afios de vida, después del tratamiento. (Vasquez, Hervés, Rahona y Gémez 2009)

Bandura (1994) es uno de los autores que destacan este tema en sus investigaciones, él
estudia la autoeficacia y la define como una capacidad que la propia persona tiene en influir
sobre los eventos de su vida, a través de sus creencias, valores y pensamientos. El pone de
manifiesto la eficacia de las estrategias de afrontamiento en la regulacion de las emociones,
como la ansiedad y el estrés. Como estd ya demostrado, el estrés como uno de los factores
psicoldgicos que mas influencian el progreso del cancer se puede reducir con la autoeficacia
percibida por el paciente. Cuanto mas las personas que se consideran mas eficaces tienen la
tendencia de tener habitos més saludables en su vida diaria. Como el mismo Bandura la
mencionaba, aparece la necesidad de fortalecer el “Ego”, como lo diria Freud, porque en general
las personas tienden a evitar las situaciones que consideran que no son capaces de enfrentar. En
el caso de una paciente con cdncer mamario las elecciones que la mujer hace a la hora de mejorar
su estado mental son decisivas para el seguimiento de la curacion. Durante el proceso curativo
oncologico, el paciente tiene que utilizar los recursos personales para mejorar el estado de salud.
La manera de hacer esto es utilizando la autoeficacia percibida, Bandura explica en su estudio
como las creencias influyen el estado de salud. Por lo tanto los que consideran que pueden
cumplir ciertas tareas, o que pueden manejar bien una situacién lo hacen, debido al hecho de
subir su autoestima, crecer su motivacién con respecto al cumplimiento de su meta.

¢ Como se define el bienestar psicoldgico? Como Garcia Viniegras et al. (2007) expone en
su investigacion contra las enfermedades crénicas, la psicologia apoya al paciente para mejorar
el bienestar psicoldgico, la dimension subjetiva, que al final tiene como meta la felicidad de la
persona, promoviendo el optimismo, el apoyo social, el uso de los propios recursos para
desarrollar estrategias de afrontamiento. Los factores principales mencionados para mejorar el
estado de animo son la autoestima, la estabilidad emocional, las emociones positivas, el apoyo
social y sobre todo el de la pareja. Porque los dafios psicolégicos que causa el cancer mamario no
son solamente a nivel personal, sino tienen consecuencias a nivel social también, muy importante
resulta ser la percepcion que tienen los demdas y no Ultimamente la de la propia persona.

Dependiendo del entorno cultural, el tratamiento y la manera de manejar la situacion estan
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interpretados en diferentes modalidades, en paises con un nivel cultural méas bajo, por ejemplo,
se identificaron afrontamientos con base religiosa, espiritualista.

Los factores psicoldgicos tienen un gran peso en el avance del cancer. Arbizu, en 2000,
publica su estudio sobre los factores psicoldgicos y su influencia en la ascendencia del cancer y
en el tratamiento. Expone en su trabajo que encuentra un tipo de personalidad, denominado Tipo
C, que es mas predispuesto a sufrir alguna forma de cancer, porque en la interaccion con los
demaés esté predispuesto a dar respuestas deseables socialmente, mas que esconde sus emociones
negativas. En conclusion, la intervencion psicoldgica es uno de los pilares importantes en el
proceso. Dado el hecho que se hicieron investigaciones, los resultados presentan que las
pacientes que enfrentaron la enfermedad abiertamente o negandola, han tenido menos recidivas
que las que tenian conductas depresivas. Es necesario que el paciente responda utilizando sus
propios medios, pero al mismo tiempo guiarlo para encontrar respuestas que le den esperanza,
pero que no sean falsas.

La psicosomatica es una disciplina integradora, que se dedica a estudiar los factores
bioldgicos, sociales y psicoldgicos y su aportacion al desarrollo de diversas enfermedades. El
vinculo de la psicosomaética y el cancer es relacionado sobre todo con la personalidad Tipo C,
mencionada previamente y que se relaciona también con conflictos pulsionales, alexitimia,
trastornos de suefio, carencias afectivas, estrés psicosocial etc. (Martinez de San Vicente, 2011)

El “sindrome de Damocles” es un sentimiento de miedo que el paciente tiene, con
referencia a la enfermedad va a volver. Como seres humanos, a lo largo de nuestras vidas,
Ilegamos a creer que somos infalibles. El cancer es una enfermedad que destruye ese sentimiento
y hace al paciente vivir con ese sindrome, con ese miedo permanente que la enfermedad volvera
(Espinosa, Lopez, Panadero, 2018). El “sindrome de Damocles™ utiliza la leyenda griega para
expresar el miedo de una persona que siente permanentemente su vida en peligro. EI mismo
sentimiento esta presente en los pacientes oncoldgicos que sienten la misma angustia que la
enfermedad va a volver a aparecer, sintiendo como en la leyenda que tienen una espada sobre su
cabeza que puede caer en cualquier instante (Cruz Hernandez et al., 2018). El ser humano vive
con la “ilusion de la invulnerabilidad”, lo que provoca en el momento de recibir el diagnostico
un choque para la persona, por romper esa ilusién. Desde la propia cultura nos ensefian como
representarnos la muerte, como acto inminente en nuestras vidas. La perspectiva sobre la vida

cambia, tal como cambia la percepcion del entorno social.
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La pérdida es una experiencia que cambia el modo de ver la muerte, porque la persona
que pasa por un duelo oncoldgico utiliza como recursos un gran gasto de energia, reorganizacion
de la actividad psicoldgica, autoreproches, agresividad, frustracion, angustia. Todos los nuevos
acontecimientos obligan a la persona a reorganizar su vida, en los aspectos socio-culturales,
fisico-médicas y las personales, que incluyen edad, situacion econdmica, laboral, recursos
interpersonales, apoyo social, recursos intrapersonales, tipo de personalidad etc. (Solana, 2005)

La autoeficacia es el control cognitivo y la percepcién de la persona sobre un estimulo
doloroso, en el caso presente. Mientras la persona considera que tiene una mayor tolerancia para
soportar el dolor menos lo va a percibir. La autoeficacia en el estrés, tiene una aportacion
significativa de la misma manera que, un nivel bajo de autoeficacia es la causa de un mayor
estrés subjetivo. (Olivari Medina, Urra Medina, 2007) Cuando el paciente recibe el diagnostico
de tener cancer, este provoca un alto nivel de estrés subjetivo, por lo tanto la autoeficacia es
crucial para manejar la situacién, influyendo hasta en el proceso curativo ulterior.

Las pruebas de mamografia y el screening, como pruebas rutinarias o0 complementarias.
¢Cuél es la diferencia entre las dos? Sadin et al. (2001) realizaron un estudio sobre la
somatizacion, la ansiedad anticipatoria de las mujeres que van a hacer la mamografia como
consulta de rutina y por otra parte, las que estan avisadas para repetirlo. La morbilidad percibida
por las mujeres que estaban citadas para otra prueba registré un incremento, en comparacion con
las mujeres que hicieron la mamografia solamente como prueba rutinaria. Aun asi, los datos
mostraron que la sintomatologia somatica y la depresion no registra grandes diferencias entre los
dos grupos, pero la ansiedad si registra diferencias importantes, por lo tanto se recomienda
disminuir lo maximo posible el tiempo entre las pruebas porque se demostrd que la tasa mas alta
esta justo unos dias antes de hacer la prueba. Para reducir la ansiedad anticipadora se recomienda
también proporcionar informacion adicional médica y psicolégica.

El rol familiar ha sido estudiado y destacado en varios estudios sobre la importancia en el
tratamiento y enfrentamiento del cancer. El diagndstico en si afecta antes que todo la paciente,
pero en el mismo tiempo es notable el efecto que tiene también sobre la familia. (Cémo
definimos el término de familia? Incluyendo los parientes cercanos, pero el rol fundamental es el
de la pareja. Los estudios hechos ponen de manifiesto el rol crucial de la pareja, tanto en el
mantenimiento de la vida social, como en el de apoyo emocional, esta considerandose como

Gestalt. Otros estudios muestran que los pacientes que padecen cancer y estan casados o tiene
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pareja estable tienden a sobrevivir mas, tener un bienestar psicoldgico mas elevado, mientras los
solteros o los viudos, se adaptan con mayor dificultad a las repercusiones de la enfermedad.
(Baider, 2003)

En el momento de enfrentar la enfermedad, la persona que sufre de cancer es vital tanto
que tenga apoyo social, como que la misma pueda restablecer el equilibrio en su vida cotidiana.
En lo que sigue se va a presentar el proceso de enfrentamiento del diagnostico.

Tras el diagndstico, el paciente que padece cancer siente la enfermedad como una
perdida, aspecto que incluye perdidas a nivel intrapersonal e interpersonal, de la vida de familia,
pareja, social, a nivel laboral y econdmico. En ese mismo momento el paciente empieza el
“duelo oncologico”. Esta es la denominacion que se atribuyd el proceso durante cual el paciente
se ve en la necesidad de elaborar métodos de afrontamiento para adaptarse a la nueva situacion,
buscar un equilibrio, un nuevo sentido de la vida. La interpretacion personal es de la que resulta
la adaptacion a la experiencia traumatica, un proceso que necesita tiempo, informacion sobre la
enfermedad, apoyo social. Al final ¢;qué es concretamente el duelo oncoldgico? Representa la
pérdida del paciente que es obligado a renunciar a varios aspectos de su vida, luchar contra la
enfermedad, ademas la pérdida de cabello, el pecho en el caso de las mujeres, el cansancio,
pérdida de peso, nauseas, vomitos etc. son todos sintomas causadas por el cancer y por los
tratamientos duros a los que estan sometidos los enfermos. La persona se tiene que acostumbrar a
su nueva vida, si tras los tratamientos el enfermo se recupera, otra vez aparece la adaptacion, la
readaptacion a la vida anterior, reinsercion laboral, familiar etc. (Cruz Hernandez et al., 2018)

¢ Los pacientes con cancer sienten la necesidad de hablar de sus sentimientos? Sobre todo
cuando los pacientes estan hospitalizados ellos se niegan a hablar sobre su estado emocional y
mas con las enfermeras, con las que quieren comunicar a menudo sobre su vida normal, sus
familias, sus aficiones. La angustia es uno de los factores que influyen el bienestar psicoldgico,
por lo tanto surgen los métodos de afrontamiento, los mas frecuentes son la negacion y evitacion
cognitiva la normalizacién, también lo son el soporte social, que incluye tanto a la familia, como
a los amigos, que permiten a los pacientes llevar una vida normal. Los estudios sugieren que las
enfermeras ofrecen mayor importancia al soporte emocional que los pacientes, mientras que los
pacientes se sienten mas comodos utilizando las relaciones con familiares, amigos como
estrategias de afrontamiento, igual que ayudar a los demas y teniendo actividades en las que se

les considera personas normales, sin tener en cuenta su enfermedad. (Kvale, 2007)
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La comunicacion con las enfermeras no siempre es deficitaria, ni implica
necesariamente malestar psicolégico para los pacientes. Gallegos-Alvarado et al. (2008)
investiga el bienestar de las pacientes a través de la relacion que tienen con las enfermeras. El
estudio indica el beneficio que trae la comunicacién, sobre todo cuando nos referimos a las
pacientes en Ultima fase, que son las que mas necesitan un tratamiento multidisciplinar, integral,
sin estar juzgadas, o sentir prejuicios de parte de los demas. La necesidad aumenta sobre todo por
los factores psicoldgicos que aparecen a menudo, como la depresién o ansiedad. La
adaptabilidad y el afrontamiento tienen como consecuencia la necesidad del bienestar
psicoldgico. El personal de enfermeria tiene que tener como fin la relacion de ayuda, los métodos
paliativos, implicando el bienestar espiritual de la paciente antes que todo, pero también el de la
familia, en el mismo tiempo focalizarse en apoyar a la persona para que a través del bienestar
psicoldgico, llegue a aumentar el bienestar fisico y social.

El proceso de soporte que tendria que recibir una persona que padece cancer podriamos
categorizarlo en apoyo emocional, informacional e instrumental. EI emocional hace referencia a
las relaciones interpersonales, los cuidados, el amor, las relaciones de amistad, familiares que
participan a disminuir el malestar. El segundo, el apoyo informacional-educacional se suele
ofrecer por los especialistas en diversos dominios, como son los médicos, enfermeras, farmacos
que informan al paciente sobre su enfermedad, tratamiento farmacoldgico y los terapeutas que
propician métodos psicoldgicos de afrontar la enfermedad, aumentar la calidad de vida etc. El
tercer tipo, es el instrumental que hace referencia a recursos materiales, el mismo suele ser el
menos importante de los mencionados previamente, refiriéndose a transporte casa-hospital de la
persona durante el tratamiento, recursos econdmicos etc. (Blasco et al., 2003)

¢Cémo enfrentar el diagnéstico de cancer? Siendo una enfermedad de las mas
importantes para la sociedad del presente, trae también una serie de factores estresantes que
ponen presion en los que estan afectados. El diagndstico tiene un impacto emocional que esta
acompafiado de emociones y preguntas. En plan psicoldgico, la persona sufre incertidumbre,
tension y estrés. Tras el diagndstico, el paciente empieza el tratamiento, que puede ser cirugia,
radioterapia, quimioterapia. Después de terminar el tratamiento ya aparece la fase de remision,
cuando el paciente se recupera fisicamente. La proxima fase es la recidiva, la enfermedad es
reincidente, otra vez el paciente sigue un tratamiento, para después entrar en la fase terminal. La

ultima y la fase mas dificil, es en la que el paciente utiliza los propios recursos para enfrentar la
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situacion y tener el maximo bienestar psicoldgico. Aungue la mayoria de los pacientes aceptan al
final su situacion, es dificil superar esta fase, ain mas por los que no han tenido la fase del
“duelo”, porque en esta fase es cuando seran lo mas vulnerables. (Fernandez y Flores, 2011)

Las emociones negativas tienen una aportacion dafiina en el enfrentamiento del cancer.
En el momento de la evaluacion del cancer es posible que los resultados, incluso la reaccion del
paciente a la noticia sean diferentes. Se ha demostrado que las emociones positivas de la persona
incrementan su sistema inmunoldgico. Para luchar contra la enfermedad es necesario un conjunto
de creencias que el paciente aumenta desde dentro, sino no es posible influenciarlo en tener un
proceso curativo que tenga buenos resultados. El cancer no es necesariamente una enfermedad
mortal, sino que el paciente tiene que cambiar su estilo de vida y las actividades diarias, por lo
tanto va transformando su vida social, aprendiendo en el mismo tiempo que la vida se puede
disfrutar en varias maneras. Tener el soporte incondicional de la familia, de la red social, es
luchar contra la soledad. Existen momentos cuando el paciente se sienta solo y tal vez
desamparado, pero evitar el estreés, compartir tus estados emocionales, sean ellos sentimientos
negativos o positivos, mantener la esperanza, seguir siendo la misma persona que antes, intentar
mantener en lo posible las mismas actividades que hacias antes es muy importante para mejorar
la el estado de salud. Comunicarle la verdad sobre su diagndstico es parte esencial del
tratamiento que se va empezar. El paciente sabiendo ya cual es su situacion ya es totalmente
consciente de los tramites y la actitud que tendré a cerca de la enfermedad. Con ayuda de los
especialistas de un equipo multidisciplinar estara guiado durante el proceso. (Prieto Fernandez,
2004)

Para mantener e incrementar el bienestar y la salud percibida se necesitan una serie de
procesos terapéuticos para fomentar la calidad de vida de la mujer con cancer mamario. ;Qué
tipos de terapia necesitan las pacientes con cancer mamario? Uno de los tipos es la intervencion
cognitivo-conductual, porque estd enfocada en la modificacién de conductas y cogniciones, para
mejorar el bienestar. Tiene como meta la ensefianza de estrategias para combatir el estrés,
comunicacion eficaz, autorregulacion de emociones, disminuir la ansiedad. Las pacientes reciben
mas informacion sobre su enfermedad, el tratamiento y cdmo manejar el estrés. La terapia
cognitivo-conductual se propone reestructurar las estructuras cognitivas de la mujer, para poder
enfrentar los problemas surgidos con la enfermedad. Sobre todo cuando reciben el diagnostico de

metastasis, las mujeres llegan hasta a evitar las citas médicas, sienten que pierden el control.
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¢Cuales son las metas de la terapia para las pacientes con cancer? Fomentar la calidad de vida, el
bienestar psicologico de la paciente, ayudar en la autorregulaciéon de las emociones negativas,
aprender a enfocar su energia en actividades que la mantengan més tiempo ocupada, para no
pensar mucho en las repercusiones de la enfermedad, de tal manera que no perciba y que no
aumente el deterioro corporal como consecuencia del tratamiento y de la somatizacion. Las
actividades que implican relaciones sociales, como visitar a amigos, ir a teatro, tener actividades
deportivas etc. son unas de las actividades que las pacientes tienen que aprender a disfrutar de
nuevo durante la terapia y después de terminarla, de manera independiente. (Gardufio et al.,
2010)

El efecto placebo es un concepto de mayor importancia en el proceso curativo del
paciente con cancer y no solamente. Estos términos pueden ser representados por una sustancia
quimica, un acto fisico o verbal que determinan un efectos positivos en el organismo del
paciente. Si los efectos producidos son negativos, la expresion utilizada es de efecto nocebo
(Pérez, Morer y Martin Santos, 2003). El efecto placebo estd formado sobre todo de factores
psicoldgicos, de las creencias de la persona, pudiendo tener tanto efectos analgésicos, como
curativos.

El efecto placebo es definido como un estado psicolégico que produce cambios
bioldgicos a base de factores psicoldgicos. Por lo tanto los tratamientos terapéuticos
concomitantes con los medicamentos administrados tienen una mayor eficacidad, como varios
estudios lo demuestran el estrés tiene una inminente contribucion en el desarrollo o curacién del
cancer. En el estudio enfocado en la contribucion de la psicologia en los métodos paliativos que
ayudan a los pacientes con cancer tener el mejor estado psicologico posible, segun las
circunstancias personales de cada uno, consideran que la fase terminal terapéutica ain es
importante para escasear el sufrimiento. Por lo tanto en la intervencidn psicoldgica es importante
el apoyo emocional y conservar lo maximo posible la estructura emocional, psicoldgica de la
persona. En este proceso estan involucrados los psicologos, el personal sanitario (médicos,
enfermeras), asistentes sociales, familia, amigos. El objetivo es alcanzar el méximo bienestar
posible, el que se puede obtener aplicando cuidados paliativos tanto al paciente, que esta en el
centro del proceso, como a las personas que pasan mas estan con él, cuidandolo. En esta misma

situacién hay que evitar también la desmoralizacién del personal que cuida al enfermo, porque
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como los estudios lo revelan, el éxito medical es la motivacion que el equipo tiene para seguir
con el apoyo emocional, de lo contrario esta disminuye. (Bayés y Borras, 1993)

En 2010, Gardufio et al. en el estudio sobre la terapia conductivo-conductual exponen los
sintomas que el paciente llega somatizar, como resultado del sufrimiento psicoldgico que siente a
nivel individual, interior. Entre estos sintomas la disforia, anhedonia, trastornos de suefio,
apetito, baja autoestima, dificultades de concentracion, nauseas, vomitos, mareos, cambios en la
textura de la piel, se asocian a los sentimientos de negacion, desesperacion, llegando hasta la
depresion grave.

La terapia durante el tratamiento contra el cancer es una ayuda necesaria, por su
importancia en el desarrollo de las estrategias de afrontamiento, en mejorar lo maximo posible el
animo de la persona y ademas para el apoyo imperativo que el paciente necesita, considerando el
impacto que el diagnodstico causa a nivel psicoldgico. La alexitimia reactiva representa una
manifestacion que consiste en reprimir los sentimientos, tendencia de aislamiento, ansiedad
aumentada, pensamientos sobre muerte y dolor. Esta afeccién tiene como sintomas irritabilidad,
ansiedad, alteracion, alteraciones alimentarios, falta de descanso y se manifiesta con
preponderancia en las primeras semanas después del diagndstico, seguir con maneras diferentes
de responder al nuevo estado de salud dependiendo del tipo de tumor que el paciente tenga.
(Murillo y Alarcén Prada, 2006)

Una manera adyuvante de afrontar el diagnostico de cancer es la terapia. Una de las que
se utilizan en el proceso de tratamiento y apoyo de las pacientes es la terapia cognitivo-
conductual. Teniendo en cuenta que la misma se basa en el cambio de cogniciones,
comportamientos a largo plazo, se considera que es una intervencién que ayuda a la paciente en
superar los sintomas y los cambios que aparecen por la enfermedad, por enfocarse en
independizar el cliente para la utilizacion de las técnicas aprendidas hasta después de finalizar las
sesiones terapéuticas. A traves de este modelo se postula que las emociones estan influenciadas
por el sistema cognitivo, que se concretizan en la percepcion, el manejo y la respuesta del
paciente en una cierta situacion. Por lo tanto, la mujer va aprendiendo como responder a los
estimulos internos y externos de tal manera que va a ir mejorando su estado psicologico con el
aprendizaje de técnicas de autorregulacién de emociones, sobre todo las negativas. La
intervencion cognitivo-conductual se fundamenta en el cambio de comportamientos. Por lo tanto

determina al cliente a cambiar ciertos comportamientos de manera racional, manteniendo la
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conciencia y la vision clara sobre el comportamiento y el pensamiento, él tiene que ser
consciente de sus necesidades, de las expectativas que tiene sobre el mismo y sobre el futuro.
(Roth et al., 2002)

Una de las técnicas que es necesario utilizar en el proceso terapéutico es la sensacion de
control. Se refiere a los pensamientos, sentimientos del paciente, que siente que tiene control
sobre la situacion, lo que es benéfico para mejorar el bienestar psicoldgico, porque induce los
resultados positivos. Las investigaciones hechas desde la Psicooncologia demostraron varias
veces que las personas que tienen actitud positiva tienen una mejor calidad de vida y mejores
efectos en los tratamientos que los que tienen pensamientos negativos. (Blasco et al., 2003)

La terapia asistida por animales empez0 a ser descubierta y utilizada hace pocas décadas.
La historia de la terapia en si empieza en el 1969, después de esto se investiga mas y aparece este
tipo de intervencion psicoldgica que no se utiliza de manera aislada, sino concomitantemente con
otros tipos. Como tipos de terapia de esta rama se identifican: Animal Assisted Therapy (AAT),
Animal Assisted Activities (AAA), Animal Facilitated Therapy (AFT), en Espafia denominada
terapia asistida por animales de compafiia. Los animales que mas se utilizan son los gatos, los
perros y a veces caballos. Los animales se utilizan en intervenciones terapéuticas para tratar
varias afecciones, entre las mismas: depresion, fobias, trastornos de conducta, psiquiatricas,
enfermos terminales (SIDA, cancer, etc.). Se pueden incluir tanto cuando se trabaja con nifios,
con adultos como cuando se trata de ancianos. Los beneficios de la terapia asistida por animales
de compafiia el descrecimiento de estrés, de la presién sanguinea, de la ansiedad, de la soledad,
aumento del sentimiento de seguridad. Los animales funcionan para distraer y acompafar,
porque alcanzan y utilizan todos los sentidos del ser humano: tactil, auditivo, cognitivo,
emocional. En practica se utiliza como unificacion de la persona con el animal, como es la
actividad de montar a caballo, porque el animal suplementa las discapacidades fisicas del
individuo; se puede utilizar también por el intermedio de la interaccién pasiva, solamente
observando. (Martinez Abellan, 2008)

La terapia con animales es la insercion de un animal en el proceso terapéutico, se suelen
utilizar perros que es necesario que sean entrenados especialmente para participar a este tipo de
intervenciones. Tienen que ser animales con estabilidad, calma y obediencia. Dependiendo del
tipo de enfermo se decide también el tamafio del animal. En el estudio sobre la terapia asistida

con perros en personas con dolor crénico, que aun es una area novedosa en las terapias
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complementarias se han introducido como variables adyuvantes la reduccion del estrés y de la
ansiedad, la interaccion entre el animal y el paciente parece determinar el aumento de sustancias
como endorfina, oxitdcina, prolactina, dopamina etc. todas sustancias que aumentan el bienestar
fisico y psicoldgico. Con los pocos estudios realizados hasta el presente, no se ha identificado
con exactitud el momento mas oportuno para la introduccion del perro o el de finalizacién de la
interaccion con el mismo. Es necesario establecer normas exactas de higiene, revisiones
veterinarias etc. para tener bajo control las posibles variables que podrian dafiar la salud del
paciente. (Pedrosa, Aguado, Canfrén, Torres y Mirg, 2017)

Segun la literatura, las personas diagnosticadas con cancer mamario, ademas de sufrir a
nivel psicoldgico en el momento de descubrir la enfermedad, estos dafios psicolégicos se
prolongan un afio o dos después de la fase inicial. Sanchez et al. (2005) analizan la motivacion
de las pacientes con cancer mamario de seguir o abandonar el tratamiento psicoldgico. Para
obtener resultados que incrementen la calidad de vida de la paciente, es necesario que termine la
terapia. En el estudio mencionado previamente la tasa media de frecuencia a las sesiones fue de
60%, por razones médicos y asociados con el tratamiento oncolégico. Segun los resultados del
mismo estudio, un tercio de las pacientes (27,5%) han abandonado. El fin, no es solamente un
prejuicio a nivel individual, dado el hecho que la persona que abandona no obtiene mejorar la
calidad de vida, sino que afecta la dinamica grupal. Los hallazgos fueron también relacionados
con el nivel educativo, las constataciones fueron que hay una mayor posibilidad de abandonar la
terapia en las mujeres con estudios primarios y una tasa mas escaza para las que tenian estudios
medios o superiores.

La calidad de vida del paciente oncoldgico se puede mantener y mejorar con tratamientos
farmacoldgicos o con tratamientos no farmacolégicos, por lo tanto se identifican unos de los
aspectos que influyen la vida y la mejora del paciente oncoldgico, entre estos destacamos el
insomnio, la ansiedad y la depresion.

Los trastornos de suefio influyen la salud fisica y psiquica de la persona, ain mas cuando
se trata de pacientes oncologicos. Dormir es una necesidad fisiologica que tiene influencia sobre
la salud fisica y mental de la persona. Con influencia sobre el sistema inmunitario, la actividad,
el manejo del estrés, en conclusion sobre la calidad de vida. EI insomnio en los pacientes que
padecen cancer puede ser producido por el estrés emocional causado por la enfermedad, ciertas

investigaciones mostrando que el insomnio puede afectar fisicamente el paciente, teniendo como
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consecuencia la fatiga, irritabilidad, depresion y anhedonia. Para el tratamiento del insomnio se
utilizan productos farmacologicos, pero también no farmacoldgicos. Es necesario conocer las
causas, para establecer el tratamiento adecuado, como método no farmacologico se identifico la
psicoterapia, con efectos a largo plazo. Como medidas que el propio paciente puede utilizar:
actividad fisica diaria, evitacion de estimulos externos que impidan el suefio de calidad, evitar
siestas diurnas; también se pueden utilizar como métodos la respiracion profunda y
diafragmatica, técnicas distractoras, expresion emocional, meditacion etc. La ansiedad es
también una manifestacion psicosomatica, la persona se siente tensa, nervios, respuesta ante una
situacién nociva. Como reaccion en si se considera adaptativa, pero con la persistencia del
estimulo ya pasa ser desadaptativa. Produce estados de irritabilidad, disminucion del rendimiento
intelectual, trastornos de suefio, inquietud etc. La ansiedad reduce la capacidad de tolerancia al
tratamiento, puede causar fobias, aumentar los sintomas del cancer y de su tratamiento, los
malestares emocionales. Como tratamiento no farmacologico de la ansiedad se utiliza la
psicoterapia de soporte emocional, la cognitivo-conductual. La depresion esta causada por el
estrés, lo que afecta al paciente tanto psicol6gicamente, como fisicamente. Los datos estadisticos
demuestran que aproximadamente un 50% de los pacientes que padecen cancer sufren depresion.
La misma esta influida por factores como sexo, edad, antecedentes de depresién, apoyo social,
estrés, tratamiento. Como tratamiento no farmacol6gico se indican las terapias cognitivas,
conductuales, la psicoterapia interpersonal, existencial, grupal etc. (Maté, Hollenstein, Gil, 2004)

Fatiga como problema en el mantenimiento de la calidad de vida de los pacientes
oncologicos. Representa un sindrome bio-psico-social que perduran hasta después de la
superacion de la enfermedad. Se denomina “fatiga cronica”, “cansancio cronico”, “fatiga
relacionada con el cancer” y es un fendmeno que perjudica la calidad de vida de las personas con
cancer. No tiene exactamente definidas las fuentes hasta ahora, pero se supone que se forma
como consecuencia de trastornos psicolégicos, como es el estrés y puede generar el abandono del
tratamiento. El tratamiento de la fatiga tendria que tener una mayor importancia en el tratamiento
del cancer. Los resultados de ciertas investigaciones mostraron que las pacientes con pocas
expectativas de mejoramiento de su estado de salud sufren de un incremento de la fatiga, en

comparacion con la otra categoria. (Font, Rodriguez, Buscemi, 2004)
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Regulacion de emociones desde el Modelo Circumplejo de las Emociones
Las emociones también tienen un rol muy importante en la batalla de las pacientes contra

el céncer. Pueden ser definidas como un conjunto de factores intrapersonales, que influyen
también las acciones de la persona en el medio social, interpersonal. La regulacion de las
emociones se considera como un estado de animo que la persona experimenta y en concordancia
con las creencias intrapersonales intenta llegar a un estado de animo deseable. EI mismo proceso
simboliza también un control de las situaciones conflictivas, intrapersonales, pero en el mismo
tiempo interpersonales. (Campos et al., 2011)

El control de emociones ante una situacion estresante, anterior o posterior al diagndstico.
Cano Vindel (2005), en el estudio sobre en control emocional en los pacientes con cancer pone
de manifiesto la amenaza que representa la posibilidad de tener cancer y los métodos de
afrontamiento que las personas desarrollan ante esto. El alto nivel de ansiedad que perdura
provoca en la persona cambios fisiologicos, afecta el sistema inmune. Cuando el cuerpo recibe el
estimulo nervioso se esta preparando para actuar en conformidad con los instintos primarios
(defensa, huida, ataque etc.), de manera que una situacion prolongada que provoca ansiedad
disminuye la capacidad de adaptacion del individuo. La ansiedad que la persona siente puede ser
también anticipatoria, es decir con la simple repeticion de los analisis el paciente estd ante una
situacién delicada, que suele llevar al desarrollo de las estrategias de coping de evitacion.

Las emociones constituyen un pilar clave en la aparicién y tratamiento del cancer. Para
definir la nocién de emociones se tiene en cuenta su origen, porque son reacciones
psicofisiolégicas con fin adaptativo y que tienen a la base los instintos primarios:
autoconservacion, supervivencia, perdida, éxito, novedad, peligro etc. Las mismas se pueden
clasificar en dos importantes categorias: positivas y negativas. La principal funcion de las
emociones es de adaptacion al medio ambiente, social o0 motivacional. La presencia permanente
de las emociones interfiere en el estado de salud del individuo. Las positivas ayudan a la
integracion social, a desarrollar y mantener costumbres saludables, mientras que las emociones
negativas tienden a afectar a nivel psicoldgico y fisico de la persona. La manera en la cual las
emociones negativas afectan a la paciente con cancer mamario tiene repercusiones a nivel
psicoldgico y fisico, no solamente después de someterse al tratamiento, sino también antes. A
nivel psicolégico las mas frecuentes son la ansiedad, la depresion e ira, dependiendo de la

significacion subjetiva que tiene la enfermedad para la mujer. Aparece hasta el condicionamiento
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clasico. Las pacientes pueden llegar a manifestar nduseas o vomitos antes del tratamiento
quimioterapeutico por ejemplo, debidos a los estimulos situacionales, visuales etc. Las
emociones influyen también el sistema inmunitario, fomentando la vulnerabilidad fisica y
psiquica. (Piqueras Rodriguez, Ramos Linares, Martinez Gonzélez y Oblitas Guadalupe, 2009)

En su estudio sobre la Psicologia Positiva y las aportaciones sobre la salud de la misma,
se pone de manifiesto el avance mas rapido de ciertas enfermedades cuando el paciente tiene
representaciones negativas. Explican que la ilusion, aunque irrealista del enfermo lo ayudan a
mantener su bienestar y tener una mejor calidad de vida. En consecuencia, las falsas ilusiones
pueden ser consideradas un factor negativo con influencia positiva sobre el estado psicolégico
del paciente. Para obtener un mejoramiento o mantener el bienestar del enfermo, la
autodeterminacién o la autorrealizacion es una de las teorias que fomentan las motivaciones
intrinsecas. El hedonismo y la eudaimonia son dos de los conceptos desarrollados desde la
Psicologia Positiva, con respeto al bienestar psicologico, con base en la filosofia. EI hedonismo
tiene como base la idea de las emociones positivas, negando la existencia de las negativas,
mientras que la eudaimonia tiene como idea central el desarrollo espiritual de la persona, por el
medio de las actividades profundas, con el proposito de alcanzar la felicidad. Los autores
importantes que participaron en la extension de esta misma area de la Psicologia destacan la idea
del bienestar subjetivo, al que comentan como un aumento del verdadero potencial personal. Los
adeptos del bienestar eudaimonico tienen como caracteristicas un “yo” fuerte, estable
emocionalmente, con buenas relaciones sociales, en armonia con ellos mismos, una
individualidad fuerte. (Vasquez et al., 2009)

¢Como contribuyen las expresiones faciales a las respuestas fisiologicas a los estimulos
afectivos? Es cierto que las investigaciones, en la fase inicial, se enfocaban en la clasificacion de
las expresiones faciales para poder atribuirlas a una emocion, pero investigaciones realizadas
después han determinado que las expresiones faciales si pueden ofrecer informacion en cierta
medida sobre el estado afectivo de la persona, pero que también la correlacién puede ser poco
especifica. EI modelo circumplejo de las emociones tiene como meta principal la interpretacion
de los estados afectivos desde la cognicién, pero no considerandose como teniendo proveniencia
exacta de un cierto sistema neuronal, sino que teniendo la origen en sistemas neurofisiologicas
que interfieren. EI modelo circumplejo del afecto considera las emociones con proveniencia del

sistema neurofisioldgico fundamental placer-displacer y el otro del arousal. Tanto que una
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emocion sea entendida como una combinacion de los dos sistemas previamente mencionados.
Una cierta emocion se forma de diferentes niveles de activacion de los dos sistemas de
valoracion y arousal. Cada emocion es independiente y se manifiesta a través del
comportamiento, tanto que las emociones tienen origen diferente en las vias neuronales, tanto
que las investigaciones demuestran, el cortex prefrontal participa en experimentar las emociones
tanto negativas, como positivas. (Posner, Russell, y Peterson, 2005)

La regulacion de emociones es la adaptacion, que los seres humanos necesitamos para
alcanzar nuestras metas. No es necesariamente cambiar el estado emocional, sino que desde la
perspectiva de la adaptacion, las investigaciones muestran que las emociones aceptadas
socialmente son las deseadas, no las no aceptadas, teniendo como fin la adaptacién del individuo
a diversas situaciones sociales o personales. Como la adaptacion constituye parte de la vida, de la
supervivencia del ser humano, es imperioso regular las emociones. La autorregulacion tiene
como principios generales: los estandares, la monitorizacion y la fortaleza. Los estandares se
refieren a las pautas sociales y a la percepcién de ciertas emociones como correctas, la
monitorizacion se enfoca en la percepcion del sistema cognitivo y la fortaleza en la
determinacion personal de controlar los impulsos. Las emociones aparecen cuando el individuo
es parte de una situacion relacionada con sus metas u objetivos. Las mismas tienen influencia
sobre el conjunto mente y cuerpo, lo que provocan cambios a nivel subjetivo, conductual y
fisiologico. Las emociones determinan a la persona cambiar su conducta en dependencia de
automatismos conductuales, procesos cognitivos, matiz social etc. EI modelo circumplejo de las
emociones, elaborado por Russell en el 1980 se constituye en dos dimensiones: la intensidad
(arousal) y la valoracion personal de las emociones (agradables o desagradables). Es un modelo
bidimensional, circumplejo. Que dependiendo del arousal y magnitud de la valoracion personal
puede generar conductas adaptativas o desadaptativas. (Mestre Navas et al., 2012)

Los investigadores descubrieron que las personas tienen dificultades para identificar y
describir sus propias emociones, la razon seria el hecho de experimentar emociones en un
conjunto, no por separado. Por ejemplo, al momento de mencionar una emocion positiva, las
personas incluyen en el mismo sentimiento también otras emociones positivas. Las emociones
son el resultado de la interaccion entre cogniciones, que se producen en las estructuras
neocorticas. El sistema mesolimbico tiene efectos importantes en la aparicion de las emociones,

relacionado con la evaluacion subjetiva de la euforia, debido al flujo sanguineo alto. Al nivel
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subcortical, la amigdala también tiene un rol importante en la formacién de las emociones, con
rol sobre todo en la manifestacion del miedo y defensa, siendo parte de las primeras estructuras
que se forman con el desarrollo del feto. El cortex prefrontal tiene una contribucion esencial en
el reconocimiento y la comunicacion de los estados afectivos, en el mismo tiempo se destaca su
funcidén en la interpretacion de las sensaciones de placer y arousal en decisiones que pueden

tener consecuencias emocionales significativas.

ACTIVACION
D | Tenso Alerta
E | Nervioso Euférico A
S | Estresado Contento G
A R
G | MIERDO, ALEGRIA | A
R | IRA A D
A - R R A
D VALO 0 RACION B
A | Triste U | Satisfecho L
B | Deprimido S | Relajado E
L | Fatigado A | Tranquilo
E L
TRISTEZA
DESACTIVACION

Figura 1. Modelo Circumplejo del Afecto, adaptacion de las revisiones de Posner,
Russell y Peterson (2005)

A nivel biol6gico y neuropsicolégico las investigaciones realizadas se enfocan en la
importancia que tiene para el procesamiento de las recompensas y el placer el sistema
mesolimbico dopaminérgico. El sistema placer-displacer esta relacionado con el ambiente social,
normas adquiridas, moralidad, creencias personales. En el cértex prefrontal se ubica el sistema
de arousal que activa y desactiva las emociones. Alli mismo, a través de los esquemas
emocionales individuales se identifican las emociones, dando lugar a la interpretacion de la
informacién transmitida. Dependiendo de sus emociones, las personas necesitan la
reestructuracién cognitiva, para apoyar la autorregulacion de las emociones. Es necesario
conocer la influencia de la percepcion, la atencion, el sistema de esquemas cognitivo-
emocionales en el proceso de regulacion de emociones para poder realizar el proceso. Presentado
el modelo circumplejo de las emociones y los procesos que interfieren en el proceso de
autorregulacion de las emociones hay que mencionar el papel que tienen los mismos en las
acciones de la paciente que padece cancer de mama. Los factores psicologicos y las estructuras

cognitivo-emocionales son muy importantes empezando desde el momento del diagnostico,
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porque tienen influencia sobre el proceso al que la paciente se va a someter. (Mestre Navas et al.,
2012)

El modelo circumplejo tiene una gran contribucion en el proceso psicoldgico desarrollado
para los pacientes con cancer. Es imprescindible su utilizacién en los tratamientos paliativos por
la existencia de los esquemas cognitivas que representan la base para el sistema placer-displacer,
agradable-desagradable, en el que se basa este modelo. Las modificaciones cognitivas que
pueden aparecer en los enfermos de cancer, dado el hecho que las pacientes viven momentos de
alta ansiedad, a veces llegando a tener depresion, baja autoestima, la alta presencia de las
emociones negativas resultadas sobre todo de la percepcion social que tiene esta enfermedad, se
pueden trabajar con mas sencillez utilizando el mismo modelo. Como se va a desarrollar a
continuacion, a base de un estudio de caso realizado a través de entrevistas no estructuradas con

una paciente superviviente que ha sufrido cancer de mama.

La influencia de las emociones sobre el bienestar psicoldgico

A través de este trabajo intento identificar los aspectos subjetivos que favorizaron la
recuperacion de la participante después del diagndstico de cancer de mama. Tanto que los
cambios aparecidos a nivel personal, social, profesional tuvieron contribuciones importantes en
la mejora de la persona. El cancer de mama, como enfermedad con un fuerte impacto psicoldgico
sobre la persona enferma, puede tener consecuencias como ansiedad alta, depresién, aislamiento
social, incrementacion de las emociones negativas, pero las mismas pueden favorizar el progreso
de la enfermedad, mientras que el aumento de las emociones positivas ayudan a aumentar la
calidad de vida.

¢Cudles fueron los efectos del tratamiento sobre la participante? Los efectos fueron
visibles tanto fisicamente, a través del dafio fisico a las extremidades, la piel y el cabello y
psicoldgicamente, donde también las consecuencias fueron significativas. Se ha intentado
identificar las modificaciones aparecidas en su vida, pero también las consecuencias que tuvieron
continuidad hasta después de terminar el tratamiento. El bienestar psicoldgico fue obtenido a
través de la utilizacion de los métodos de afrontamiento que la participante ha desarrollado sin

ayuda especializada, pero con el apoyo de los contactos sociales.
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Metodologia
El proposito de este estudio es identificar el bienestar psicologico de las pacientes

supervivientes de cancer de mama, a través del analisis de un estudio de caso realizado con una
paciente que ha superado la primera enfermedad y en la que ha reincidido el cancer en un tipo de
cancer de utero. La meta de esta investigacion es identificar los momentos de alta y baja
activacion, tanto como la presencia de las emociones positivas y negativas utilizando el modelo
circumplejo de las emociones elaborado por Russell, que la manera de gestionar los estados
emocionales de la paciente. Se hace referencia a situaciones relacionadas con su vida privada
antes, durante y despues del cancer, pero al mismo tiempo se considera su implicacion en el
entorno laboral considerando las mismas dimensiones.

Para analizar el caso previamente mencionado se han utilizado entrevistas en profundidad
con duracién entre 45:00 y 1:45:00 aproximadamente, realizdndose en Espafia, cuatro entrevistas
con enfoques diferentes, para poder identificar las diferencias y los cambios aparecidos entre
antes, durante y después de padecer la enfermedad, pero también a lo largo de las entrevistas se
ha hecho una recopilacion de las creencias y valores de la paciente para poder determinar unas
pautas para el comportamiento que ha manifestado. Las entrevistas fueron realizadas cara a cara,
durante cuatro semanas. Antes de empezar las entrevistas en si, se ha realizado un encuentro con
la paciente para facilitar el proceso que seguia, de tal modo que se pueda establecer cierta
confianza y comodidad, durante cual empez6 a contar en parte los acontecimientos y ciertos
detalles que a lo largo de las entrevistas se han desarrollado, no se ha considerado necesario
obtener mas informacién sobre ciertos aspectos personales si la paciente no las ha contado a lo
largo de las entrevistas, dado el hecho del caracter personal de las informaciones compartidas,
pero al mismo tiempo el impacto que podia causar el hecho de contar por lo que ha pasado. La
paciente ha manifestado momentos en los que facilmente se podia identificar la alta activacion,
sobre todo al contar de la vida profesional y momentos de baja activacion, identificados en
momentos concretos, relacionados con miembros de la familia. En los momentos en cuales
desarrollaba el proceso de la enfermedad, la paciente se muestra estable del punto de vista
emocional, pero los momentos de debilidad aparecen a la hora de identificarse con otras personas
que sufren también de cancer, a las que les ofrece apoyo incondicional mientras saber que estan
determinadas a superar la enfermedad, pero al mismo tiempo no quiere involucrarse en

actividades sociales relacionadas con esto.
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Para realizar la investigacion se ha utilizado una serie de entrevistas en profundidad,
sucesivas, con la misma persona, para tener la oportunidad de compartir las experiencias
subjetiva de la paciente. Se han realizado cuatro entrevistas cara a cara, con un encuentro previo
para poder conocer a la mujer, debido a lo cual se fomente la confianza interpersonal, aumentar
las aportaciones subjetivas, emocionales, experiencias y situaciones durante todo el proceso para
poder destacar los factores importantes. Las entrevistas realizadas se pueden categorizar segun
Seale, Gobo, Gubrium y Silverman (2004) la entrevista es considerada un recurso, debido al
hecho de dirigirse a la realidad subjetiva de la persona en relacion con la aportacion y sentido
personal que la misma otorga a las experiencias, reconsiderando la propia representacion sobre
esta, en bldsqueda de sentimientos no conocidos antes.

Para la elaboracion del estudio se ha optado por este método por la flexibilidad y la
facilidad que ofrecen a la hora de estudiar el comportamiento verbal y el no verbal a lo largo de
las entrevistas, a la vez se ha considerado las respuestas detalladas que la persona ofrece. Los
dialogos se han efectuado de manera abierta, con una actitud relajada, dispuesta a escuchar todas
las especificaciones, al mismo tiempo se han utilizado también preguntas para aclarar ciertos
acontecimientos o estados de &nimo. Las cuatro sesiones grabadas se han hecho cara a cara, al
mismo modo que la anterior a las mismas, en un espacio tranquilo, sin la intervencion de otras
personas, todas se realizaron por la tarde, empezando con 15:30, debido a la disponibilidad de la
participante.

La historia de vida como método cualitativo de investigacion, utilizada en las ciencias
sociales, especialmente en la psicologia social. Utilizando este método de investigacion el
entrevistador tiene que mantenerse neutral, favorizar una conexion cordial, incrementando la
confianza interpersonal. Otro aspecto esencial en la utilizacion de este método es estimular la
capacidad de expansion del entrevistado sin dirigir permanentemente el dialogo y el
entrevistador tiene que intervenir lo menos posible. Antes de efectuar las entrevistas es necesario
consultar la literatura de especialidad, tanto como informacion sobre la persona en si. Para el
andlisis de las entrevistas se han grabado audio las cuatro sesiones, después se ha realizado la
transcripcion, guardandose, lo maximo posible, las expresiones y el modo personal de debatir
ciertos temas, especificos de la persona, aunque existieron momentos cuando las ideas fueron
interrumpidas y se ha continuado con otras. Para realizar un analisis mas completo, la misma se

ha realizado tanto en vertical, como en horizontal, con més especificidad, la examinacion de cada
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entrevista utilizando las dimensiones que se evidenciaron a lo largo de la discusion, tanto como
la identificacion de los elementos comunes de todas. También se ha mencionado la flexibilidad
otorgada al investigador con respecto al niUmero de entrevistas necesarias, porque una vez que el
tema estd agotado, la repeticion de las informaciones es irrelevante, tanto que es preferible
terminar el estudio. A través de este tipo de entrevista se identifican las motivaciones intrinsecas
que influenciaron la modificacién del comportamiento y del modo de percibir la sociedad, pero
también a si mismo, tanto que una autobiografia, una confesién subjetiva de la persona sobre los
eventos de la propia vida. (Arjona Garrido y Checa Olmos, 1998)

Szczepanski (1978), en su trabajo sobre el método de investigacion biografica meciona la
recopilacion de datos personales que se refieren a la naturalidad de los eventos sociales, Como el
interés de analizar en profundidad cierto tema, aunque este tipo de investigacion tiene que ser
guiado al mismo tiempo también de ciertas normas, que son el establecimiento correcto de los
eventos aparecidos a lo largo de desarrollo de una situacion, la explicacion de una teoria sobre
los actores involucrados en este proceso. Este tipo especifico de entrevista se utiliza sobre todo
en el dominio de la psicologia, sobre todo modificaciones aparecidas al nivel de la personalidad,
la contribucion de los factores sociales. Las autobiografias ofrecen informaciones sobre ciertos
grupos sociales, fendmenos y procesos sociales, comprension de procesos sociopsicoldgicos, de
esta manera generando material que puede ser utilizado para la investigacion en si, tanto que no
es recomendado la utilizacion de las mismas solamente como material auxiliar. Documentos

biograficos son los que presentan datos con caracter personal, opiniones del entrevistado, etc.

Perfil de la participante
Mujer de 60 afios, soltera, con trabajo estable, que ha sufrido cancer de mama linfatico en

el afio 2011.

En septiembre del 2010 en un control de rutina se le realiza una mamografia, a mediados
diciembre del mismo afio se descubre un bulto en el seno izquierdo, acude otra vez al médico
para una segunda mamografia, descubren algo pero los médicos deciden repetir la prueba. En 6
de enero del 2011 se realiza una ecografia, pero debido a un tratamiento con antibidticos, el bulto
disminuye. La primera operacion se realizd el 7 de enero del 2011, aunque después de los
resultados de la biopsia se descubre la metéstasis, entonces la operan por la segunda vez el 19 de

enero, momento en cual se extirparon 19 ganglios. Dos meses después de la ultima operacion,
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empezo el tratamiento el dia 18 de marzo, 6 sesiones de quimioterapia, terminandolas el dia 12
de agosto. El tratamiento sigue con sesiones de radioterapia. Durante 7 semanas, fraccionadas
durante cada semana, 15-30 minutos en la sala de tratamiento.

La misma paciente que ha superado el cancer de mama, después de un control
ginecologico en el 2017 se descubre que hay indicios de células cancerigenas, la paciente decide
operarse. El dia 31 de octubre del 2017 esta sometida a una operacion para quitar 19 polipos,
después de realizarse otras revisiones se constata que es imprescindible una segunda operacién
que se realiza el dia 30 de enero del 2018, momento en el cual se extirpan el Utero y los ovarios.
El 20 de febrero recibe el resultado de la biopsia realizada y los analisis muestran que tenia un
adenocarcinoma de endometrio, grado 1, un tipo de cancer de Utero. No se ha necesitado
tratamiento de ningun tipo, en comparacion con el primer diagndstico, dado el hecho del estado
incipiente del cancer.

El seguimiento después los dos diagnosticos se realizé se realizd a través de revisiones a
cada 3 meses durante 2 afios. Para el cancer de mama después de los 2 primeros afios, siguen
revisiones a 6 meses durante dos afios y a partir de ese momento una revision al afio.

Con respeto a las entrevistas la primera se ha realizado sobre temas generales, sobre todo
mencionando actividades de ocio como lectura o cine y también la actividad laboral. La
participante fue avisada previamente sobre el tema de la préxima entrevista, se ha intentado
mantener el hilo cronoldgico de los acontecimientos, aunque a veces se ha regresado, por
necesidad de conectar el estado de animo con la actitud hacia la enfermedad.

Antes de realizar las entrevistas en si se ha considerado necesario hacer una revision de la
teoria importante para el tema desarrollado. Se han revisado articulos sobre psicooncologia,
bienestar psicoldgico, salud percibida, investigaciones realizadas desde la psicooncologia,
neuropsicologia y emociones.

La primera entrevista se ha realizado en el 18 de abril del 2018 y se ha centrado en la
época de antes del cancer, con enfoque en las relaciones familiares, amistades y con la actividad
profesional que la paciente tenia.

La segunda ha tenido como enfoque principal el feminismo y el hembrismo, fue realizada
en el 30 de abril del 2018. Durante la primera entrevista la paciente evidencia la importancia del
hembrismo para ella, entonces se ha considerado necesario ampliar este tema para poder seguir

con el tema de cancer de mama, un tipo de cancer propio de las mujeres.
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La tercera entrevista se realiz6 el 02 de mayo del 2018, hablandose del cancer. La manera
de descubrir la enfermedad, las operaciones, tratamiento, incluso se ha desarrollado el proceso
del segundo tipo de cancer que ha sufrido, incluyendo la importancia del animal de compafiia, un
perro que la acompafio durante la enfermedad fueron el eje principal para describir los
acontecimientos durante la enfermedad.

Para concluir sobre los temas expuestos durante las entrevistas, la Gltima, realizada el 09
de mayo del 2018 presenta su opinion sobre los derechos de las personas ante el cancer, las
obligaciones que el enfermo tiene. Se destaca su percepcion sobre la vida antes, durante y
después del cancer, con enfoque en la vida profesional y el progreso de la misma, tanto en las

repercusiones de la misma sobre la vida personal, evidenciadas a través de situaciones concretas.

Andlisis de datos
El proceso de realizacion de las entrevistas empezd desde la descripcion de la vida

precancer en su diversidad, tanto que se tocaron temas como las relaciones con los miembros de
la familia, amistades, preferencias en la literatura y el cine, carrera. Luego se continu6 con la
explicacion de la vision personal sobre la separacion entre el feminismo y el hembrismo y su
contribucion en la vida personal y profesional, siguiendo con la rememorizacion de la época en
la que sufrid de cancer, terminando con la percepcion sobre la vida en el momento actual.

Las informaciones recopiladas durante las entrevistas con respecto a la evolucion de la
enfermedad, tanto con respeto al nivel fisico, como al nivel psicol6gico seran presentadas en la
tabla que sigue conforme al modelo circumplejo de las emociones, a partir de la cual se va a

realizar la interpretacion de las entrevistas.
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Figura2. Modelo Circumplejo del Afecto, adaptacion de las revisiones de Posner, Russell y Peterson (2005)

Emociones Variable emergente (alta, moderada, baja)

Baja activacién-Situacion agradable Entrevista 1 Entrevista 2 Entrevista 3 Entrevista 4
Acercamiento: Baja Moderada Alta Alta
Satisfaccion: Alta Alta Baja Alta
Relajacion: Baja Moderada Moderada Alta
Tranquilidad: Moderada Moderada Moderada Alta

Baja activacion-Situacion desagradable
Tristeza: Moderada Moderada Alta Alta
Preocupacion; Moderada Baja Alta Alta
Fatiga: Baja Baja Moderada Moderada
Aburrimiento: Baja Baja Moderada Baja

Alta activacion-Situacion agradable

Alerta: Baja Moderada Baja Moderada
Euforia: Moderada Moderada Baja Moderada
Alegria: Moderada Moderada Baja Alta
Activa: Alta Alta Moderada Alta

Alta activacion-Situacion desagradable

Tension: Moderada Baja Alta Baja
Nerviosismo: Baja Baja Moderada Baja
Estrés: Moderada Baja Alta Alta
Irritacion: Baja Moderada Moderada Baja

Durante el proceso de realizacion de las entrevistas se ha notado un cambio de actitud de
la paciente con respeto a los acontecimientos mencionados, pero al mismo tiempo en la manera
de contar, de relacionarse. Dado el hecho que las entrevistas han seguido en principal un eje
cronoldgico, intentando rememorizar situaciones concretas de la vida, relaciones interpersonales,
tanto a nivel personal como a nivel profesional se destaca la evolucion con respeto a la relajacion
y el aumento de la confianza en la relacién entrevistado-entrevistador.

La primera entrevista, que tuvo como base consolidar la confianza interpersonal,
aumentar la relajacion, empezar a hablar sobre el tema de la enfermedad tuvo tres ejes centrales,
las relaciones familiares, el &ambito profesional, la paciente en diferentes momentos. Una variable
independiente que llevo al desarrollo de la segunda entrevista, fue una sutilmente mencionada,

que es el rol de la mujer en la sociedad.
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Pues, llevaba una vida normal. Bueno, con el trabajo, a casa, tenia una perra. Sacaba a
la perra a paseo, una vida normal, muy normal.

Muy normal también, muy satisfactoria, dando las asignaturas que a mi me gustaban y
sin problemas.

Lectura, cine, pasear no mucho, pero sobre todo leer y ver muchas peliculas en
television.

La primera entrevista, que es la mas corta, debuta con preguntas generales sobre la vida
antes de tener cancer, relacionadas con trabajo, relaciones familiares, amistades y actividades de
ocio. La paciente tiene respuestas muy cortas, casi defensivas. Para romper las barreras se debate
mas sobre las actividades de ocio, con enfoque en la literatura y el cine, temas sobre cuales la
paciente habla con mayor facilidad.

Mira, fue un libro que a mi me marc6 muchisimo. Vamos, me marc6 muchisimo, porque
estaba de vacaciones en Portugal y me enganché de tal manera al libro que mis amigos
pensaban que estaba enfadada con ellos, porque no queria ir a la playa [...] Por eso se llama el
libro "Dime quien soy”, porque ella hace menos no sabia quién era y toda esa historia y el libro
va recuperando toda esta historia entera. Entonces es muy interesante, primero me gustan
mucho los libros protagonizados por mujeres.

Las peliculas me gustan las comedias. Yo no voy al cine a sufrir, lo tengo clarisimo. [...]
Hay una pelicula que me encanta, que es “Un verano en la Toscana”. La han echado en
television miles de veces, pero es la historia de una mujer que decide cambiar su vida y vive en
Nueva York, en América, creo y se va a ltalia.

“Mamma mia” se llama la pelicula. Es una tonteria, pero me gusta. Como dirian las
abuelillas, las peliculas de amor me gustan, pero a ver. Pastelosas de esas romanticas de
autoras inglesas, no. Esas peliculas no, pero bueno.

Si. En el primer semestre tengo dos asignaturas optativas de cuarto aqui en la facultad.
[...] Entonces hago actividades que yo creo que son importantes para un maestra infantil, que
trabajo muchisimo el cuento, la creatividad, que desarrollen la creatividad, hacemos précticas,
por ejemplo, de cuento absurdo, nuevas versiones de cuento maravilloso. [...] Pero también
temas tan intensos como el cancer infantil, la adopcion, los celos, las familias homoparentales,

el transgénero. [...] Y después la otra asignatura, lo que hacemos es jugar. Jugar, hacen

43



marionetas, representan cuentos con esas marionetas y después ellas se hacen vestuarios con
bolsas de plastico y representan un cuento ante nifios, aqui en el Aula Magna.

Mira, yo soy una persona que tengo pocas publicaciones, a partir de la tesis que fue
sobre el personaje femenino en la literatura infantil actual espafiola, me centre en ese papel.
Siempre he trabajado el papel de la mujer, de la nifia en la literatura infantil y todo lo que yo he
leido o que se me ha ocurrido directamente lo he aplicado en clase.

En contradiccion con la primera parte de la entrevista, con respuestas muy breves, la
segunda donde presenta sus pasiones y la actividad profesional tiene respuestas muy amplias,
ofreciendo muchos detalles. En lo que sigue se considera oportuno analizar las relaciones
sociales.

Ademas yo he tenido un grupo de teatro, entonces tengo mas relacion con las que
estuvieron conmigo en el teatro que con las que no.

Yo soy de Ceuta. Pero yo volvi a Ceuta al cabo de 12 afios con una vida aqui, nada que
ver con la de alli. [...]. Tenia algunas amigas del colegio con las que seguia manteniendo
relacion, pero... Entonces yo volvi alli, la gente me conocia, yo conocia a la gente, pero no tenia
contacto con ellas.

Exacto. Esa tranquilidad de decir voy a ver a mi familia a Cadiz /...]. Mira, es que yo he
llegado a tener a mi madre aqui hospitalizada y sin poder verla por el tiempo.

En algin momento he pensado, cuando me jubile, me gustaria vivir en Madrid, pero
porque estan mis amigos alli.

La segunda entrevista tiene como fundamento la anterior. Como la participante ha
mencionado su interés en esta area, la importancia de hablar sobre el rol de la mujer se considera
uno de los temas fundamentales en durante su vida. A lo largo de toda la entrevista se nota su
interés por este tema, empezando con la tesis doctoral que también esta relacionada con el papel
de la mujer en la sociedad, siguiendo con el enfoque igualitario que tiene su actividad en la aula,
pero también volviendo el tiempo a su infancia hay referencias del mismo tipo de actitud,
situaciones concretas que tiene muy presentes en la memoria.

Es importante explicar la diferencia entre feminismo y hembrismo, segun la vision de la
participante. El feminismo lo considera una corriente politica, mientras que el hembrismo seria

mas la actitud de luchar pacificamente tanto por los derechos de los hombres, como por los de las
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mujeres, el termino opuesto al machismo. Durante esta entrevista se puede notar el interés y por
lo tanto la amplitud de las respuestas, los detalles, las situaciones concretas.

Entonces yo soy de las que la mujer, como hembra, tiene su papel. Porque tiene que
hacerse valer y tiene que ser mujer. Otra cosa es luchar, esa lucha por ejemplo, yo no he ido
nunca a manifestaciones feministas. Que si puedo apoyar, pero porque soy mujer, pero no lucho
contra eso, con la politica.

Mira, yo soy una persona que lo que he tenido lo he conseguido yo sola, entonces eso es
el hembrismo, a mi nadie me ayudo, nadie me apoyo politicamente. Yo he conseguido las cosas
por ser yo, mujer, por ser una hembra.

Entonces mi tio, siempre a las 7 de la tarde cuando salian los soldados a la casa y no
podia pasar, hasta que no pasaban todos, hasta que no salian todos, la barberia se quedaba
vacia, entonces podia bajar yo. Estaba alli por ser mujer y yo decia ¢y por qué, qué me va a
pasar? Hay que ver la ultra proteccion, entonces era un truco, alli si salia la vena feminista,
entre comillas decir, por ser mujer ¢por qué no voy a poder hacer esto? Entonces esa restriccion
que yo tenia de salir, si yo queria salir a jugar es que estaba jugando y tenia que ir a mi casa.

Entonces era como que estaba empezado a llegar, entonces yo dije tengo que conocer a
esta mujer y hablo con mi director de mi tesina entonces, que no era mi profesor de clase, pero
era como el mas cercano y dije mira, yo quiero hacer el trabajo de esta mujer. Me dijo, perfecto,
asi la conozco yo. ¢Perdona? Dije bueno, ahora yo independencia total, digo si no sabes de que
hubo, de quien voy a hablar me busco la vida.

Y yo seguia mandando, le mande 60 paginas, no se me olvida. [...].Yo decia que pasa,
bueno ya te lo leo, ya te lo leo. Hasta que le digo mira, ahora quiero coger, ya me he hecho yo
mas mi trabajo, ya se lo que tengo que hacer voy a seguir con esto y me habia perdido los folios.

Lucha por la igualdad dentro de la familia, para defender su papel de mujer. Demuestra
un caracter fuerte, comportamiento que la ayuda repartir las responsabilidades dentro de la
familia de una manera igualitaria en la relacion fraternal.

Digo, yo estoy trabajando, es que yo cuide de mis padres, es que yo estoy trabajando
[...].Yo tengo que pagarme mi jubilacion, se lo dije asi y tengo dos hermanos mds y uno estd
jubilado [...]. Lo mismo que yo aprendo informatica 0 aprendo a cambiar una rueda de coche,

gue vamos, esa era una cosa de hombre. Siempre ha sido el género. Entonces alli si que
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hembrista, ya te digo, la palabra feminismo es mads bien politica, mas que... Y alli si que he
luchado, es que vamos a ver, o luchaba yo o me comian.

Yo si que en ese sentido hago hembrismo. Digo vamos a ver, “nadie es mas que nadie”, es
una maxima que yo tengo aqui. Todos somos iguales, unos tenemos unas capacidades y otros
tienen otras y nosotras no venimos con el gen de la plancha, de la limpieza ni nada de eso, eso lo
aprendemos.

En su vida profesional lucha para que los hombres y las mujeres puedan sentirse libres,
que puedan expresarse como desean y que se utilice la coeducacién. En el mismo tiempo apoya a
los estudiantes que realicen trabajos sobre temas variados, participa en conferencias, proyectos
para apoyar la diversidad social. Considera que la educacion infantil tiene un peso inmenso, para
poder normalizar la diversidad, por la flexibilidad de los nifios y por su curiosidad a lo nuevo.

Porque cuando yo empecé a trabajar me meti en ese mundo, en la ensefianza, que era
distinto al que yo conocia. Era ensefiar a los nifios pequefios, es decir que estan todavia con la
mente que hay que rellenar esa mente, que hay que saber guiarla, yo he dado clases a gente de
16-17 afos, que ya con las hormonas como locas, ya no se puede hacer nada. Pero los
pequefiines, que imagen se da de ellos.

Se trabaja la coeducacion, se empieza trabajar la coeducacion, como que los nifios y las
nifias son iguales y ademas que pero eso tiene reflejo fuera de casa. [...]. Entonces de alli fue mi
tesis fue "El personaje femenino en literatura infantil juvenil en la literatura espafiola actual”
porque era lo que estaban leyendo los nifios en ese momento. Lo que pasa es que no habian
nifias protagonistas, los protagonistas siempre eran los nifios y uno dice pero bueno y yo parti
de la coeducacion hasta llegar a decir, sefiores estos modelos no son reales.

Y hay tanta gente contra eso que digo, a ver si yo puedo ayudar, desde mi trabajo a
cambiar eso un poquito. Yo por ejemplo, en clase mando unas alumnas mias de las practicas que
hacen conmigo, es un cuento con una familia monoparental, que lo llevo haciendo 4 afios, 4-5
anos ya. [...].Ya es un poco decir, os tengo que abrir la mente. [...] El cuento era de dos padres,
entonces cuentan el cuento y de pronto el nifio dice “yo tengo cuatro mamas™ y todos los nifios
que suerte.

¢ De padres heterosexuales, por qué sale un hijo gay? Es la argumentacion mas simple, a
ver, los gays salen de parejas hetero, porque no todas las parejas hetero tienen todos los hijos

heterosexuales.
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No, no, vamos a ver, por eso digo que no es feminismo, no es lucha, es una lucha muy
pequefia con poca gente, porque yo lo he hecho con la gente de la clase, pero es decir mira qué
vosotras vais a formar, entonces no quiero que, esto es como ir abriendo un poco el abanico.

La entrevista presentada previamente destaca la vision diferente, personal y al mismo
tiempo la lucha sutil que estd llevando para poder provocar cambios en la sociedad, expresa
directamente su percepcion de la sociedad.

En lo que sigue, la tercera entrevista, con eje central el cancer, diagnoéstico, tratamiento y
recuperacion, presenta la fortaleza del pensamiento positivo, una muestra de como la manera de
pensar tiene replicas en el comportamiento y la salud fisica. Los momentos de escaza esperanza
estan interrumpidos por momentos de bienestar psicoldgico, que se debe a la influencia de los
ejemplos, pensamientos y apoyo social. Todas las fluctuaciones que surgieron durante esta etapa
de su vida la llevaron dejar ver ese lado de su personalidad de luchadora.

El proceso de la enfermedad demuestra su deseo de curarse, la manera de involucrarse y
de cuidarse para poder salir adelante ante esta enfermedad que tiene un significado social
fuertemente asociado a la muerte.

Te comenté que yo me descubri un bulto al final del afo. /...] Estaba en el hospital, tenia
cita con el radidlogo, me hizo una ecografia y me dijo yo aqui no veo nada, yo que usted no me
operaba. Y yo decia no, no, tengo reservado el quir6fano para mafiana yo me opero, y no sabia,
yo tenia alli algo aunque fuera de grasa, yo me lo tengo que quitar.

Dos meses después de la segunda operacion, 18 de marzo empecé con la quimioterapia
[...] Mi hermano me hizo mucha gracia porque me decia, es que le estaba trabajando en el
hospital de anestesista y decia te he conseguido pastillas de la gente a la que ya no le hace falta
y digo vale tio, pero bien, de buen humor.

No, me lo contd que te quemaba, pero a mi nadie me dijo lo que pasaba y entonces en un
momento dado me dicen échese crema, y digo pero qué crema, me dice yo le voy a dar una
muestra. [...] Entonces cada vez qué iba tenia que ir sin crema, pero después si me la tenia que
echar. La radio, qué paso, que la quimio no me afecto, pero la radio, cada vez que iba que no
me acuerdo tampoco cuantas sesiones fueron, pero yo me notaba super cansada.

Y me dice una enfermera tienes que echar crema hidratante, pero me lo dices, no miento,

eso no me dijo nada y estando alli esperando, es muy gracioso, estoy hablando no sé qué habra
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sido de ellos, una pareja de gays mayores. [...]El pobre esta chicharito y yo digo el pobre
enfermo.

Los pensamientos y la determinacién de la paciente de sobrepasar el cancer. Momentos
de alta y baja activacion, conforme el modelo de Russell, demuestran la multitud de emociones
que ha experimentado la paciente, con el fin de regular sus propias emociones y poder darles un
sentido positivo.

Y yo decia me voy a morir, me operaron otra vez y me dijeron que me queda
quimioterapia, hablo con el oncologo, un chico muy agradable y me dice se te va a caer el pelo,
de entrada. Yo llorando qué hago con mi madre.

Mi sobrina decia tita cdbmo estés, no tienes ganas de vomitar. Digo y esto, se lo decia a
un compafiero, qué fuerte la cabeza de lo que es capaz, la mente de lo que es capaz, porque
hasta ese momento yo habia estado bien pero yo me dice mi sobrina y no te han dado ganas de
vomitar y ya empecé con el estdbmago y me iba al bafio con ganas pero no.

Digo yo me quiero ver y me di la vuelta y digo pues si, que me veo muy bien no sé qué no
sé cuénto, cuando me ponen la peluca digo si es que estoy igual, estoy exactamente igual que
antes de raparme el pelo, lavaron el peinado que yo te llevaba el corte de pelo que yo llevaba
exactamente igual, pero clavado la gente no se dio cuenta hasta que yo dije ya me he rapado, es
que estoy igual.

Fuimos al Corte Inglés y cuando Illegamos alli digo necesito un Coca-Cola, me bebi
medio litro de Coca Cola y digo estoy seca, notaba, pero es que ella estuvo comprando cosas,
estuvimos mirando cosas y me dice yo tengo el coche en el parking del Parque de las Ciencias y
digo vamos para abajo, me acompafas, si.

Entonces terminé la radio, pero yo decia no me puedo morir, estaba muy cansada, y me
obligaba a andar todos los dias, porque esto es lo que me decian tienes que andar.

Habia un tiempo que yo no podia decir la palabra cancer, porque lloraba, no podia
hablar del onc6logo porque lloraba, que yo me iba a morir pero cuando yo vi que aquello seguia
y yo segui adelante, dije bueno esto no va a poder conmigo.

Las relaciones sociales y apoyo social constituyen un pilar fundamental en el
afrontamiento del cancer. A través de las entrevistas realizadas, con enfoque en la tercera, donde

informa sobre sus relaciones interpersonales se puede constatar la importancia del contacto
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interhumano. La compafiia de la familia, de los amigos y comparfieros de trabajo han tenido un
papel principal en mejorar su estado de animo.

Ya previamente cuando me dijeron que se me va a caer el pelo me busque una
peluqueria, creo que ya te lo conté, enfrente del Hipercor y ademas que una amiga y yo
deciamos que yo me voy a probar una peluca rubia larga, como soy de guapa, o si no me llevo
una con el pelo rizado asi grande. La chica super profesional me dijo a ver, tienes este pelo que
esté sUper, te voy a tomar medidas /.../ fui con el amigo que habia venido de vacaciones aqui
para estar conmigo, fuimos a la peluqueria porque me iban a rapar, para ponerme la peluca.

En una de las sesiones vino una compafiera que entonces era mi compafera de despacho
con la que ahora tenemos la relacion profesional solo. En esta sesion ya me cambiaron la
quimio, el medicamento era el Taxol, que me dijo el enfermero este ya es el veneno de verdad,
ah me empezaron a ponerse negras las ufias de las manos y de los pies, por la quimio, pues ya
qué fuerte.

Me fui a X y en El Corte Inglés me compré unas gafas asi muy monas, pero que cubrian,
digo asi evito que la gente me pregunte y me quedé sin cejas.

Digo se acab6 y me quite el gorro y la compafiera que habia tenido la enfermedad y no
se le habia caido el pelo, que no tenia el mismo tratamiento que yo, me dice y porque no te
incorporas, td llevas un afio de baja. Y digo porque no puedo.

Fue al afo y medio de estar con la enfermedad, me incorpore y lo primero que hice fue
en clase decir he pasado por esto y de esto se sale.

Me habian dicho Participante, mi madre tiene cancer, no te preocupes, aqui estoy yo.
[...] A unaincluso le habia dejado los parniuelos.

Eso es lo que yo transmito a la gente, qué cancer es una enfermedad cémo cualquiera
que hay mas gente que se muere de un infarto qué de cancer y que las mujeres lo que tenemos
que hacer son revisiones simplemente.

Segunda etapa de reincidencia del cancer, cancer de Utero. Antes de tener la certitud de
tener otra vez cancer, esta segunda vez un tipo de cancer de Utero, decide otra vez operarse para
no agravarse la situacion teniendo en cuenta la posibilidad de difusion del cancer y aparicion de
posibles metastasis. Otra vez la biopsia confirma las sospechas, tanto que es necesaria la segunda

operacion.
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Este afo, e/ 30 de enero me operaron. [...] hemos encontrado indicios de células
cancerigenas, pero al quitarte el cuello de la matriz dice no se te tiene que volver a operar, no
tienes que tener tratamiento simplemente revisiones.

Me han hecho una cesarea y afortunadamente no ha habido bebé, porque con mi edad
con un bebé y con eso ya siempre de cachondeo con ese. Y yo decia para unas amigas que me
Ilamaran, antiguas alumnas, y ti como pudiste con el bebé y con la cesarea, yo no me puedo ni
mover.

Sola. A ver, yo vivo sola [...] Yo estd segunda vez bien, tranquila, a ver pensaba en
aquello que es off otra vez, qué rollo. Un dia pensé cuando me llamo la oncéloga y me decia
otra vez lo mismo y automéaticamente pensé qué herencia les voy a dejar a mis sobrinas.

A, muy bien la segunda era aquella que yo iba a que me quitaréan algo que en otro
momento me podia dar problemas porque era quitarme algo para evitar.

Cada tres meses, estupendo, revisiones cada 3 meses soy feliz.

A ver, yo soy muy llorona, yo lloraba, pero era como una manera de desahogarme, es
que para mi lo de la depresién era algo muy serio.

Contribucién de los animales durante la mejora. Durante la tercera entrevista la
participante menciona los animales, tanto que cuenta la influencia que ha tenido su perra durante
la curacion del cancer de mama, pero también el segundo perro que te tuvo compafiia durante la
segunda vez.

Tengo un perrillo que lo lleve el dia 29 a una residencia canina [...] llego un momento
qué dije yo he hecho mucho de menos al perro, pues claro estando medianamente bien decia no
lo puedo sacar a la calle pero yo puedo tenerlo aqui.

Me han gustado los perros y esa ha sido mi compariera durante 12 arios. [...]El dia en el
que se murié mi perra yo habia estado toda la noche con ella de vela.

Era mi apoyo yo la sacaba y yo hablaba con ella y ella estaba conmigo si yo tenia que
llorar ella se pegaba a mi y me ponia la cabeza en las piernas, ella ha comprendido
perfectamente es que yo decia hoy no puedo sacarte, me miraba como diciendo bueno,
aguantaba, no hoy no puedo, pero en ese sentido ella ha comprendido que yo no estaba al 100%

bien.
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Durante la cuarta entrevista y la ultima se debaten el deseo de ayudar a otros pacientes,
derechos y obligaciones ante la enfermedad, relaciones profesionales, pero otra vez se toca el
tema del hembrismo.

La manera personal de ayudar a los demas, evidencian la manera positiva de pensar, que
utilizo en el propio tratamiento. Su deseo de ayudar a los demas a sobrepasar esta enfermedad es
visible, tanto que seria la segunda entrevista en la cual menciona su interés en ayudar a las
enfermas, sobre todo mujeres con cancer de mama, superar esta etapa de su vida. Ofrece el
ejemplo de su propia persona a la hora de animar a los demas.

Fui a la oncologa y demas y estaba esperando, habia una seiiora llorando [...] Y me
acerque a la sefiora, digo yo tengo que animarla y me acordé de ti, porque la sefiora estaba
llorando como una magdalena, digo no se preocupe que de esto se sale, me dice es que ya es la
tercera vez, de que me van a operar que me van a quitar y alli me vine abajo, porque digo como
danimo yo a esta mujer asi. [...] digo no puede con nosotras si nosotras somos fuertes, no va a
poder y la mujer decia, es mas me dieron un abrazo al final, pero yo llorando, yo misma decia la
tengo que animar y soy la primera que termina llorando.

Entonces yo pensé claro que esta mujer puede terminar como mi prima, centésimas de
segundo fue como ver pasando la situacion de mi prima, y dije es que ella también puede
terminar como ella y yo animandola para decir lo contrario, de esto se sale, salimos adelante,
apodyese en su familia, en sus hijos, que usted puede, pero yo misma iba diciendo por dentro, es
que...

Estoy diciendo que las mujeres somos fuertes y yo estoy aqui mas pero me fui como
diciendo ojala todo le vaya bien porque no merece que pase por eso.

Te comenté lo de la Asociacion contra el Cancer yo no quiero ir porque digo toda la
gente que esté alli porque lo ha pasado. El pensar que yo voy a hacer amistad con alguien que
en algin momento puede salir otra vez entonces... [...]Yo voy a ayudar pero por mi cuenta, a
quien me pide en su momento, que me diga yo estoy aqui y yo también le digo que yo también
estoy aqui y te ayudo.

Creencias personales relacionadas con la religion, como elemento importante dentro de la
edad infantil, se considera importante obtener informacion sobre el tema para verificar el peso

que tuvo durante el tiempo de la enfermedad.
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Yo tengo una incongruencia, en ese sentido a ver, soy agnoéstica, pero a mi educacion
siempre me ha dicho que arriba hay alguien. [...] Mi padre fallecio, tengo siempre una foto de él
en el ordenador, yo era su nifia. Entonces cuando hay algo me voy al ordenador y hablo con él.

Los derechos y deberes ante la enfermedad, considerados desde su punto de vista, no se
refieren solamente a leyes, sino también a las personas involucradas para mejorar las
investigaciones, las instituciones y la formacién profesional de los que estan ayudando a los
enfermos. Ademas de todo lo expuesto previamente considera las obligaciones de la propia
persona ante el cancer, es decir la responsabilidad sobre si mismo.

Es que si los deberes los tengo muy claros, qué las mujeres tenemos que [...] este deber
menos mal que esta cambiando porque las jovenes de ahora van al ginecdlogo. [...] Y loS
derechos, es que tenemos que tener todos los derechos pero hablamos del derecho del enfermo
no de la mujer, porque este es cancer de mama pero también esté el cAncer de colon que afecta
tanto las mujeres como los hombres o el cancer de pulmon qué afecta a la mujer.

Hay servicios de acompafiamiento incluso para nifios, la quimio algun dia se podra
investigar algo que lo sustituya pero ya se estan.

Una cosa es cOmo me veo y otra cosa es como estoy ¢no? ahora lo que te dije, yo estaba
gruesa, evidentemente no tenia aspecto de enferma entonces claro si ti me ves como estoy ahora
por dentro estoy hecha polvo, hecha polvo en el sentido de sentirme mal, pero me hacia gracia,
porque cuando ha tenido la oportunidad me dijo encérgate tu, no. Lo siento, pero no.

Porque todos tenemos que decir no, con el cancer igual, con la muerte, es que el otro dia
tengo un chico que estd terminando cuartof...] y la otra semana no vino porque se murio la
abuela y dicef...] cuando llegue el viernes les dijo mi sefio no vengo marniana, maestro t0 no
estés triste que tu abuelita esté en el cielo, y digo ahora habla de la muerte con ese nifio y lo ve
normal, nosotros como adultos decimos es que a los nifios no se les puede hablar de la muerte.

Las marcas fisicas y psicologicas que ha dejado el cancer sobre la participante no las
expone como algo dafiino para su persona en el presente, sino los mira como efectos de la
enfermedad, como marcas que el cancer dejo sobre ella, pero que otra vez ensefia la normalidad
con la que hay que aceptar la diversidad.

Son 9 afios ya, pero yo por ejemplo en la parte izquierda yo no tengo vello, y las cejas me

depilan esta, esta parte no, porgue no tengo.
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En la axila no tengo, los dedos se me pusieron negros, entonces yo lo primero que hice
fue pintarme las ufias de rojo y en los pies exactamente igual, me dijeron que igual se me caian
las ufias pero no se me cayeron afortunadamente, iba yo muy fashion, las ufias de los pies me los
he hecho solo en esa etapa, porque estéticamente eran feos, porque eran negras.

Tengo tatuados los dos puntos para la radio. El pelo me crecio.

Ya después, a esta mujer me la encontré un dia y digo cémo estas me dice bien, bien,
parece que ya estamos y luego anuncio el marido que se habia muerto. Ella ya tenia metastasis
[...] persona muy animada, cuando ves que estd mal pero al final esta animada pues ti también
te animas. Cuando se murié a mi me dej6 un poco el corazon encogido y dije no ha podido salir
adelante.

Te acuerdas que te dije lo que yo comia la primera vez, después de la quimio. El queso
eso no lo he vuelto a comerlo.

Espero que no se me olvide, es de esas cosas qué dices lo voy a recordar por esto, pero te
decia que no me acordaba si fueran 8, 9 o 10 afios. Un dia dije, a ver cuanto tiempo fue
exactamente, para que yo le pueda decir a Antonela, pero yo sé que en el momento que tu
presente es tu TFG dejamos de volver a hablar, espero que se me olvide porque tampoco es una
cosa que yo necesito.

Si, ya lo ves, lo mismo que cuando me operé que dijeron lo que no sirve a la basura.

En conclusion, después de realizar este analisis cualitativo es que en el contexto de una
enfermedad, considerada de manera social mortal, durante el proceso curativo existen momentos
de baja y alta activacion, con variacion en la frecuencia de las situaciones agradables y
desagradables. La tabla anteriormente presentada ensefia como se ha percibido a la participante
durante cada entrevista, a través del modelo circumplejo de las emociones que elaboré Russell.
En lo que es el resto de analisis se ha realizado para cada entrevista para destacar las vias que
han mostrado las emociones y la implicacion durante el proceso con mayor magnitud a nivel
psicoldgico y conductual.

En el siguiente apartado se va a presentar la interpretacion mas desarrollada de los puntos
comunes de cada entrevista, para verificar como se ha modificado la misma durante el proceso
de rememorizacion y cudl fue el impacto sobre la conducta de la participante. Al mismo tiempo,

es imprescindible mencionar el cambio de actitud durante la realizacion de las 4 entrevistas, pero
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también cuales fueron las implicaciones de las creencias personales en ganar la lucha ante el

cancer.

Discusion

Con la realizacién de las entrevistas se han obtenido datos relevantes, que muestran la
contribucion de las emociones positivas, apoyo social y también el efecto benéfico que tiene la
presencia de los animales en el proceso curativo de las pacientes con cancer de mama. La
participante con la que se ha realizado el estudio de caso plantea su alta satisfaccion en la vida
laboral, como en la personal, pero a la hora de hablar del periodo de cancer esta muestra un
descenso.

Como se ha demostrado en estudios previos Gaviria et al. (2007), el estrés es uno de los
factores emocionales més frecuentes desde el descubrimiento del cancer, que se prolonga con el
tratamiento y hasta después de que la paciente vence la enfermedad. Se puede constatar que el
estrés aumenta en el momento de descubrirse un bulto, aunque las ecografias y mamografias
realizadas no revelan la existencia del cancer la participante decide operarse, pero después de la
biopsia hay la certitud de la existencia de células cancerigenas. El momento de descubrir una
protuberancia es un momento de maxima tension, sobre todo por el origen desconocido. Después
de la primera operacion y de la biopsia que si comprueban la probabilidad del diagnostico, sigue
la segunda operacion, pero interviene otro factor de estrés, que es dar la noticia a la madre, ya
con una edad avanzada. Dos meses después empieza el tratamiento de quimioterapia, el que su
organismo soporta con una facilidad inesperada, a pesar de episodios desagradables e
incomodos, pero el verdadero problema aparece cuando empieza la radioterapia. Como factores
estresantes se identifican el sabor metalico, ausencia del apetito, caida del cabello, el
ennegrecimiento de los dedos y de las ufias, cansancio, imposibilidad de seguir trabajando.
Todos estos factores afectan ademas del nivel fisico el nivel psicologico de la participante de tal
manera que a la hora de preguntarla si tiene nauseas, aunque no las tenga somatiza y empieza a
tener ganas de vomitar.

Como partes positivas del tratamiento se identificaron: la compafia de una persona
cercana durante cada sesion de quimioterapia y radioterapia, autoconsciencia de uso de crema
hidratante después de la radioterapia, uso de desinfectante para frutas y verduras, aunque no se

les habian recomendado. Utilizar una peluca al principio, fue un factor benéfico a nivel
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psicoldgico y luego el atrevimiento a enfrentar los prejuicios y utilizar pafiuelos, gorra o poder
salir a la calle sin ninguna de ellos.

A través de las entrevistas realizadas se tienen que considerar las situaciones de baja
activacion en situaciones agradables, que analizando los acontecimientos revelados, haciéndose
referencia a diversos momentos de la vida personal y profesional de la participante se puede
constatar la alta satisfaccion con respeto a diferentes momentos, pero a la hora de hablar de
cancer la satisfaccion anteriormente mencionada disminuye, igual que las emociones de alta
activacion en situaciones agradables (alegria, activa, euforia) y se constata un incremento de las
emociones en situaciones desagradables tanto en alta como en la baja activacion (tristeza,
preocupacion, fatiga, aburrimiento, tension, estres).

Los efectos que tiene el hembrismo en la vida de la paciente reflejan su determinacion de
ayudar a cambiar la sociedad a microescala. Desde pequefia empieza a emerger el pensamiento
hembrista desde la hora de estar obligada a estar en casa por ser nifia, por la sobreproteccién, que
sigue con la involucracion en el momento de cuidar a los padres, en cual muestra su
independencia e involucra a sus hermanos en el cuidado de la madre. A la hora de trabajar el
enfoque hembrista se refleja en todo su trayecto profesional, desde los estudios realizados sobre
el personaje femenino y el rol de la mujer en sus publicaciones, como en su sutil lucha para la
libertad de expresion de hombres y mujeres, nifios y nifias. EI mismo enfoque se destaca también
en su curacién, considerandose una mujer fuerte, se propone vencer la enfermedad y lo consigue
por ser ella misma, encontrar sus propios métodos de afrontamiento, por ser una hembra.
Ademas sigue la misma via cuando anima a otras pacientes que luchan contra el cancer,
ofreciendo su ayuda de manera individual a mujeres con cancer de mama que conoce a traves de
personas cercanas. Después de la enfermedad sigue el mismo camino en su vida profesional,
pero profundizando la manera de ensefianza, es decir determinar a sus alumnas a tener la
fortaleza de abordar a través de la educacion infantil cualquier tema, que incluyen también el
cancer infantil.

Como el estudio de Pedrosa et al. (2017) desarrolla este tema, a través del estudio de caso
realizado se ha constatado que la presencia de los animales en la vida de una persona que padece
cancer tiene efectos positivos, aunque no fuese en un ambiente formal, en compafiia de un
terapeuta también. La participante cuenta sobre su experiencia de tener un animal, que tiene

raices en su infancia, y cuales fueron las ganancias a la hora de la recuperacion fisica y mental.
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Menciona que la perra que tenia habia sido su compariera, que era una manera de empezar a salir
a la calle a caminar, de empezar a moverse mas de esta manera poder cuidarla, sobre todo
después de la operacién después del cancer de Gtero, considerandose responsable de ella, pero
también ser consciente que para ella es necesario.

El diagndstico de cancer de datero, la reincidencia del cancer fue afortunadamente
descubierta a tiempo, el mismo lleva a dos operaciones, con el fin de tener revisiones un periodo
de 2 afios con una frecuencia de 3 meses, sin tener otro tratamiento. Las consecuencias fisicas
son la dificultad de movimiento y dolores musculares. A nivel psicologico la participante
confiesa que ha sentido un malestar, una incomodidad, pero no ha tenido episodios depresivos o
de ansiedad que pueda comparar con la incidencia del cancer mamario, dado el hecho de saber
que supone todo el proceso curativo, en caso de tener otra vez que ser sometida a quimioterapia o
radioterapia. Menciona momentos de tristeza, fatiga y preocupacion cuando aparecieron
problemas a nivel fisico causadas por la operacion en si, en cuales ha encontrado la
determinacion de poder ir sola al hospital, por ejemplo. Otra vez menciona el papel de su animal
de compafiia, que también es un perro, que la acompafio durante la recuperacion. Durante la
entrevista menciona también muchos momentos de relajacion, tranquilidad, satisfaccién, alegria
y momentos concretos cuando esta activa. De hecho, no se da de baja después de la operacion,
sigue dando sus clases, aunque al principio con dificultad, pero considera que esto representa un
método de afrontamiento, un escape psicoldgico sobre todo esencial para su curacién. Ella se
declara feliz por tener ahora mismo revisiones cada tres meses, por estar mas controlada, con
mayor posibilidad de detectar otra reincidencia de la enfermedad.

La vida profesional en la vida de la mujer con la que se realizo el estudio de caso resulta
tener un rol esencial. Es un método de crecer, de disfrutar la ensefianza, que le ofrece la
oportunidad de seguir la lucha hembrista, considerando que esta tiene una gran aportacién a la
evolucion de la sociedad. En el momento de tratamiento de los dos tipos de cancer fue un método
de afrontamiento, un escape de los problemas de salud y la prueba es su incorporacion inmediata
después de sentirse en condiciones optimas de seguir con la docencia después del cancer de seno,
pero que fue ain mas evidente despues del segundo tipo de cancer, que al poder seguir
trabajando lo hizo, aungque eso le causo complicaciones. Su deseo y dedicacion de trabajar
constituyeron el pilar de un tipo de ensefianza que va mas alla del aula, demostrado por su deseo

de compartir con sus alumnas su propia experiencia, como superviviente de un cancer de mama,
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lo que tuvo como fruto la confianza provocada en sus alumnas. Como efecto, unas de ellas
acudieron a su ayuda y apoyo psicologico cuando sus madres recibieron el diagnostico cancer de
mama. La manera personal, involucrada, emocional de transmitir su positividad y su deseo de
vivir tuvo como resultado la supervivencia de las dos madres que apoyo.

De todo lo descrito durante las entrevistas se concluye que la salud percibida, el bienestar
subjetivo, las emociones positivas y negativas en su conjunto, si pueden llevar a enfrentar el

cancer a pesar de la percepcion social de ser una enfermedad incurable y mortal.

Limitaciones de la investigacion
Como primera limitacion de la investigacion se identifica la grabacion de las entrevistas.

El propdsito del estudio de caso era obtener una informacion lo mas profunda posible sobre los
estados emocionales durante la enfermedad, relacionado con ella misma, con la familia y con los
amigos. Antes de empezar las entrevistas en si, se ha establecido una cita para conocer a la
participante y ofrecerle mas informacion sobre el desarrollo del proceso que se va a seguir.
Durante la misma, sin tenerlo previsto se ha tocado el tema del cancer, momento en cual la
participante no ha tenido problemas al hablar y detallar situaciones o emociones experimentadas.
Pero fue evidente que a la hora de saber que se graba la conversacion tiene respuestas muy
generales, muy cortas aunque declara que no la afecta.

Otra limitacién identificada fue la barrera que la paciente impone a la hora de desarrollar
sus sentimientos por la sensibilidad del tema, porque hay momentos en cuales cambia de tema o
la debate muy sucintamente para evitar llorar. EI momento en cual la confianza interpersonal
habia aumentado y empieza a amplificar un tema muy personal empieza a llorar, tanto que
interrumpe y empieza a bromear.

La estructura de las entrevistas previamente establecida, que tenia cinco entrevistas, de
cuales tres enfocadas en el tema del cancer, ha cambiado después de la realizacion de la primera,
por la causa mencionada previamente. Tanto que se realizé una entrevista del feminismo y
hembrismo, tema que surgid durante la primera entrevista, hay que tener en cuenta la
importancia y la lucha de la participante relacionada con este tema desde su infancia hasta el
presente, lo que se ha reflejado en las respuestas amplias y la multitud de situaciones

presentadas, con el fin de realizar la entrevista mas extensa de todas.
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Otra limitacion que tiene una repercusion imprescindible fue la barrera linguistica. EI uso
proverbios, dichos, expresiones, tanto como referencias bibliografias, sobre todo a la literatura
infantil, que presenta diferencias entre los dos paises, Espafia y Rumania, fueron barreras que
hicieron en ciertos momentos la comunicacion més dificil.

Considero importante la realizacion de varios estudios de caso con mujeres de diferentes
edades, tipos de cancer mamario, de diferentes medios, niveles de educacion y cultura, para
poder hacer un andlisis mas amplio sobre la mejora del céncer, la prevencion, bienestar
psicoldgico y no en el ultimo lugar sobre como concientizar a las mujeres sobre la reincidencia,
como luchar con eso, como defenderse de manera individual y como pueden tener influencia
sobre personas que tienen la misma enfermedad. Estas serian unas de las medidas a tomar para

ampliar las investigaciones desde la psicooncologia en el cdncer de mama.

Conclusion
El presente trabajo constituye una investigacion cualitativa sobre el bienestar psicoldgico

de una participante superviviente de cancer de mama. Esté organizada en un capitulo formado de
dos partes, la primera que incluye la revision teorica de la bibliografia relevante sobre el cancer
de mama, las consecuencias a nivel psicoldgico, influencia de las emociones asociada al
tratamiento medical del cancer. Se han considerado las aportaciones de los cuidados paliativos,
terapia con animales, dado el hecho que la participante ha tenido durante todo este tiempo un
perro que tuvo una gran aportacion a su superacién de la enfermedad. El segundo apartado
contiene los resultados, que se desarrolla a partir del estudio de caso, estructurado en cuatro
partes, cuatro entrevistas en profundidad para ver las diferencias entre su vida antes, durante y
después del cancer de mama. Otras dimensiones significativas durante las entrevistas fueron el
enfoque hembrista, la vida laboral y los cambios surgidos a nivel social.

El objetivo de la investigacion fue identificar los métodos de afrontamiento para poder
determinar qué factores han llevado al bienestar psicoldgico de la participante, con consecuencia
en el vencimiento del cancer. En este sentido se han identificado las emociones experimentadas a
lo largo de las entrevistas, para intentar identificar en su conjunto el proceso a seguir. Durante el
analisis se han identificado tanto emociones positivas, como negativas, intentando concluir
cuales fueron las aportaciones a la mejora. Para identificar estos elementos se ha empleado un
método de investigacion cualitativo, entrevistas en profundidad. ElI uso de este método se

justifica por el objetivo de obtener la mayor cantidad de informacién posible sobre el periodo en
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el que la participante ha padecido cancer, con el fin de identificar los sentimientos
experimentados.

La presente investigacion se ha realizado por el interés personal, teniendo en cuenta el
crecimiento del nimero de casos de cancer que aparecen de un afio a otro. La intervencién
psicoldgica es fundamental desde el momento del diagndstico hasta después de superar la
enfermedad, teniendo como fin mejorar la calidad de vida de la persona. Considero basico acudir
a terapia durante la enfermedad y me ha interesado investigar, empezando con una mujer
superviviente de cancer de mama cuales fueron sus métodos de afrontamiento ante la
enfermedad.

Mediante el analisis realizado, se ha destacado que la participante ha experimentado tanto
momentos de baja activacién, como momentos de alta activacion, pero la mayoria fueron en
situaciones agradables, gracias al sentido positivo que ha encontrado en cada situacién y las
soluciones encontradas, mediante recursos propios y con el apoyo de personas cercanas. La
participante, una mujer superviviente a dos tipos de cancer se caracteriza como una mujer timida,
pero al mismo tiempo una luchadora por sus derechos como hembra.

Los resultados del estudio muestran, igual que varios estudios previamente realizados que
los cuidados paliativos, la terapia con animales y las actividades que ayudan a la persona
mantenerse activa y generan emociones positivas son clave para aumentar la calidad de vida,
para vencer el cancer.

En conclusidn, la investigacién demostré que las emociones positivas, apoyo social, alta
autoestima y realizacién de actividades relacionadas con la vida pre cancer son factores clave
para la recuperacion. Las actividades dentro del hogar, la interaccion social, el seguimiento con
la vida laboral y su involucracion en la realizacion de diferentes actividades ayudaron a la
participante mantener la esperanza y seguir adelante, venciendo la enfermedad.

Este estudio puede ser de interés para el ambito de la psicooncologia, que se esta aln
desarrollando y que sigue recopilando informacion y se desarrollan investigaciones para tener
una fiabilidad considerable en lo que son los cuidados paliativos, terapia con animales, terapia
cognitivo-conductual dirigida a los pacientes oncologicos o al dominio de la intervencion y
reinsercion laboral de las personas que padecen tipos de enfermedades que suponen tratamientos

agresivos y que necesitan estar de baja un periodo largo, considerandose su dificultad de
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reincorporacion después de interrumpir la actividad profesional a largo plazo y después de sufrir
tantos cambios a nivel fisico y emocional.

Al mismo tiempo, el peso de esta investigacion estd también en su correlacion con la
ensefianza, con el mundo académico. Una persona que llama la atencién sobre el mundo infantil,
la ensefianza, la educacion y sobre las diferencias que existen en la sociedad, considero que se
tendria que ofrecer mas atencion a la diversidad humana, a la libertad de expresién, porque a
pesar de que se considera un espacio democratico, en el que se acepta la variedad, ain existe la
discriminacion. Empezando con la ensefianza infantil, para poder provocar cambios
verdaderamente profundos n la sociedad actual. En conclusion, hay que intentar lo maximo
posible mantener la calidad de vida, aceptar la diversidad y realizar actividades que

consideramos benéficas para el propio bienestar.
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Bunastare psihologica in cazul unei supravietuitoare de

cancer la san

Introducere

Tn prezenta lucrare intentionez si analizez bunastarea psihologicd in cazul unei paciente
supravietuitoare a cancerului de san, concentrandu-ma pe dimensiunea emotionald, analizand
contributia vietii sale la depasirea bolii, social fiind considerata ca mortala. Cum la nivel social
cuvantul ,,cancer” este asociat automat cu termenul de deces, scopul acestui studiu, este de a afla
care au fost metodele de coping, motivatiile unei supravietuitoare de a merge mai departe si care
au fost motivatiile sale pentru a depasi aceastd boala, tinand seama de reaparitia acesteia dupa 8
ani.

Intr-un context social in care tehnologia avanseazi in mod continuu, se efectueazi
cercetari asupra acestei boli, dar cum poate fi infrantd si tinuta sub observatie? Cancerul,
considerat incurabil, specific secolului XXI, arata ca factorii biologici nu sunt singurii care Ti
determina aparitia, ci si factorii psihologici au o contributic notabila. Stresul, ca factor
psihosocial fundamental in aparitia si dezvoltarea cancerului, este una dintre problemele cu care
se confruntd astazi majoritatea oamenilor.

Pentru a realiza analiza datelor, s-au efectuat interviuri in profunzime, un studiu de caz cu
0 participanta care a supravietuit a doua tipuri de cancer, dintre care cel care a avut un impact
mai mare asupra sa a fost cancerul de san, fiind cel care a inregistrat o crestere rapida si cel care
a lasat cele mai multe urme la nivel psihologic, din cauza tratamentului indelungat.

Lucrarea Bunastarea psicologica in cazul unei supravietuitoare de cancer la san este
organizatd intr-un capitol, structurat in doud parti, fiecare urmand puncte relevante pentru
subiectul dezvoltat. Dupa cum au mentionat studiile anterioare realizate de Gaviria, Vinaccia,
Riveros si Quiceno (2007), Rojas-May (2006), Kvale (2007) si Mestre si colab. (2012) prima
parte prezintd situatia generald a pacientilor cu cancer, care este constituitd de importanta psiho-
oncologiei si a cercetarilor realizate in aceastd sfera cu referire la efectele fizice pe care le are
cancerul asupra unor elemente precum importanta si semnificatia pieptului pentru femei,
sexualitatea, statisticile despre situatia femeilor in lume, sdndtatea perceputd si bundstarea

psihologicd, precum si corelatia tuturor dimensiunilor mentionate anterior cu emotiile si influenta
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asupra starii de sandtate. Cea de-a doua parte integreaza sectiunea despre rezultate, instrumente,
discutie si concluzia, asadar cercetarea in sine. Analiza empiricd are ca fundament interviurile
efectuate, analiza acestora se construieste folosind modelul circumplex al emotiilor, totul pornind
de la confesiunile participantei cu care a fost realizat studiul de caz. Colectarea datelor a fost
facuta in 2018, cu o participanta de 60 de ani, supravietuitoare a cancerului de san, care a suferit
de asemenea o recidiva, suferind cancer uterin. Prin intermediul acestui studiu de caz voi descrie
procesul bolii, Incepand cu viata anterioard cancerului, pentru a examina schimbarile aparute,
continuand cu perioada cancerului, careia i-a fost dedicat cel mai mult timp si terminand
cercetarea cu informatii despre viata postcancer, evidentiind astfel variatiile aparute.

Rezultatele obtinute sunt corelate cu ponderea emotiilor pozitive In promovarea calitatii
vietii. De asemenea, prin aceastd cercetare este certificatd importanta integrarii metodelor

paliative in tratamentul cancerului de san.

Psihologie oncologica si cercetari privind bolnavii de cancer

Psihologul, in timpul procesului terapeutic are si rolul de a facilita relatia medic-pacient.
Psihooncologia si psihologia sanatdtii sunt doud ramuri ale psihologiei care se ocupd de
imbunatatirea stdrii de sdnatate a pacientilor care suferd de aceasta boala. Majoritatea bolilor au
ca factori psihologici agravanti stresul, anxietatea, furia, tensiunea, la care se adaugad valori,
credinte individuale, elemente socioeconomice, diferenfa de gen si structura personalitatii.
Cercetdrile realizate evidentiaza cd optimismul si pesimismul persoanei au de asemenea o
contributie in provocarea, desfasurarea si tratamentul bolii. (Martin-Alfonso, 2003)

Psiho-oncologia ia nastere ca disciplind in momentul in care a aparut nevoia de a
interrelationa aspectele medicale si cele psihologice in ingrijirea celor care sufera de cancer. Prin
urmare, obiectivul sdu principal este de a imbunatati cat mai mult posibil calitatea vietii
pacientului, de a studia metodele de coping si strategiile terapeutice. Cancerul este, de asemenea,
considerat din perspectiva sociala mortal, nu numai o boald medicala foarte daunatoare, de aceea
provoaca un mare stres pentru persoana. Simplul cuvant este deja asociat cu durere, moarte,
suferintd, in consecinta disconfort fizic si psihic (Fernandez si Flores, 2011). Ca si in piramida
Maslow (1954), dupa nevoile fiziologice, care stau la baza supravietuirii fiintei umane,

securitatea este a doua pentru ca o persoani si duca o viatd normala. In aceasti categorie poate fi
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inclusd siguranta sandtitii corporale. Atunci cdnd o persoand este diagnosticatd cu cancer,
aceasta percepe o amenintare la nivel psihologic care aplifici nevoia de siguranti. In acelasi timp
incepe procedurile de mentinere si imbunatatire a starii de sanatate, tratamente medicale,
chimioterapie, terapie psihologica, alimentatie dieteticd, pentru a tine sub control cele mai multe
aspecte care i-ar putea imbunatati sau agrava sanatatea.

Psiho-oncologia a tinut cont de variabilele psihologice pentru a determina consecintele
psihologice si fizice ale cancerului. Cele doud axe ale psiho-oncologiei se concentreaza in primul
rand pe aspectele psihologice Tnainte si in timpul dezvoltarii cancerului si 1n al doilea rand pe
interventie asupra schimbarilor care apar la nivel psihologic dupd primirea diagnosticului,
precum si influenta acesteia asupra adaptarii. Alti factori care pot face parte din debutul bolii
sunt factorii sociali, pierderea unor persoane semnificative, relatii afective. In lucrarea privind
bolile psihosomatice, Martinez de San Vicente (2011) prezinta un studiu de caz al unei femei
care sufera de cancer mamar. Pe 1anga colectarea datelor cu caracter personal, istoricul personal
si familial cu privire la bolile cronice, se ia Tn considerare de asemenea relatia cu mama,
imaginea de sine asupra corpului si perceptia asupra bolii. Toate aceste date vizeaza
Exigentele emotionale si sociale determind pacientul sa manifeste un control emotional exacerbat
de adaptare sociala, relatia cu mama determind o imagine deteriorata despre sine, prin urmare,
pacienta dezvolta tulburari care in relatie cu un loc de munca, care provoaca stres si traume, duc
la aparitia cancerului. Dupd ce a urmat terapia, se constatd o imbunatatire psihologica datorita
relatiei afective transferentiale si contratransferentiale, care a produs o deschidere, incredere, o
relatie terapeutica benefica.

Rolul psiho-oncologiei este sa imbunatateasca si sa constituie o atitudine cat mai pozitiva
despre cancer, boala grava, care este consideratd de populatie mortala. Este evident ca trebuie sa
se tind cont de simptomele, consecintele pe care le implica tratamentul. Psiho-oncologia se
dezvolta ca o specialitate a psihologiei intregrate intr-o echipa oncologica multidisciplinara
pentru a putea spori optimismul pacientilor care sunt diagnosticati cu cancer. Factorii individuali,
cognitivi, emotionali si motivationali, rezulta din experienta subiectivd a persoanei, avand si
implicatii in procesul curativ, atat medical cat si psihologic. (Rivero-Buron et al., 2008)

Aceasta ramurd a psihologiei este denumita si “oncologia comportamentului psihosocial”,

fiind mai ales focalizata pe preventie. Mai mult decét factorii precum tutunul, alcoolul, dieta
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deficitara, sedentarismul, s-a demonstrat cd nivelul socioeconomic influenteaza situatia
persoanelor bolnave. Concret, statutul economic se refera la momentul de descoperire a bolii,
asadar cei cu statut economic scazut tind sa descopere boala mai ales in faze superioare ale
evolutiei sale, cu consecinte asupra ratei crescute a mortalitatii. (Murillo si Alarcon-Prada, 2006)

Obiectivele psiho-oncoligiei sunt preventia primard, preventia secundard, interventia
terapeutica si reabilitarea sau ingrijirile paliative, cercetarea. Interventia primarad grupeaza factori
de risc care cauzeazd boala, riscul de imbolnavire si decesul. Cei mai cunoscuti factori sunt
tutunul, alcoolul, stresul, depresia, personalitatea Tip C, alimentarea, activitatea fizica, razele
ultraviolete ale soarelui, variabile relationate cu sexualitatea si reproducerea. Toti factorii
mentionati pot fi parte din factorii determinanti ai aparitiei cancerului in mod direct sau indirect,
depinzand de mediul in care individul trdieste, de activitdtile zilnice si de stilul sdu de viata.
Psiho-oncologul trebuie sa faciliteze personelor accesul la informatie pentru a se putea ingriji si a
fi atente la simptomele care pot aparea, nu numai sa ii ajute sa-si rezolve problemele. Preventia
secundara este detectarea precoce a bolii. Este deja cunoscut ca detectarea mai rapida a bolii
presupune o ratd mai mare de supravietuire pentru pacient. Astfel ca, psihologii au o contributie
importantd 1n propagarea informatiei, desi aceastd arie nu este foarte dezvoltatd inca, strategiile
de preventie sunt esentiale pentru populatie. Prin preventia terapeutica, specialistul intervine in
sprijinul pacientului care urmeaza tratamentul, il ghideaza sa initieze si sd dezvolte strategii de
coping pentru a depdsi boala, dar ofera consiliere si personalului medical, astfel incat sa ofere
cele mai bune Tingrijiri. Cercetarile si studiile realizate Tn psiho-oncologie au o importanta
deosebita, pentru cd favorizeaza dezvoltarea acestui domeniu. ldentificarea elementelor acestui
proces si diagnosticarea pacientului genereaza o monitorizare mai eficientd a starii de sanatate.
(Rivero-Buroén et al., 2008)

Ce simptome ale pacientilor diagnosticati cu cancer au fost cele mai analizate? Potrivit
studiului lui Cano-Vindel (2005), anxiectatea, depresia si suferinta psihologicd. Compararea
pacientilor cu cancer cu restul populatiei a aratat ca nu existd diferente notabile In ceea ce
priveste nivelul anxietatii, Tnsd depresia inregistreaza de obicei un nivel mai ridicat la pacientii
cu cancer. Desi studiile cu referire la aceleasi variabile legate de cancer sunt mai multe si diferite
in ceea ce priveste rezultatele, Cano-Vindel confirma in studiul sau rezultatele mai multor

cercetari, concluzionand cd rata anxietatii la pacientii cu cancer este comparabild cu cea a
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restului din populatiei, dar cu referire la studiile privind depresia, pacientii tind sd aiba rate mai
mari decat cei care nu sufera de cancer.

Oamenii isi schimba adesea comportamentul pentru a se adapta la mediul inconjurétor,
astfel incat atunci cand descopera ca suferd de o boald, cum ar fi cancerul, acestia devin
constienti de atitudinile celor din jurul siu. Tn general, prietenii se indepirteaza, nu fsi tin
promisiunile, precum sustinere si sprijin neconditionat, dar chiar si asa, acelasi pacient va avea
un impact asupra vietii lor. Impactul pe care acesta 1l are continua sa fie vizibil in ceea ce i
priveste pe cei care au fost in preajma sa la un moment dat. Deoarece sprijinul social este unul
dintre factorii care influenteaza cel mai mult procesul de vindecare, pentru individ este necesar
sa continue sa socializeze. Beneficiul apare mai ales in cazul in care familia devine cel mai
important suport de ingrijire si protectie, aceasta fiind prezenta pentru a Tmpartasi temerile si
alaturi de care pacientul sa parcurga etapele a bolii. De asemenea, si persoanele bolnave se
izoleazd de grupul social, evitand activitdtile de agrement, prin urmare, familia si in special
partenerul sunt cei care trebuie sa ofere sustinere morald. Este normal ca structura familiei sa se
transforme in timpul unei boli cronice, asa cum este cancerul, dar este un element cheie pentru
ameliorarea si depasirea bolii. Persoana care in general ofera cel mai mult sprijin emotional
pacientului este partenerul de cuplu. Calitatea sprijinului acordat bolnavului este, de asemenea,
legatd de sexul partenerului, precum si de cel al pacientului. Femeile au fost intotdeauna cele
care au avut rolul de a ingriji, dar studiile arata ca, in momentul in care se ocupa exclusiv de
ingrijirea partenerului, satisfactia maritala este se diminueaza, acestea preferand rolul de pacient,
deoarece pot desfasura si alte activitati. (Baider, 2003)

Relatiile sociale au o mare contributie in tratamentul maladiei, totusi starile de spirit
pozitive sau negative au ca sursa universul interior al persoanei. Diferenta dintre durere si
suferintd este fundamentala pentru intelegerea si administrarea tratamentului de care pacientul
are nevoie. Durerea este consideratd o vatamare fizica, cu simptome organice, pentru care
medicii pot prescrie medicamente, in timp ce suferinta este, mai bine spus, o vatamare
psihologica, o stare afectiva, perceptia persoanei despre amenintarea integritatii sale corporale in
lupta impotriva bolii. In infruntarea cancerului se combate de asemenea si incertitudinea, nu
numai simptomele fizice pe care le produce boala. (Bayés, 1998)

,»31 suferinta creste in interiorul meu, indisolubil legatd de o ciudata senzatie temporara,

care nu are nimic de-a face cu orele care marcheaza inexorabil ceasurile [...] Este vorba de timpul
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meu, unic, personal, irepetabil, care Tmi scapa efemer prin stralucirea puternica, in acelasi timp

care ma anunta apropierea de finalul calatoriei.” (Bayés, 1998, p. 2)

Ce investigheaza psiho-oncologia si care este obiectivul studiilor realizate in acest
domeniu? Tinand cont ca psiho-oncologia studiaza impactul afectiunii asupra pacientului, se
focalizeaza pe imbunatatirea situatiei psihologice a acestuia, este complementara tratamentului
medical, ingloband sprijinul social si elementele psihologice, semnificatiile subiective pe care
pacientul le atribuie starilor sale emotionale. Cu focalizare asupra cancerului la san, trebuie
mentionat ca pacientii sunt puternic afectati de perceptia sociald, de stresul cauzat de
semnificatia generald pe care o are cancerul, fiind denumit si boala secolului nostru.

Sanii au o importantd cruciald in ceea ce priveste apartenenta la identitatea feminine, fiind
perceputi ca element reprezentativ pentru sexualitatea femeii, ca indice al atractivitatii si puternic
relationat cu maternitatea. Toti factorii mentionati anterior sunt parte a perceptiei occidentale,
care include o imagine standard despre femeie. Discutand din perspectiva psihologica, aspectul
fizic este un element esential pentru autostima si autoperceptia pacientei cu cancer. Autostima
este autoevaluarea, careia i se adauga atat evaludrile pozitive, cat si cele negative (Sebastian,
Manos, Bueno si Mateos, 2007). Alte studii mentioneaza ca functii ale sénilor fecunditatea,
estetica, feminitatea, frumusetea si nu 1n ultimul rand semnficatia erotica. Dintre aceste functii,
cel mai important rol este cel nutritional, respectiv aliptarea. In acelasi timp pieptul fiintelor
umane se numeste sin, deci functiile mentionate anterior, sunt separate de importanta
nutritionala, ca unica functie prezenta la alte specii.

Autoexaminarea 1n detectarea cancerului mamar este esentiald. Dupa varsta de 20 de ani,
fiecare femeie ar trebui si isi examineze sanii. Intre zilele 7-15 ale ciclului menstrual sau dupi
menopauzd, in aceeasi zi a fiecarei luni, pentru a exista aceleasi conditii pentru examinare.
Autoexaminarea sanilor are doua etape: observare si palpare. Observarea sanilor, compararea
acestora si verificarea pentru a identifica schimbari la textura pielii sau o leziune vizibila.
Palparea constd in examinarea cu degetele, pentru a verifica dacd existd un nodul, aceeasi
verificare trebuie facutd pentru tot sanul, de la mamelon, san, incluzand partea axilei.
Autoexaminarea sanului este o metoda care poate fi utild pentru detectarea precoce a bolii, ceea
ce s-a dovedit benefic pentru ca poate determina inceperea tratamentului cat mai repede posibil,
operatia clasicd avand mai mare eficacitate, dar si pentru a identifica marimea tumorii. (Sardifias-

Ponce si Raysy, 2009)
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Printre factorii de risc care au o importanta deosebita in amplificarea riscului de a
dezvolta cancer se numara gestatia, varsta primei sarcini sau a nu avea copii. Contraceptivele
orale de asemenea incrementeaza riscul aparitiei cancerului, acesta diminuandu-se dupa 10 ani
de la intreruperea tratamentului. Terapia de substitutie hormonald, amanarea menopauzei, creste
densitatea sanului, asadar si riscul aparitiei cancerului. Genetica si istoria familiala, stilul de viata
si alti factori relevanti, precum activitatea fizica, alimentatia, alcoolul si tutunul pot influenta.
Alte cercetari realizate mentioneaza ca nu exista o ratd mai mare a detectiei precoce datorata
autoexaminarii, dar se considera un obicei sandtos. Ca metoda de tratament se utilizeaza in prima
faza chirurgia, care implica mai multe tipuri de mastectomie, de exemplu mastectomia totala care
reduce riscul aparitiei cancerului 100% sau mastectomia subcutanata, care reduce riscul intre 2 si
4%. Reconstructia sanului se poate face atunci cand boala se afla in diferite stadii, implicand in
acelasi timp diferite tipuri de complicatii, aceasta avand ca obiectiv final imbunatatirea starii
emotionale a femeii, a calitatii vietii acesteia. Chimioterapia si radioterapia sunt unele dintre
procedurile folosite dupa chirurgie, pe parcursul procesului curativ, in functie de varsta si tipul
de cancer tratamentul medicamentos si numarul de sedinte pot varia. (Angarita si Acuiia, 2008)

Mastectomia este interventia care genereaza impactul psihologic cel mai puternic la
femeile cu cancerul mamar. Aceasta interventie chirurgicala presupune extirparea sanului, uneori
totala, alte ori partiala. Care este rolul acesteia in procesul curativ? Mastectomia poate fi atat
preventiva, cit si o consecintd a aparitiei celulelor canceroase. Este adevarat ca aceasta
influenteaza autostima pacientei, influentandu-i viata sociald, familiald, de cuplu si profesionala.
Diferenta care a aparut odatd cu trecerea timpului, odatd cu dezvoltarea tehnologiei este ca
reconstructia mamard poate fi realizata in timpul mastectomiei, astfel incit este minimalizat
impactul psihologic, sanii fiind perceputi ca o marca a feminititii. In acelati timp s-a promovat
ideea de a ultiliza optimismul n lupta Tmpotriva cancerului, substituind pesimismul care era o
caracterstica a femeilor cu acelasi diagnostic pe parcursul secolului trecut. Ele insele conduc si
campanii de sprijin pentru alte femei, pentru a oferi sustinerea sociald, cu un aport ridicat n
abordarea acestei boli. (Sanchez-Sanchez, 2015)

Cancerul interfereaza in viata sexuald a pacientei, avand puternice consecinte afective,
dar fizice. Studiile realizate despre mastectomie si influenta sa asupra vietii sexuale a pacientei
dezvéluie ca apar schimbari negative, produse de probleme afective, hormonale, uscaciune

vaginala, disconfort la a se vedea in oglinda si inclusiv in relatie cu partenerul. (Vasquez-Ortiz,

67



Antequera si Blanco-Picabia, 2010) Pacienta este afectata de repercusiunile chimioterapiei, care
n special, cauzeaza alopecie pubiand, durere in timpul actului sexual, anorgasmie, simptome
menopauzale, in plus infectii urinare, labilitate afectiva si iritabilitate (Tamblay si Bafados,
2004: citati in Gardufio, Riveros si Sanchez-Sosa, 2010).

Cancer si sexualitate? O Intrebare care apare atunci cdnd mentiondm aceastad maladie,
pentru ca din punct de vedere psihologic, o persoana care sufera de cancer este normald, doar ca
apare necesitatea de a schimba anumite aspecte ale vietii sale pentru a lupta impotriva bolii, sa
dezvolte strategii de coping, insa in esenta pacienta este aceeasi. Sexualitatea, ca parte a relatiilor
de cuplu, a vietii personale a adultului este un subiect dezbatut si cercetat de specialistii in acest
domeniu.

Sexualitatea Tn urma unei interventii chirurgicale cum este mastectomia, care semnifica
inlaturarea totala sau partiala a sanului, este un subiect tabu uneori pentru pacienti, care nu este
abordat in cercetari. Relationarea sdnului cu feminitatea si inclusiv cu sexualitatea este aproape
inconstient pentru femeie, din acelasi motiv percepe si operatia ca pe o mutilare, ca pe o castrare
psihologicd, 0 pierdere a erotismului, a apetitului sexual. In cercetirile realizate, femeile
marturisesc faptul ca deja nu mai vor sa aiba relatii coitale, dar fac asta ca pe un sacrificiu.
Aceastd operatie chirurgicald afecteaza in acceasi masura si relatiile interpersonale, influentand
forma de a-si exprima sentimentele si relatia cu partenerul. Astfel incat viata sexuala a pacientei
care a suferit o mastectomie este afectata, pentru ca libidoul scade. (Fernandez S. de S, Ospina de
Gonzalez si Munera-Garceés, 2002)

Disfunctiile sexuale la pacientii cu cancer pot avea ca sursd un tratament, efectele fizice
ale bolii asupra corpului sau factori psihologici, traumele. Cercetdrile aratd cd raspunsul
organismului la tratament este diferit, in functie de tipul acestuia, de exemplu chirurgie,
chimioterapie sau radioterapie. Acelasi studiu defineste reabilitarea sexuald ca fiind integrata in
procesul de reabilitare emotionala, posterior impactului cancerului si a tratamentului acestuia
asupra imaginii corporale. Este important ca echipa responsabila de monitorizarea tratamentului
pacientului sa-i ofere si consiliere sexuald. Ce influenteaza cel mai mult relatiile sexuale ale
pacientului dupa diagnosticare? Acestea sunt influentate si de probleme anterioare cancerului,
conflicte anterioare sau probleme de adaptare psihologica. Se recomanda comunicarea cu
partenerul, Tn plus pot fi efectuate exercitii de relaxare a muschilor vaginali (exercitii Kegel),

folosirea lubrifiantilor, identificarea modalitatilor crestere a stimei de sine, pentru ca in cazul
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femeilor cu mastectomie, de exemplu, imaginea corpului este deteriorata, prin urmare, trebuie
urmati anumiti pasi, astfel incat pacienta sa se poata simti mai confortabil alaturi de partenerul
sau, fara ca acest subiect sa-i provoace umilire, jend, sentimente de inferioritate, etc. Cea mai
indicatd modalitate de a lupta impotriva acestor probleme delicate este promovarea informatiilor,
prin intermediul echipei medicale si al psihologului. (LOpez-Ramirez si Gonzalez-Flores, 2005)

Cele mai frecvente tulburari suferite de femeile care au fost supuse mastectomiei, cu
referire la viata lor sexuald, sunt dorinta scazuta de a intretine relatii sexuale, disconfort atunci
cand se dezbraca in fata partenerului, dificultdti de a avea orgasm. Cea mai mare problema este
sa-si vada corpul asimetric Tn urma mastectomiei, astfel incat considera ca partenerul nu le mai
considera atractive (Vasquez-Ortiz et al., 2010). Mai ales cand primesc diagnosticul si stiu ca au
metastaza, femeile ajung pana la a evita programarile medicale, deoarece simt ca pierd controlul
(Garduiio et al., 2010).

Studiile efectuate pe acest subiect aratd ca pentru femeile care au suferit mastectomie
sanii nu mai sunt o zond erogend, cu atdt mai mult cele care au putin timp de la operatie. S-a
constatat, de asemenea, prin studiile realizate ca atingerile partenerului in aceasta parte a
corpului se reduc. Interventia psihologica, la scurt timp dupa operatie, este utild atat pentru
pacientd, cat si pentru partenerul sdu, deoarece eSte important ca boala sa nu fie o sursa de
evitare sau sa distanteze fizic si emotional cuplul. (Vasquez-Ortiz et al., 2010)

Cancerul mamar poate aparea, de asemenea, si la femeile insircinate. Tn aceste cazuri una
dintre particularitati este reprezentatd dimensiunile tumorilor, care de obicei mai mari decét la
femeile care nu sunt insarcinate. In general, cancerul este descoperit in stadiul II sau III, prin
urmare, tratamentul initial este vital, uneori necesitand un avort, pentru a mentine viata mamei.
Chiar si asa, ratele de supravietuire ale femeilor insarcinate care suferd de cancer sunt aceleasi ca
si la celelalte. (Angarita si Acufia, 2008)

Este importantd varsta pentru a determina supravietuirea pacientei? Tntr-un studiu realizat
de Chifu si colaboratorii (2010), a fost calculatd media pe decenii de varsta pentru a determina
rata de supravietuire. Studiul a fost realizat pe un esantion de 361 pacienti din 1000, operati de
cancer de san n perioada 2000-2008, cu varsta cuprinsa intre 20 si 89 de ani. Rezultatele au
aratat ca pentru varstele 20-29 si 80-89 rata mortalitatii este mai scazutd, dar avand in vedere
celelalte categorii de varsta se poate observa ca rata de supravietuire este intre 52,9% pentru

categoria de 60-69 si 65,7% la categoria de varsta 50-59 ani. Rezultatele statistice aratd o
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tendinta de crestere a supravietuirii la pacientele mai tinere. La pacientele cu varsta cuprinsa
intre 40 si 49 de ani, a fost inregistratd cea mai mare ratd de supravietuire (44,25%), desi
numarul pacientelor de peste 50 de ani este aproape dublu, numarul de decese este de asemenea
dublu. In acelasi studiu, s-a concluzionat ci rata de supravietuire a fost mai mare la pacientele cu
varsta sub 50 de ani, dar alte studii nu relationeazd neaparat varsta si rata de supravietuire.

Pe langa factorii psihologici si cercetarile calitative in acest domeniu, in cele ce urmeaza
vor fi prezentate date statistice cu referire la incidenta acestei boli, cu focalizare pe Europa, dar
prezentand si date din alte parti ale lumii, pentru realizarea unei analize cat mai ample asupra

aparitiei bolii.

Situatia femeilor cu cancer la san in lume

Majoritatea persoanelor diagnosticate au varste cuprinse intre 35 si 80 de ani, iar rata de
supravietuire la 5 ani de la diagnosticare este de 82,8% in Spania, superioard mediei europene.
Surorile si fiicele pacientelor cu cancer la sdn sunt expuse la un risc de doud sau de trei ori mai
ridicat sa sufere aceeasi boald. (20minutos, 2016)

Conform Asociatiei Spaniole Impotriva Cancerului (AECC) in ceea ce priveste
supravietuirea pacientelor cu cancer la san, datele s-au imbunatatit in termeni statistici in ultimii
20 de ani, crescand cu 1,4%. Deja se descopera din informatiile si tratamentele inovative care
sunt descoperite odatd cu avansarea tehnologiei si a cercetarilor, o rata din ce in ce mai mare de
supravietuire, demonstrata de datele anuale. Cancerul la san este cel care provoaca cel mai
frecvent mortalitate in randul femeilor. In fiecare an, in Spania se identifica aproximativ 22.000
de cazuri, reprezentdnd 28,5% din tumorile de care suferd femeile. Acest tip de cancer este
principala cauza de mortalitate pentru femei (14% din totalul decesurilor la femei care au tumori
maligne). Datele statistice prezintd o medie de 6000 de decese in randul femeilor in fiecare an,
din cauza acestei boli. Trepatat numarul se stabilizeaza si ratele mortalitatii descresc, ca rezultat
al tratamentelor si al detectarii precoce a neoplastiei. (AECC, 2018)

Cancerul mamar poate aparea si la barbati? Da, dar spre diferenta de frevcenta cu care
apare la femei, acesta este mai putin comun. La barbati motivele pentru care apare sunt
constituite de factori genetici, hormonali si abientali. Totusi, studiile demonstreaza ca pacientii
care ajung sa aiba cancer mamar sunt cei care au avut astfel de cazuri si cancer de ovare 1n istoria

familiala. La fel ca femeile, barbatii trec prin aceleasi faze in ceea ce priveste etapele bolii,
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diferenta notabila ar fi ca prin comparatie cu femeile, barbatii descopera mai tarziu boala. Astfel
ncat, procesul curativ este mai dificil (Alvarez-Lopez, 2016). La barbati cancerul mamar apare
la 1% din totalul populatiei identificatd cu acest tip de cancer.

Cancerul in Europa este cauza a 1 din 4 decese. Cancerul la san este principalul tip de
cancer care este fatal pentru femeile din Uniunea Europeana, 16% din populatia feminina.
Cancerul mamar a Tnregistrat in 2013 un procentaj de 21% din numarul total de decese
inregistrate la populatia feminina in Cipru si Malta. Luxemburg cu un procentaj de 20%, Belgia
19%, Estonia 12% si Republica Ceha, Polonia si Suedia au inregistrat un procent de 14% din
decesele inregistrate, avand cauza principala cancerul la san. In 2014 rata mortalitatii inregistrata
n Europa a fost de 32.6 din 100 000 de locuitori femei si 0.5 din 100 000 barbati. Varsta la care
mortalitatea, Tn cazuri de cancer mamar este mai frecventa este de 65 de ani sau mai mult. Spania
este una dintre tarile care are o ratd scazutd la aparitia tipului de cancer anterior mentionat,
inreginstrand de asemenea si un procentaj crescut la detectarea acestuia, deoarece trei sferturi
dintre femei au facut teste pentru detectare a bolii. (Eurostat, 2017)

Cancerul la san este un subiect dezvoltat de toti specialistii care lucreaza in domenii
relationate cu sdnatatea 1n toate partile lumii. Studiile realizate Tn America Latina si in Caraibe,
prezinta statisticile representative pentru acea zona, pentru a evita incrementarea si pentru a spori
diminuarea bolii la populatia feminina. Studiile realizate de Lozano-Ascencio si colaboratorii
(2009), evidentiaza ca la nivel global, in fiecare an sunt diagnosticate aproximativ 10 milioane de
persoane cu tumori maligne. Tn 2007, aproximativ 6 milioane de femei au fost diagnosticate cu
tumori maligne, dintre care aproximativ 1.3 milioane sufereau de cancer mamar. Incidenta
cancerului la san este mai ridicata in tarile dezvoltate, fiind de 27% si mai scazutd in tarile in
proces de dezvoltare, respectiv 19%. Conform statisticilor, incidenta cea mai scazuta este in Haiti
(4.4 din 100 000 de femei) si mai crescuta in Argentina si Uruguay (75-83 din 100 000). Ratele
nregistrate ale mortalitatii au fost mai mari in tarile cu venituri mai mari, decat in cele care au
venituri medii sau foarte scazute, cu o diferentd de 20%.

Statisticile cu referire la cancerul de san, realizate in Statele Unite mentioneaza ca dupa
cancerul de piele, cancerul la san este al doilea tip ce cancer care provoaca decese in randul
femeilor, 1 din 3 fiind diagnosticata cu acest tip de cancer. (DeSantis, Siegel, Bandi si Jemal,
2011)

TABELUL 1.
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Noua estimare a cazurilor si mortilor a femeilor cu cancer la sin, United States, 2011 (DeSantis et al., 2011,

pp. 410)
Viarsta Cazuri In Situ Cazuri invazive Decese
Sub 40 1780 11330 1160
Sub 50 14 240 50 430 5240
50-64 23 360 81970 11 620
65+ 20 050 98 080 22 660
Toate varstele 57 650 230 480 39 520

Conform Tabelului 1, pentru anul 2011 poate fi observatd incindenta mai mare a
cancerului la san la femeile mai in varsta de 65 de ani, dar si la cele care au varste cuprinse intre
50-64 de ani, desi femeile cu varsta de pana la 50 de ani, de asemenea inregistreaza un numar
ridicat de cazuri de cancer la sén. Cea mai mare ratd de imbolnavire este la tipurile de cancer
invaziv. Tn pofida avansului tehnologic, procentele riman stabile cu privire la rata mortalititii in
cazurile de cancer la san, desi in fiecare tara din Statele Unite numarul de decese se diminueaza,
iar numarul cazurilor diagnosticate precoce augmenteaza. (DeSantis et al., 2011)

Pentru a analiza incidenta cancerului la nivel global, statisticile realizate la nivel mondial
in 2012, reconfirmd de fapt ca stilul de viatd, varsta avansatd pentru prima sarcini,
sedentarismul, etc. sunt factori care pot produce cancer. Aceasta boala apare cu aceeasi
frecventd, atdt In tari dezvoltate, cat si In cele in proces de dezvoltare, avand putine variatii. La
nivel global, Tn 2012, au fost inregistrate aproximativ 14.1 milioane de cazuri diagnosticate cu
cancer si 8.2 milioane de decese. In acelasi an, cancerul mamar a continuat si fie cancerul cel
mai frecvent pentru populatia feminina, inregistrand 1.7 milioane de cazuri si 521,900 decese.
Acesta reprezinta 25% din procentajul total de cancer si 15% din cel care provoacd moartea
femeilor. Din totalul de cazuri, 38% se inregistreaza in tarile mai dezvoltate, precum America de
Nord, Australia, Nordul si Vestul Europei. Un numar intermediar de cazuri se inregistreaza in
tari din Europa Centrald si de Est, America Latind, in Caraibe. Rata cea mai scazuta
nregistrandu-se in Africa si Asia. (Torre et al., 2015)

Depinzand de tipul de celule care apar, se dezvolta diferite tipuri de cancer. In
urmatoarele fragmente va fi prezentata clasificarea celulelor si tipurile de cancer care pot aparea

cu o frecventa mai crescutd sau mai scdzuta.
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Celulele canceroase si tipurile de cancer

ADN-ul are un rol foarte important in evolutia cancerului la san, determinand diferite
subtipuri de cancer care se diferentiazd depinzand de genetica sa. S-au identificat doud mari
categorii, care de asemenea se divizeaza in alte subtipuri. Tumorile cu receptor estrogenic pozitiv
(RE+), impartite intre cel luminal A, B si C si tumorile cu receptor estrogenic negativ (RE-), care
include HER?2, tipul bazal si timpul normal. (Zepeda-Castilla et al., 2008)

HER2, este proteina corpului uman care participa la formarea tesutului. Aceasta
influenteaza si in dezvoltarea cancerului, in formarea celulelor canceroase. Depinzand de tipul de
proteine care apar, daca sunt pozitive sau negative, tratamentul care i se administreaza pacientei
este diferit. Daca cel identificat este HER2+, aceasta va primi un tratament care va bloca stimulii
de crestere a tesuturilor. Avand 1n vedere ca HER2+ au tendinta de a creste mai repede si sa se
formeze din nou, in comparatie cu HER2- (breastcancer, 2018). Statisticile dovedesc ca incidenta
HER2+ este de 25% din tumori. (20minutos, 2016)

TABELUL 2.

Clasificarea subtipurilor de cancer la sén (Imigo et al., 2011, pp. 69)

Receptor de Estrogen Pozitiv Luminal A
Luminal B
Luminal HER2/neu

Receptor de Estrogen Negativ Bazal
HER2/neu

Normal

Avand in vedere clasificarea celulelor realizata anterior este necesard prezentarea tipurilor
de cancer la san care pot aparea. Tipurile de cancer mamar care pot aparea sunt carcinomul
ductal in situ, carcinomul ductal invaziv, carcinomul lobular invaziv, care sunt cele mai frecvente
si sarcoamele, Phyllodes, boala Paget si angiosarcomul, care apar mai putin frecvent. Celulele
care determind aparitia cancerului se numesc carcinom sau adenocarcinom. Pentru a descrie
raspandirea cancerului in organism, se utilizeaza termenii in situ, care denumesc acele celule
localizate intr-o parte a sanului si ,,invazive” sau ,,infiltrate” pentru cele care se raspandesc in

tesutul mamar. (American Cancer Society, 2017)
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Ca tip de cancer in situ se identifica carcinomul ductal in situ (ductal carcinoma in situ)
si carcinomul lobular in situ (lobular carcinoma in situ). Carcinomul ductal in situ reprezinta o
etapa incipienta care, in cele mai multe cazuri, poate fi vindecat. ESte un cancer non-invaziv sau
Carcinomul lobular in situ (neoplazia lobulara) este localizat in glandele producatoare de lapte si
nu se extinde dincolo de ele, de aceea este nevoie de biopsie, deoarece nu formeaza noduli care
pot fi detectati prin mamografie. In aceste cazuri este necesara monitorizarea constanti a ambilor
sani. (American Cancer Society, 2017)

Tipurile de cancer mai rar intalnite sunt cancerul de san inflamator (inflammatory breast
cancer, IBC), boala lui Paget a mamelonului, Phyllodes tumorale (cuvant de origine greceasca,
se referd la dezvoltarea maladiei cu o structurd asemanatoare unei frunze) si angiosarcomul.
Cancerul de san inflamator, in general nu apare cu o frecventa crescutd, dar caracteristicile
definitorii identificate sunt inflamarea sanului, culoarea rosiatica sau violet a pielii, ingrosarea
acesteia si, uneori, texturd de coaja de portocald. Apare, in general, la femeile mai tinere (52-57
ani) care sunt supraponderale sau suferd de obezitate, se raspandeste rapid in organism si este
foarte agresiv, diagnosticat intr-un stadiu avansat, atunci cand pielea este deja afectata, deoarece
provoaca inflamatii. Boala Paget a mamelonului este, de asemenea, un tip rar care afecteaza in
primul rand pielea unui mamelon, cu un aspect de piele uscatd, adesea confundat cu eczeme, care
secretd sange sau un lichid galben. Acesta este diagnosticat prin biopsie si ca tratament Se
folosesc mastectomia sau interventia chirurgicald cu conservare partiala a sanului si se aplica
radioterapia. Phyllodes, tumorile mamare de acest gen apar de obicei la femei cu varste cuprinse
intre 41 si 49 de ani, sunt cauzate de o boala genetica, dar tumorile sunt benigne Tn general, un
procent scdzut este determinat de cele maligne. Ca tratament, este utilizata chirurgia cu
conservare a sanului, dar si ca o ultima optiune mastectomia. Angiosarcomul apare in celulele
vaselor sanguine sau In vasele limfatice, apare ca o complicatie a altor tratamente si ca tratament

se aplica mastectomia. (American Cancer Society, 2017)

Bunastare psihologica si sinitate perceputa
Cum afecteazd cancerul sandtatea mentald? Cand persoana are certitudinea cd sufera de
cancer este expusa la stres, anxietate, tristete, ajungand chiar sa sufere de depresie. Astfel incat,

ajutorul psihologic este necesar pentru ca pacientul sa inceapa sa dezvolte propriile strategii de
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coping si adaptare, desi acesta trebuie sa utilizeze propriile resurse pentru a identifica cea mai
buna solutie de adaptare. Relatia interpersonala implicd utilizarea tehnicilor de sprijin, printre
acestea se numara si terapia psihologica adjuvanta. (Fernandez si Flores, 2011)

Cortizolul influeaza sistemului imunitar, cu consecinte asupra aparitiei bolilor autoimune
si inflamatorii. Afectele pozitive sunt direct legate de functionarea Sistemului Nervos Autonom
(SNA), deoarece acestea reduc frecventa cardiaca, tensiunea arteriala, etc. Care este rolul
optimismului Tn bundstarea si sdndtatea indivizilor? Bunastarea sporeste starea de sandtate in
diferite moduri. Mai multe studii de psihologie si sdnatate aratd ca optimismul persoanei ajuta la
accelerarea procesului de vindecare a anumitor boli, pentru a le preveni, pentru a creste speranta
de viata, pentru a gasi modalititi mai bune de a face fatd sau de a dezvolta planuri de recuperare
mai rapida si mai eficienta. Tn studiile privind cancerul de san, unul dintre elementele esentiale in
imbunatatirea calitatii vietii este optimismul, care s-a dovedit un factor important n procesul de
reabilitare, astfel prelungeste durata de viatd dupd urmarea tratamentului. (Vasquez, Hervés,
Rahona si Gomez, 2009)

Bandura (1994) este unul dintre autorii care subliniaza aceastd tema 1n cercetdrile sale,
acesta studiaza eficacitatea si o defineste ca fiind o capacitate pe care persoana insdsi o are
pentru a influenta evenimentele din viata sa, prin intermediul credintelor, valorilor si gandurilor
sale. Bandura subliniazd eficacitatea strategiilor de coping in reglarea emotiilor, cum ar fi
anxietatea si stresul. Dupa cum s-a demonstrat deja, stresul ca unul dintre factorii psihologici
care influenteaza cel mai mult progresul cancerului, poate fi redus prin autoeficacitatea perceputa
de catre pacient. Cei mai multi oameni care sunt considerati eficienti au tendinta de a avea
obiceiuri mai sdndtoase in viata cotidiana. Asa cum mentioneaza Bandura insusi, este nevoie sa
ntaresti ,,Eul”, conform teoriei lui Freud, mentionati in lucrarea scrisi de Fau (2009). In general,
oamenii tind si evite situatiile cirora considerd ci nu le pot face fata. In cazul unei paciente cu
cancer mamar, alegerile facute de aceasta pentru a-si imbunatati starea de sanatate sunt decisive
pentru progresul tratamentului. In timpul procesului de vindecare oncologica, pacienta trebuie sa
utilizeze resursele personale pentru a-si imbunatati starea de sanatate. Modul de a face acest
lucru este prin utilizarea autoeficacitatii percepute, Bandura explica in studiul sau cum credintele
influenteaza starea de sandtate. Prin urmare, cei care considerd ca pot sd indeplineasca anumite
sarcini sau ca se pot descurca bine intr-o anumita situatie fac acest lucru, datorita faptului ca isi

cresc stima de sine, pentru a-si dezvolta motivatia in ceea ce priveste indeplinirea scopului lor.
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Cum este definita bunastarea psihologica? Cum Garcia-Viniegras et al. (2007) prezinta in
cercetarea impotriva bolilor cronice, psihologia sprijind pacientul la imbunatatirea bunastarii
psihologice, dimensiunea subiectiva, care are ca scop final fericirea individului, promovarea
optimismului, sprijin social, utilizarea resurselor proprii pentru a dezvolta strategii de coping.
Principalii factori mentionati pentru a Tmbundtati starea de spirit sunt stapanirea de sine,
stabilitatea emotionala, emotiile pozitive, sprijinul social si in special cel al cuplului, sunt
esentiale. Deoarece daunecle psihologice cauzate de cancerul de san nu sunt doar la nivel
personal, ci au si consecinte sociale, este foarte importanta perceptia pe care o au ceilalti si nu in
ultimul rand, aceea a persoanei despre sine. In functie de mediul cultural, tratamentul si modul de
abordare a situatiei sunt interpretate in moduri diferite. Tn tiri cu un nivel cultural scizut, de
exemplu, s-au identificat confruntari cu o baza religioasa, spiritualista.

Factorii psihologici au o mare importantd in progresul cancerului. Arbizu, Tn 2000,
publica studiul sau despre factorii psihologici si influenta acestora in ascendenta cancerului si a
tratamentului. Prezintd in lucrarea sa identificarea unui tip de personalitate, numit Tipul C,care
este cel mai predispus la a dezvolta o forma de cancer, pentru ca in interactiunea cu ceilalti este
predispus si dea raspunsuri dezirabile social, mai mult, isi ascunde emotiile negative. in
concluzie, interventia psihologica este unul dintre pilonii acestui proces. Dat fiind faptul ca s-au
realizat cercetari, rezultatele prezintd ca pacientele care au infruntat boala foarte deschis sau
negand-o, au avut mai putine recidive decat cele care au avut comportamente depresive. Este
necesar ca pacienta sa raspunda folosind propriile metode, dar in acelasi timp sa fie ghidata
pentru a gasi raspunsuri care sa-i ofere speranta, dar sa nu fie false.

Psihosomatica este o disciplind integrativa, care este dedicatd studierii factorilor
biologici, sociali si psihologici si a contributiei acestora la dezvoltarea diferitelor boli. Legatura
dintre psihosomatica si cancer este legatd, in primul rand, de personalitatea tip C, mentionata
anterior, care se referd si la conflicte de conducere, alexitimie, tulburari de somn, carenta
emotionala, stres psihosocial, etc. (Martinez de San Vicente, 2011)

,»Sindromul Iui Damocles” este un sentiment de teama pe care pacienta 1l are, cu referire
la reincidenta bolii. Ca fiinte umane, de-a lungul vietii noastre, ajungem sa credem intr-un fel de
infailibilitate. Cancerul este o boala care distruge acel sentiment si face pacienta sa traiasca
avand acest sindrom, cu aceasta fricd permanenta ca boala va reveni (Espinosa, LOpez, Panadero,

2018). ,,Sindromul Damocles” foloseste legenda greceasca pentru a exprima teama unei persoane
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care 1s1 simte permanent viata in pericol. Acelasi sentiment este prezent si la pacientii cu cancer
care simt aceeasi durere cd boala va reaparea, simtindu-se ca in legenda cu o sabie deasupra
capului care poate cadea in orice moment (Cruz Hernandez si colab., 2018). Fiinta umana
traieste cu ,,iluzia invulnerabilitatii”, care provoacd, in momentul primirii diagnosticului, un soc
pentru persoand, pentru cd a rupt acea iluzie. Prin cultura noastrd, suntem invatati cum sa
reprezentdm moartea ca pe un act iminent in viata noastrd. Perspectiva asupra vietii se schimba,
la fel cum se schimba perceptia asupra mediului social.

Inrdutitirea stirii de sinitate este o experientd care schimbi modul in care vedem
moartea, deoarece persoana care trece printr-un ,,doliu oncologic” foloseste ca resurse, o mare
cantitate de energie, reorganizarea activitatii psihologice, reprosul, agresivitatea, frustrarea,
durerea. Toate evenimentele noi obligd persoana sa isi reorganizeze viata, in aspectele socio-
culturale, fizico-medicale si personale, care includ varsta, situatia economicd, munca, resursele
interpersonale, sprijinul social, resursele intrapersonale, tipul de personalitate, etc. (Solana, 2005)

Autoeficacitatea este controlul cognitiv si perceptia persoanei despre un stimul dureros, in
acest caz. In timp ce persoana considera ci are o tolerantd mai mare de a suporta durerea, 0 va
percepe mai putin. Autoeficacitatea are o contributie semnificativa la stres in acelasi mod in care
un nivel scazut de autoeficacitate este cauza unui stres subiectiv mai mare (Olivari-Medina,
Urra-Medina, 2007). Cand pacienta primeste diagnosticul de cancer, acest lucru provoaca un
nivel ridicat de stres subiectiv, de aceea autoeficacitatea este esentiala pentru a gestiona situatia,
influentand chiar si procesul ulterior de vindecare.

Teste de mamografie si screening, ca teste de rutind sau complementare. Care este
diferenta dintre cele doua? Sadin si colaboratorii (2001) au realizat un studiu cu privire la
somatizare, anxietate anticipativa a femeilor care vor face mamografie ca vizita de rutind si pe de
alta parte, cele sunt anuntate sa-l repete. Morbiditatea perceputa de femeile care au fost solicitate
pentru un alt test a aratat o crestere, comparativ cu femeile care au facut mamografia doar ca test
de rutind. Cu toate acestea, datele au aratat cd simptomatologia somaticd si depresia nu
inregistreaza diferente mari intre cele doud grupuri, dar anxietatea inregistreazd diferente
semnficative, asadar se recomanda diminuarea maxima a timpului dintre teste pentru ca s-a
demonstrat ca rata cea mai ridicatd este exact cu cateva zile Tnainte de a face al doilea test. Pentru
a reduce anxietatea anticipatorie se recomandd, de asemenea, si oferirea informatiilor aditionale

de medicina si psihologie.
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Rolul familiei a fost studiat si evidentiat in mai multe cercetdri privind importanta
tratamentului si a combaterii cancerului. Diagnosticul in sine afecteaza inainte de orice pacientul,
dar in acelasi timp efectul pe care 1l are asupra familiei este, de asemenea, vizibil. Cum definim
termenul familie? Rudele apropiate au un rol important, dar rolul fundamental este cel al
partenerului. Studiile efectuate arata contributia cruciald a partenerului, atat in mentinerea vietii
sociale, cat si in sprijinul emotional, este considerat ca fiind Gestalt. Alte cercetari arata ca
pacientii care suferd de cancer si care sunt casdtoriti sau au un partener stabil tind sa
supravietuiascd mai mult, au o bunastare psihologica mai ridicatd, in timp ce burlacii sau vaduvii
se adapteaza cu mai mare dificultate la repercusiunile bolii. (Baider, 2003)

Tn momentul In care este Tnfruntati boala, perosoana care suferd de cancer este vital atét
sa aiba sprijin social, cit si ea insdsi si-si poata restabili echilibrul in viata cotidiana. In cele ce
urmeaza va fi prezentat procesul infruntarii diagnosticului.

Dupa diagnosticare, pacientul care sufera de cancer simte boala ca pe o pierdere, aspect
care include pierderile la nivel intrapersonal si interpersonal, de familie, de cuplu, de viata
sociald, de munci si de viatd economici. In acel moment pacienta incepe ,,doliul oncologic”.
Acesta este numele atribuit procesului Tn care pacienta simte necesitatea de a dezvolta metode de
coping pentru a se adapta la noua situatie, a gasi un echilibru, un nou sens al vietii. Interpretarea
personala este rezultatul adaptdrii la experienta traumatizanta, proces care necesita timp,
informatii despre boald si suport social. In cele din urmi, ceea inseamnd exact ,,doliul
oncologic™? Acesta reprezinta pierderea pacientului care este nevoit sa renunte la diferite aspecte
ale vietii sale, sa lupte impotriva bolii, in plus fata de pierderea parului, sanii in cazul femeilor,
oboseala, scadere in greutate, greturi, varsaturi, etc. toate acestea sunt simptome cauzate de
cancer si de tratamentele agresive la care sunt supuse persoanele bolnave. Persoana trebuie sa se
obisnuiasca cu noua sa viatd. Daca dupa tratamentele pe care le urmeaza pacienta se recupereaza,
apare din nou adaptarea, reajustarea la viata anterioard, reintegrarea in campul muncii, la nivel
familial, etc. (Cruz Hernandez si colab., 2018)

Pacientii cu cancer simt nevoia sd vorbeasca despre sentimentele lor? Mai presus de
orice, cand pacientii sunt spitalizati, acestia refuza sa vorbeasca despre starea lor emotionala si
cu atdt mai mult cu asistentele medicale, cu care vor sia comunice mai des despre viata lor
normala, despre familia lor, despre hobby-urile lor. Anxietatea este unul dintre factorii care

influenteaza bunastarea psihologica, astfel incat apar metodele de coping, cele mai frecvente
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fiind negarea si evitarea cognitivd, de asemenea sunt incluse si suportul social si a duce o viata
normala. Studiile sugereaza ca asistentele medicale ofera mai multd importantd suportului
emotional decat o fac pacientii, in timp ce acestia se simt mai comod folosind relatiile cu rudele,
amicii, ca strategii de coping, la fel ca a-si oferi ajutorul celorlalti, fara a tine cont de boala lor.
(Kvale, 2007)

Comunicarea cu asistentele medicale nu este intotdeauna deficitard si nici nu implica
neaparat disconfort psihologic pentru pacienti. Gallegos-Alvarado si colaboratorii (2008)
investigheaza bundstarea pacientilor prin relatia pe care o au cu asistentii medicali. Studiul indica
beneficiul comunicarii, in special cand ne referim la pacienti cu boli terminale, care sunt cei care
au cea mai mare nevoie de un tratament multidisciplinar, cuprinzator, fara a fi judecati sau care
simt prejudecati din partea celorlalti. Necesitatea este intensificata mai ales la nivelul factorilor
psihologici care apar adesea, cum ar fi depresia sau anxietatea. Adaptarea si metodele de coping
apar asadar ca o consecintd a necesitatii bundstarii psihologice. Personalul medical trebuie sa
aibd ca scop relatia de ajutorare, metodele paliative, implicind in primul rdnd bundstarea
spirituald a pacientului, dar si cea a familiei, concentrandu-se in acelasi timp pe sprijinirea
persoanei, astfel incat prin bunastare psihologica sa poata incrementa bunastarea fizica si sociala.

Procesul de sprijin pe care ar trebui sa il primeasca o persoana care sufera de cancer ar
putea fi clasificat n sprijin emotional, informational si instrumental. Cel emotional se refera la
relatiile interpersonale, grija, dragostea, prietenia, membrii familiei care participd la reducerea
disconfortului. Al doilea tip de sprijin, cel informational-educational este de obicei oferit de
specialisti Tn diferite domenii, cum ar fi medici, asistente medicale, farmacistii care informeaza
pacientul despre boala, tratamentul medicamentos si terapeutii care promoveazd metode
psihologice de a face fata bolii, imbunatatirea calitatii vietii, etc. Al treilea tip, sprijinul
instrumental care se refera la resursele materiale, acelasi lucru fiind de obicei cel mai putin
important dintre cei mentionati anterior, referindu-se la transportul casa-spital pe parcursul
tratamentului, resursele financiare, etc. (Blasco et al., 2003)

Cum 1infruntd diagnosticul de cancer? Fiind o boald dintre cele mai importante pentru
societatea actuala, aduce de asemenea si o serie de factori stresanti care pun presiune pe cei care
sunt afectati. Diagnosticul are un impact emotional care e insotit de emotii si intrebari. in plan
psihologic, persoana simte incertitudine, tensiune si stres. Dupa diagnostic, pacientul incepe

tratamentul, care poate fi chirurgical, radioterapie, chimioterapie. Dupa ce termina tratamentul
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deja apare faza de remisie, cand pacienta se recupercaza fizic. Urmatoarea faza este recidiva,
boala reapare, din nou pacienta urmeaza tratamentul, pentru ca apoi sa intre in faza terminala.
Ultima faza si cea mai dificila, este aceea cand pacienta utilizeaza propriile resurse pentru a
infrunta situatia si a avea bunastarea psihologicd maxima. Desi majoritatea pacientilor accepta
finalul situatiei, este dificil de depasit aceasta faza, cu atat mai mult pentru cei carea au avut faza
de ,,doliu”, pentru ca in aceasta faza sunt cel mai vulnerabili. (Fernandez si Flores, 2011)

Emotiile negative au o mare contributie daunitoare in infruntarea cancerului. Tn
momentul estimarii stadiului cancerului si a caracteristicilor sale este posibil ca rezultatele,
inclusiv reactia pacientei la aceasta veste sa fie diferite. S-a demonstrat ca emotiile pozitive ale
persoanei Tmbunadtatesc sistemul sdu imunitar. Pentru a lupta impotriva bolii este necesara o serie
de credinte pe care pacientul le amplifica din interior, altfel nu e posibil sa-1 influentezi in a avea
un proces curativ care sd aiba rezultate bune. Cancerul nu e neaparat o boald mortala, dar
pacientul trebuie sa-si schimbe stilul de viata si activitatile zilnice, astfel incat sa-si transforme
viata din punct de vedere social, invatand in acelasi timp ca se poate bucura de viatd in mai multe
moduri. A avea sprijinul neconditionat al familiei, al retelei sociale inseamna a lupta impotriva
singuratatii. Existda momente Tn care pacienta se simte singura si poate deznadajduita, dar a evita
stresul, a-si impartasi starile emotionale, fiind acestea sentimente negative sau pozitive, a-si
mentine speranta, a continua sa fie aceeasi persoana ca inainte, a incerca sa mentind cat mai mult
posibil aceleasi activitati pe care le desfasura inainte este foarte important pentru imbunatatirea
starii de sanatate. Cumunicarea adevarului cu referire la diagnosticul sdu este o parte esentiald a
tratamentului care va Incepe, asadar cu ajutorul specialistilor dintr-o echipa multidisciplinara va
fi ghidata pe parcursul acestui proces, iar pacienta stiind deja care este situatia sa, este in
totalitate constientd de formalitatile si atitudinea pe care o va avea raportandu-se la boala.
(Prieto-Fernandez, 2004)

Pentru a mentine si incrementa bunastarea si sanatatea perceputa este necesara 0 serie de
procese terapeutice pentru augmentarea calitatii vietii femeii cu cancer mamar. De ce tipuri de
terapie au nevoie pacientele cu cancer de san? Unul dintre aceste tipuri este interventia cognitiv-
comportamentala, deoarece se axeaza pe modificarea comportamentelor si a cognitiilor, pentru a
incrementa bunastarea. Scopul sdau este de a invata sa elaboreze strategii pentru a combate
stresul, comunicarea eficienta, autoreglarea emotiilor si reducerea anxietatii. Pacientii primesc

mai multe informatii despre boald, tratament si modul de gestionare al stresului. Terapia
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cognitiv-comportamentald urmareste reorganizarea structurilor cognitive ale femeilor, pentru a
putea face fatd problemelor care apar odata cu boala. Mai ales atunci cand primesc diagnosticul
si afla ca au metastaza, femeile ajung pana la a evita programarile medicale, deoarece simt ca
pierd controlul. Care sunt obiectivele terapiei pentru pacientele cu cancer? Imbunititirea calitatii
vietii, bunastarea psihologica a pacientei, sprijinirea autoregldrii emotiilor negative, invatarea
concentrarii energiei asupra activitatilor care o mentin ocupatd mai mult timp, astfel incat s nu
se gandeascd prea mult la repercusiunile bolii, in asa fel Incat sd nu intensifice deteriorarea
corporald ca o concecinta a tratamentului si a somatizarii. Activitatile care implica relatii sociale,
cum ar fi vizitarea prietenilor, mersul la teatru, activitatile sportive, etc. sunt unele dintre
activitatile de care pacientii trebuie sd invete sa se bucure din nou in timpul tratamentului si dupa
ce l-au terminat, in mod independent. (Gardufio et al., 2010)

Efectul placebo este un concept cu o importanta deosebita Th procesul de vindecare al
pacientei cu cancer si nu numai. Acesti termeni pot fi reprezentati de o substanta chimica, un act
fizic sau verbal care determind un efect pozitiv in organismul individului. Daca efectele produse
sunt negative, expresia utilizata este efect nocebo (Pérez, Morer si Martin-Santos, 2003). Efectul
placebo este format, mai presus de orice, din factori psihologici, din credintele persoanei, putand
avea atat efecte analgezice, cat si efecte curative.

Efectul placebo e definit ca o stare psihologica care produce schimbari biologice pe baza
factorilor psihologici. Prin urmare, tratamentele terapeutice, concomitent cu administrarea celor
medicamentoase au o eficacitate mai mare, pentru ca asa cum numeroase studii o demonstreaza,
stresul are o contributie iminenti in dezvoltarea sau vindecarea cancerului. In studiul centrat pe
contributia psihologiei asupra metodelor paliative care ii ajutd pe pacientii cu cancer sa aiba o
stare psihologica cat mai bund, in functie de particularitatile individuale, considerd ca faza
terminala terapeutica este chiar mai importanta pentru reducerea suferintei. Prin urmare, in
interventia psihologica este important sprijinul emotional si conservarea cat mai mult posibil a
structurii emotionale, psihologice a persoanei. In acest proces sunt implicati psihologii,
personalul sanitar (medici, asistente medicale), asistentii sociali, familia si prietenii. Obiectivul
este sa se atinga bunastarea maxima posibild, care se poate obtine aplicand ingrijiri paliative atat
pacientei, care este in centrul procesului, cat si a persoanelor care 1i tin companie mai mult timp.
In aceeasi situatie trebuie evitati, de asemenea si demoralizarea personalului care ingrijeste

bolnavul, pentru ca asa cum studiile dezvaluie succesul medical este motivatia pe care o are
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echipa sa continue oferirea sprijinului emotional, care in caz contrar se diminueaza. (Bayés si
Borras, 1993)

In 2010, Gardufio si colaboratorii, n studiul cu referire la terapia cognitiv-
comportamentald, prezinta simptomele pe care pacientul le resimte prin somatizare, ca urmare a
suferintei psihice pe care o experimenteaza la nivel individual, intern. Printre aceste simptome,
disforia, anhedonia, tulburarile de somn, apetitul scdzut, stima de sine scazuta, dificultatile de
concentrare, greturile, varsaturile, ametelile, modificarile texturii pielii sunt asociate cu
sentimente de negare, disperare, ajungand pana la depresie grava.

Pe durata tratamentului, terapia este indispensabild datorita importantei sale n
dezvoltarea strategiilor de coping, in imbunatatirea, cat mai mult posibil, a starii de spirit a
persoanei. Este imperativ sprijinul pe care pacienta il necesita, ludnd Tn considerare magnitudinea
impactului pe care diagnosticul il cauzeaza la nivel psihologic. Alexitimia reactiva reprezinta o
manifestare care consta in reprimarea sentimentelor, in tendinta de izolare, axietate crescuta,
ganduri despre moarte si durere. Aceastd afectiune are ca simptome iritabilitate, anxietate,
tulburari alimentare, lipsa odihnei si se manifesta cu preponderentd prin lipsa odihnei si apare
frecvent in primele saptdmani de la diagnostic, urmarind diferite forme de raspuns la noua stare
de sanatate, depinzand de tipul de tumoare pe care il are pacienta. (Murillo si Alarcon-Prada,
2006)

Un mod adjuvant in infruntarea diagnosticului de cancer este terapia. Una dintre cele
utilizate in procesul tratamentului si sustinere a pacientilor este terapia cognitiv-
comportamentald. Avand in vedere ca aceasta se bazeazd pe schimbarea cognitiilor, a
comportamentelor pe termen lung, acesta este consideratd ca fiind o interventie care ajuta
pacientul sd depaseasca simptomele si schimbarile provocate de boald, concentrindu-se pe
independizarea persoanei pentru a utiliza tehnicile invatate pana la sfarsitul sesiunilor
terapeutice. Prin intermediul acestui model se postuleaza ca emotiile sunt influentate de sistemul
cognitiv, care se concretizeaza in perceptia, controlul si raspunsul pacientului la o anumita
situatie. Prin urmare, femeia invata cum sd raspunda la stimuli interni si externi, astfel Incat sa-si
poata sa imbunatati starea psihologica prin invatarea tehnicilor de autoreglementare a emotiilor,
in special a celor negative. Interventia congnitiv-comportamentald se bazeaza pe schimbarea
comportamentelor. Determindnd individul sa-si schimbe anumite comportamente intr-un mod

rational, mentindnd constienta si viziunea clard despre comportament si gandire, asadar trebuie
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sa fie constient de nevoile sale, de asteptarile pe care le are asupra Sa si asupra viitorului. (Roth et
al., 2002)

Una dintre tehnicile a caror ultilizare este necesara in procesul terapeutic este senzatia de
control. Se refera la gandurile, sentimentele pacientei, care simte ca are control asupra situatiei,
ceea ce este benefic pentru incrementarea bunastarii psihologice, deoarece determina rezultate
pozitive. Cercetarea facuta in domeniul psiho-oncologiei a aratat de mai multe ori ¢ persoanele
care au 0 atitudine pozitiva tind sa aiba o calitate mai ridicatd a vietii si rezultate mai bune n
urma tratamentului decat cei care au ganduri negative. (Blasco et al., 2003)

Terapia asistatd de animale a Inceput sa fie descoperita si folositd acum cateva decenii.
Istoria terapiei n sine incepe in 1969, dupa aceea se cerceteazd mai mult si apare acest tip de
interventie psihologica, care nu este utilizat in mod izolat, ci concomitent cu alte tipuri. Ca tipuri
de terapie in aceasta arie se identifica: Animal Assisted Therapy (terapie asistata de animale),
Animal Assisted Activities (activitati asistate de animale), Animal Facilitated Therapy (terapie
facilitatd de animale). Tn Spania este numiti terapie asistati de animale de companie. Cele mai
frecvent utilizate animalele sunt pisicile, cainii si, uneori, caii. Animalele sunt folosite in terapie
pentru tratamentul diferitelor afectiuni, printre acestea se numara depresia, fobiile, tulburarile de
comportament, cele psihiatrice, aplicAndu-se in general la bolnavi in faza terminald (SIDA,
cancer, etc.). Acestea pot fi incluse atat atunci cand se lucreaza cu copii, adulti, dar si atunci cand
se lucreaza cu varstnici. Beneficiile terapiei asistatd de animale de companie sunt diminuarea
stresului, scaderea tensiunii arteriale, a anxietatii, a singuratatii si augmentarea sentimentului de
securitate. Animalele sunt folosite pentru distragere si companie, pentru cd ating si folosesc
simtutile umane, tactil, auditiv, cognitiv si emotional. In practici, este folositi unificarea
persoanei cu animalul, asa cum este echitatia, deoarece animalul suplimenteaza dizabilitati fizice
ale individului, acesta poate fi, de asemenea, utilizat prin intermediul interactiunii pasive, doar
observand. (Martinez-Abellan, 2008)

Terapia cu animale inseamna introducerea unui animal in procesul terapeutic, de obicei
sunt folositi cainii, care trebuie sa fie special instruiti pentru a participa la acest tip de interventie.
Ei trebuie si fie animale cu linistite si obediente. In functie de tipul de pacient, se decide si talia
animalului. In studiul terapiei asistate de caini la persoanele cu durere cronica, care este inci o
zona noud In terapiile complementare, reducerea stresului si a anxietatii a fost introdusa ca

variabild adjuvantd, interactiunea dintre animal si pacient pare sd determine cresterea
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substantelor cum ar fi endorfina, oxitocina, prolactina, dopamina, etc. toate substantele care
sporesc bunastarea fizicd si psihologica. Odatd cu putinele studii efectuate pand in prezent, nu a
fost identificat cu exactitate momentul cel mai potrivit pentru introducerea cainelui sau sfarsitul
interactiunii cu acesta. Este necesar sda se stabileasca standarde exacte de igiena, controale
veterinare, etc. pentru a fi tinute sub control posibilele variabile care ar putea deteriora sanitatea
pacientului. (Pedrosa, Aguado, Canfran, Torres si Miro, 2017)

Conform literaturii de specialitate, persoanele diagnosticate cu cancer mamar, pe langa
faptul ca sufera la nivel psihologic in momentul in care descoperd boala, aceste daune
psihologice se prelungesc un an sau doi dupa faza initiala. Sanchez si colaboratorii (2005)
analizeazd motivatia pacientelor cu cancer mamar de a urma sau de a abandona tratamentul
psihologic. Pentru a obtine rezultate care sda incrementeze calitatea de viatd a pacientei, este
necesar si fie finalizata terapia. In studiul mentionat anterior, rata medie de frecventa a sesiunilor
a fost de 60%, din motive medicale si asociate tratamentului oncologic. Conform rezultatelor
aceluiasi studiu, o treime dintre paciente (27,5%) au abandonat. Finalul nu e numai un prejudiciu
la nivel individual, dat fiind faptul ca persoana care abandoneaza nu obtine Imbunatatirea calitatii
vietii, ci afecteaza si dinamica grupului. Constatarile au fost asociate si cu nivelul educativ, ceea
ce s-a constatat este ca exista o posibilitate mai mare de a abandona terapia la femeile cu studii
primare si o ratd mai scazutd pentru cele cu studii medii sau superioare.

Calitatea vietii pacientului oncologic poate fi mentinuta si imbunatatita prin tratamente
farmacologice sau prin tratamente non-farmacologice, prin urmare, vor fi identificate aspecte
care influenteazd viata si insdndtosirea pacientului oncologic, dintre care amintim insomnia,
anxietatea si depresia.

Tulburéarile de somn influenteaza sanatatea fizica si psihicd a persoanei, cu atat mai mult
cu cat este vorba despre pacientii cu cancer. Somnul este definit ca fiind o necesitate fiziologica,
imbunatatind astfel sanatatea fizicd si psihicd, cu influentd asupra sistemului imunitar,
activitatea, managementul stresului, in concluzie asupra calitatatii vietii. Insomnia la pacientii
care sufera de cancer poate fi cauzatd de stres emotional provocat de boala, unele cercetari arata
ca insomnia poate afecta fizic pacientul, cauzand oboseala, iritabilitate, depresie si anhedonie.
Pentru tratamentul insomniei sunt utilizate produse farmacologice, dar si non-farmacologice.
Este necesar sa fie cunoscute cauzele, pentru a se stabili tratamentul adecvat, ca o metoda non-

farmacologica, a fost identificata psihoterapia, cu efecte pe termen lung. Masurile pe care
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pacientul le poate utiliza sunt activitatea fizica zi de zi, evitarea stimulilor externi care impiedica
somnul de calitate, evitarea somnului in timpul zilei, respiratia profundd si diafragmatica,
tehnicile de distragere, expresia emotionald, meditatia, etc. pot fi, de asemenea, folosite ca
metode. Anxietatea este, de asemenea, o manifestare psihosomaticd, persoana se simte
tensionatd, nervoasa, raspunzand unei situatii ddundtoare. Ca reactie in sine, ea este considerata
adaptiva, dar cu persistenta stimulului ajunge sa fie dezadaptiva. Aceasta produce stari de
iritabilitate, scaderea performantei intelectuale, tulburari de somn, agitatie, etc. Anxietatea poate
diminua toleranta la tratament, poate provoca fobii, intensifica simptomele cancerului si
tratamentul acestuia, disconfort emotional. Ca un tratament non-farmacologic al anxietatii, se
foloseste sprijinul emotional sau psihoterapia cognitiv-comportamentala. Depresia este cauzata
de stres, care afecteaza pacientul, atat psihic cat si fizic. Datele statistice aratd ca aproximativ
50% dintre pacientii care suferda de cancer suferd de depresie. Este influentatd de factori precum
sex, varsta, istoria depresiei, sprijin social, stres, tratament. Ca tratament non-farmacologic, sunt
indicate terapii cognitive, comportamentale, psihoterapie interpersonald, existentiala, etc. (Maté,
Hollenstein si Gil, 2004)

Oboseala ca o problemd in mentinerea calitatii vietii pacientilor cu cancer. Acesta
reprezinta un sindrom bio-psiho-social care se prelungeste pana dupa depasirea bolii. Se numeste
,»oboseala cronicd” sau ,,oboseald relationatd cu cancerul” si este un fenomen care afecteaza
calitatea vietii persoanelor cu cancer. Nu sunt definite exact sursele pana acum, dar se presupune
ca se formeazd ca urmare a tulburdrilor psihologice, cum ar fi stresul si poate duce la
abandonarea tratamentului. Tratamentul oboselii ar trebui sd aibd o importantd mai mare in
tratamentul cancerului. Rezultatele anumitor investigatii au ardtat cd pacientii cu asteptari
scazute de imbunatatire a starii lor de sanatate sufera de o accentuare a starii de oboseala, in

comparatie cu cealalta categorie. (Font, Rodriguez si Buscemi, 2004)

Reglarea emotiilor conform modelului elaborat de Russell

Emotiile au un rol foarte important in lupta pacientilor impotriva cancerului. Pot fi
definite ca fiind un complex de factori intrapersonali, care influenteaza actiunile persoanei in
mediul social, interpersonal. Reglarea emotiilor se considera ca fiind o stare de spirit pe care

persoana o experimenteaza si In concordanta cu credintele intrapersonale incearca sa ajunga la o
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stare de spirit dezirabila. Acelasi proces simbolizeazd de asemenea si un control al situatiilor
conflictuale, intrapersonale, dar in acelasi timp interpersonale. (Campos et al., 2011)

Controlul emotiilor intr-o situatie stresantd, anterioard sau posterioard diagnosticarii.
Cano-Vindel (2005), in studiul privind controlul emotional la pacientii cu cancer evidentiaza
amenintarea reprezentatd de posibilitatea de a avea cancer si metodele de coping pe care oamenii
le dezvolta inainte de aceasta. Nivelul ridicat al anxietdtii pe care diagnosticul il provoaca
persoanei determina modificari fiziologice, afectand sistemul imunitar.

Cand organismul primeste stimulul nervos, se pregateste sa actioneze in conformitate cu
instinctul primar (aparare, fuga, atac, etc.), astfel incat o situatie prelungitd care provoaca
anxietate diminueaza capacitatea de adaptare a individului. Anxietatea pe care persoana o simte
poate fi, de asemenea, anticipativa, adica prin simpla repetare a analizelor, pacienta se afla Tntr-o
situatie delicata, care in cele mai multe cazuri duce la dezvoltarea unor strategii de coping de
evitare.

Emotiile sunt un element cheie in aparitia si tratamentul cancerului. Pentru a defini
notiunea de emotii este luatd in considerare originea acestora, deoarece sunt reactii
psihofiziologice cu scop adaptativ, care au ca baza instincte primare precum autoconservarea,
supravietuirea, pierderea, succesul, noutatea, pericolul, etc. Acestea pot fi clasificate in doua
categorii importante: pozitive si negative. Functia principala a emotiilor este sd se adapteze
mediului social sau motivational. Prezenta permanentd a emotiilor interfereaza cu starea de
sandtate a individului. Cele pozitive ajutd la integrarea sociala, dezvoltd si mentin obiceiuri
sandtoase, 1n timp ce emotiile negative tind sa afecteze la nivel psihologic si fizic persoana.
Modul in care emotiile negative afecteaza pacienta cu cancer mamar are repercusiuni psihologice
si fizice, nu numai dupa tratament, ci si Tnainte. La nivel psihologic, cele mai frecvente sunt
anxietatea, depresia si furia, in functie de semnificatia subiectiva a bolii pentru femeie. Apare
pana si conditionarea clasicd. Pacientele pot sa manifeste greatd sau varsaturi inainte de
tratamentul chimioterapeutic, de exemplu, din cauza situatiei, stimulilor vizuali, etc. Emotiile
influenteaza, de asemenea, sistemul imunitar, favorizand vulnerabilitatea fizica si psihologica.
(Piqueras-Rodriguez, Ramos-Linares, Martinez-Gonzalez si Oblitas-Guadalupe, 2009)

Tn studiul privind psihologia pozitiva si contributiile acesteia asupra sanatitii, se
evidentiaza progresul mai rapid al anumitor boli atunci cand pacienta are reprezentari negative

asupra acesteia. Este explicat faptul cd iluzia, desi nerealistd a pacientei, ajutd la mentinerea
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bunistirii si la cresterea calititii vietii. In consecintd, iluziile pot fi considerate un factor negativ
cu influentd pozitiva asupra starii psihologice a pacientei. Pentru a obtine o Tmbunatatire sau
pentru a mentine bunastarea psihologica a pacientei, autodeterminarea sau autorealizarea este
una dintre teoriile care promoveaza motivatiile intrinseci. Hedonismul si eudemonia sunt doua
dintre conceptele dezvoltate de psihologia pozitiva, cu privire la bunastarea psihologica, bazata
pe filosofie. Hedonismul se bazeaza pe ideea de emotii pozitive, negand existenta celor negative,
in timp ce eudemonia are ca idee centrald dezvoltarea spirituald a persoanei, prin intermediul
unor activititi profunde, pentru a obtine fericirea. Autorii importanti care au participat la
extinderea aceluiasi domeniu al psihologiei evidentiaza ideea de bunastare subiectiva, pe care ei
0 analizeaza ca fiind o crestere a potentialului personal adevarat. Adeptii bunastarii eudemonice
au caracteristici precum un ,,eu” puternic, stabil, emotional, cu relatii sociale bune, in armonie cu
ei insisi, o individualitate puternica. (Véasquez et al., 2009)

Expresiile faciale reprezinta raspunsurile fiziologice ale stimulilor afectivi. Este adevarat
ca cercetarile, in faza initiala, s-au axat pe clasificarea expresiilor faciale pentru a le putea atribui
unei emotii, dar cercetdrile efectuate ulterior au determinat faptul ca expresiile faciale pot oferi
ntr-o oarecare masura informatii despre starea afectiva a unei persoane, insa corelatia care poate
fi mai putin specificd. Modelul circumplex al emotiilor are ca scop principal interpretarea starilor
afective din sfera cognitiilor, dar care nu sunt considerate ca avand origine exacta intr-un anumit
sistem neuronal, ci avand originea in sistemele neurofiziologice care intervin in acest proces.

Modelul circumplex al emotiilor analizeaza in ansamblu emotiile provenite de la sistemul
neurofiziologic fundamental, placere-neplacere, precum si cel relationat cu starea dispozitionla.
Astfel incat o emotie este Inteleasa ca o combinatie a celor doud sisteme mentionate anterior. O
anumitd emotie se formeaza din diferite niveluri de activare a celor doud sisteme de evaluare si
stare dispozitionald. Fiecare emotie este independenta si se manifestd prin comportament, astfel
incat emotiile au origini diferite in cdile neuronale, asa cum arata cercetarile, cortexul prefrontal
participd la experimentarea emotiilor negative si pozitive. (Posner, Russell si Peterson, 2005)

Reglarea emotiilor este adaptarea, de care fiintele umane au nevoie pentru a-si atinge
scopurile. Nu este neapdrat sa ne schimbam starea emotionald, dar din perspectiva adaptarii,
cercetdrile arata ca emotiile acceptate social sunt cele dezirabile, nu cele neacceptate, avand ca
rezultat adaptarea individului la diverse situatii sociale si personale. Cum adaptarea reprezinta o

parte a vietii, a supravietuirii fiintei umane, este imperativa reglarea emotiilor. Autoreglarea are
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ca principii generale standardizarea, monitorizarea si intensidatea. Standardizarea se refera la
modelele sociale si la perceptia anumitor emotii ca fiind corecte, monitorizarea concentrandu-se
asupra perceptiei sistemului cognitiv si a fortei in determinarea personald de a controla
impulsurile. Emotiile apar atunci cand individul ia parte la o situatie cu referire la scopurile sau
obiectivele sale. Acestea au o influentad asupra intregului corp-minte, ceea ce provoaca schimbari
la nivel subiectiv, comportamental si fiziologic. Emotiile determind persoana sd isi schimbe
comportamentul in functie de comportamente automatizate, procese cognitive, context social,
etc. Reglarea emotiilor este clasificatd in reglarea cognitivda a emotiilor si reglarea starii
dispozitionale a emotiilor. Modelul circumplex al emotiilor, dezvoltat de Russell in 1980, are
doua dimensiuni: intensitatea (arousal) si evaluarea personald a emotiilor (plicute sau
neplacute). Este un model bidimensional, circumplex, care in functie de starea dispozitionala si
magnitudinea evaludrii personale, poate genera comportamente adaptive sau dezadaptive.
Cercetatorii au descoperit ca oamenii au dificultati in identificarea si descrierea propriilor emotii,
motivul fiind faptul cd traiesc emotii ca un tot, nu separat. De exemplu, cand mentiondam o
emotie pozitiva, oamenii includ si alte emotii pozitive 1n acelasi sentiment. Emotiile sunt
rezultatul interactiunii dintre cognitii, care apar in structurile neocortice. Sistemul mezolimbic
are efecte importante asupra aparitiei emotiilor, legate de evaluarea subiectiva a euforiei, datorita
fluxului sanguin ridicat. La nivel subcortical, amigdala joacd, de asemenea, un rol important in
formarea emotiilor, in special rolul in manifestarea fricii si apardrii, facand parte din primele
structuri care se formeazd odatad cu dezvoltarea fatului. Cortexul prefrontal are o contributie
esentiala la recunoasterea si comunicarea starilor afective, in acelasi timp, se evidentiaza si rolul
sau In interpretarea senzatiilor de placere si excitare in deciziile care pot avea consecinte

emotionale semnificative. (Mestre Navas et al., 2012)
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Figura 1. Modelul Circumplex al emotiilor, adaptare la recenziile lui Posner, Russell si
Peterson (2005)

La nivel biologic si neuropsihologic, cercetarile efectuate se concentreazd asupra
importantei pe care o are cortexul prefrontal in prelucrarea recompenselor si a placerii n
sistemul mezolimbic dopaminergic. Sistemul placere-neplacere este legat de mediul social,
normele invitate, moralitate si convingeri personale. In cortexul prefrontal se afld sistemul de
excitare care activeaza si dezactiveaza emotiile. Chiar acolo, prin schemele emotionale
individuale se identifici emotiile, dand nastere interpretarii informatiilor transmise. In functie de
emotiile lor, oamenii au nevoie de restructurarea cognitiva, pentru a sprijini autoreglarea
emotiilor. Este necesar sa fie cunoscuta influenta perceptiei, a atentiei, a sistemului de scheme
cognitiv-emotionale in procesul de reglare a emotiilor pentru a putea realiza procesul. Prezentand
modelul circumplex al emotiilor si procesele care interfereaza in procesul de autoreglare a
emotiilor, trebuie mentionat rolul pe care il au in actiunile pacientei care sufera de cancer de san.
Factorii psihologici si structurile cognitiv-emotionale sunt foarte importante incepand cu
momentul diagnosticului, deoarece ele influenteaza procesul la care pacienta urmeaza sa se
supuna. (Mestre Navas et al., 2012)

Modelul circumplex al emotiilor aduce o contributie importanta in procesul psihologic
dezvoltat pentru pacientii cu cancer. Utilizarea sa in tratamentele paliative este esentiald datorita
existentei schemelor cognitive care reprezintd baza sistemului pldcere-neplacere, agreabil-
dezagreabil pe care se bazeaza acest model. Modificarile cognitive care pot aparea la bolnavii de
cancer, avand in vedere faptul cd pacientele traiesc momente de anxietate ridicata, uneori
ajungand sd sufere de depresie, stimd de sine scdzutd, prezentd ridicatd a emotiilor negative,
rezultate in principal din perceptia sociald pe care o are aceastd boald, se pot lucra cu mai multa

simplitate folosind acelasi model.

Influenta emotiilor asupra bunastarii psihologice
Prin intermediul acestei lucrari imi propun sa identific aspectele subiective care au
favorizat recuperarea participantei in urma diagnosticului de cancer la san. Asadar, schimbarile
aparute la nivel personal, social, profesional au avut contributii importante la insanatosirea
acesteia. Cancerul la san, ca o boald cu un puternic impact psihologic asupra persoanei afectate

poate avea consecinte precum anxietate ridicata, depresie, izolare sociald, incrementarea
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emotiilor negative, iar acestea pot favoriza progresul bolii, in timp ce sporirea emotiilor pozitive
ajutd la cresterea nivelului calitatii vietii.

Care au fost efectele tratamentului asupra participantei? Efectele acestuia au fost vizibile
atat la nivel fizic, prin leziuni fizice la nivelul membrelor, pielii si parului, cat si la nivel
psihologic, unde consecintele au fost semnificative. S-a urmadrit si identificarea modificarilor
aparute in viata sa, dar si urmarile provocate care au avut continuitate si dupa terminarea
tratamentului. Bunastarea psihologica a fost obtinuta prin utilizarea metodelor de coping pe care

participanta le-a dezvoltat fara ajutor specializat, insa cu sprijinul relatiilor sociale.

Metodologie

Scopul acestui studiu este de a identifica bundstarea psihologica a pacientelor
supravietuitoare de cancer la san, prin analiza unui studiu de caz realizat cu o participanta care a
depdsit prima data boala si la care cancerul a reaparut sub forma unui tip de cancer uterin. Scopul
acestei cercetdri este de a identifica momentele de activare ridicata si scazutd, precum si prezenta
emotiilor pozitive si negative, folosind modelul circumlex al emotiilor realizat de Russell, modul
de gestionare a starilor emotionale a pacientei. Se face referire la situatii legate de viata sa
personala inainte, In timpul si dupa cancer, dar in acelasi timp se ia in considerare si implicarea
sa in mediul profesional, aviand in vedere aceleasi dimensiuni.

Pentru a analiza cazul mentionat anterior au fost utilizate interviuri in profunzime cu o
duratd aproximativa cuprinsa intre 45:00 si 01:45:00, realizate in Spania. Patru interviuri cu
abordari diferite, pentru a identifica diferentele si modificarile aparute intre inainte, in timpul si
dupd desfasurarea bolii, dar, de asemenea, pe parcursul interviurilor au fost considerate si
credintele si valorile participantei pentru a stabili liniile directoare pentru comportamentul
manifestat. Interviurile s-au desfasurat fata in fata, timp de patru siptimani. Inainte de a incepe
interviurile Tn sine, s-a efectuat o Tntalnire cu participanta pentru a facilita procesul care urma,
astfel Tncat sd se poata stabili un anumit nivel de Incredere si confort, in timpul céreia a inceput
sa povesteascd parte dintre evenimentele petrecute, iar anumite detalii au fost reluate si
dezvoltate pe parcursul interviurilor. Nu am considerat necesara obtinerea mai multor informatii
despre aspecte personale daca participanta nu le-a mentionat de-a lungul interviurilor, avand in
vedere caracterul personal al informatiilor impartésite, dar, de asemenea si impactul pe care 1-ar

fi putut avea asupra sa povestind ceea ce s-a intamplat. Au existat momente cand se putea
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identifica cu usurinta activarea ridicatd, mai ales atunci cand vorbeste despre viata profesionala si
momente de activare scazutd, identificate in momente concrete, relationate cu membri ai
familiei. In momentele in care procesul bolii a fost dezbitut, participanta manifesta stabilitate din
punct de vedere emotional, insd momentele de slabiciune apar atunci cand se identifica cu alte
persoane care sufera de asemenea de cancer, carora le ofera sprijin neconditionat, dacd are
certitudinea cd sunt hotarate sa depaseasca boala, dar in acelasi timp nu doreste sa se implice in
activitati sociale legate de aceasta.

Pentru a realiza cercetarea, au fost folosite o serie de interviuri in profunzime, succesive,
cu aceeasi persoana, pentru a avea ocazia de a impartasi experientele subiective ale participantei.
Au fost realizate patru interviuri fatd in fatd, cu o iIntalnire anterioarda pentru a cunoaste
participanta, prin care se se sporeasca increderea interpersonald, pentru a evidentia contributiile
subiective, emotionale, experiente si situatii, pentru a evidentia factorii importanti pe tot
parcursul procesului. Interviurile pot fi considerate, precum mentioneaza Seale, Gobo, Gubrium
si Silverman (2004) ca o resursa, datorita faptului ca abordeaza realitatea subiectiva a persoanei
in raport cu sensul personal si contributia pe care le ofera experientelor, reconsiderarea, propria
reprezentare a acestora in cdutarea sentimentelor necunoscute anterior.

Aceastd metoda a fost aleasd datorita tipului de elaborare a studiului, a flexibilitatii si a
usurintei pe care le ofera atunci cand este vorba de studierea comportamentului verbal si
nonverbal pe parcursul interviurilor, in acelasi timp au fost luate in considerare raspunsurile
detaliate ale intervievatei. Dialogurile s-au desfasurat intr-o maniera deschisa, cu o atitudine
relaxatd, dispusa sa ascult toate specificatiile, in acelasi timp au fost folosite si intrebari pentru a
clarifica anumite evenimente sau stari dispozitionale. Cele patru sesiuni inregistrate, au fost
realizate fatd in fatd, la fel ca cea precedenta, intr-un spatiu linistit, fara interventia altor
persoane, toate au fost realizate dupa-amiaza, incepand cu ora 15:30, in concordantd cu
disponibilitatea participantei.

Istoria de viatd ca metoda calitativa de cercetare, folosita in stiintele sociale, in special de
psihologia sociala. In aceasti metoda de cercetare intervievatorul trebuie si se mentina neutru, si
favorizeze o legdtura cordiald, incrementand increderea interpersonald. Un alt aspect esential n
utilizarea acestei metode este stimularea expansivitatii intervievatului, fara dirijarea permanenta
a discutiei, iar intervievatorul trebuie si intervind cit mai putin posibil. Inainte de efectuarea

interviurilor este necesara consultarea literaturii de specialitate, precum si a celei cu referire la
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persoana Tn sine. Pentru analiza interviurilor s-a utilizat inregistrarea audio a celor patru sesiuni,
apoi a fost realizata transcrierea acestora, pastrandu-se, pe cat posibil, expresiile si modul de a
dezbate anumite subiecte, specifice persoanei, desi au existat momente cand ideile au fost
intrerupte si s-a continuat cu altele. Pentru a efectua o analizd cat mai completa, aceasta a fost
realizatd atat vertical, cat si orizontal, mai specific, examinarea fiecarui interviu folosind
dimensiunile care au devenit evidente pe parcursul discutiei, precum si identificarea elementelor
comune tuturor. De asemenea, este mentionatd si flexibilitatea oferitad intervievatorului cu
referire la numarul de interviuri necesare, deoarece odatid cu epuizarea subiectului, repetarea
informatiilor este irelevanta, astfel ca este de preferat incheierea studiului. Prin acest tip de
interviu se identifica motivatiile intrinseci care au influentat modificarea comportamentului si a
modului de a percepe societatea, dar si pe sine, asadar o autobiografie, o marturie subiectiva a
persoanei asupra evenimentelor din propria viata. (Arjona-Garrido si Checa-Olmos, 1998)
Szczepanski (1978), in lucrarea sa despre metoda de cercetare biografica mentioneaza
colectarea datelor personale referindu-se la naturalitatea evenimentelor sociale, precum interesul
de a analiza in profunzime un anumit subiect, desi acest tip de cercetare trebuie sa se ghideze in
acelasi timp si dupa anumite reguli, si anume stabilirea concretd a evenimentelor aparute pe
parcursul desfasurarii unei situatii, explicarea unei teorii despre factorii implicati in proces. Acest
tip specific de interviu este utilizat cu precadere in domeniul psihologiei, mai ales pentru
identificarea modificarilor aparute la nivelul personalitdtii, contributia factorilor sociali.
Autobiografiile oferd informatii despre anumite grupuri sociale, fenomene si procese sociale,
intelegere a proceselor sociopsihologice, furnizand astfel material care poate fi folosit pentru
cercetarea 1n sine, asadar nu este recomandatd folosirea acestora numai ca material auxiliar.
Documentele biografice sunt cele care prezintd date cu caracter personal, opinii ale

intervievatului, etc.

Profilul participantei

Participanta cu ajutorul careia a fost realizat acest studiu de caz este o femeie de 60 de
ani, singura, cu serviciu stabil, care a suferit de cancer limfatic la san in anul 2011.

In septembrie 2010, in timpul unui control de rutini a fost efectuati 0 mamografie. La
Jjumatatea lunii decembrie a aceluiasi an, isi descopera un nodul la sanul stang, merge din nou la

medic pentru a doua mamografie, medicii au decis sa repete testul, pentru ca existau indicii a
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prezentei cancerului. La 6 ianuarie 2011 se efectueaza o ecografie, dar din cauza unui tratament
cu antibiotice, nodulul se diminueaza. Prima operatie a fost efectuata pe 7 ianuarie 2011, iar dupa
primirea rezultatelor biopsiei se descopera ca avea metastaza, atunci este supusa unei interventii
chirurgicale pentru a doua oara pe 19 ianuarie, moment in care sunt extirpati 19 ganglioni. La
doua luni de la ultima operatic a inceput tratamentul, pe data de 18 martie, 6 sesiuni de
chimioterapie, termindndu-le pe data de 12 august. Tratamentul continud cu sesiuni de
radioterapie, pe parcursul a 7 saptaimani, realizate in fiecare saptamana, cate 15-30 de minute in
sala de tratament.

Aceeasi pacientd care a invins cancerul de san, in urma unui control ginecologic in 2017
se descoperi ca exista din nou semne de celule canceroase. Participanta decide sa fie supusa unei
interventii chirurgicale. In data de 31 octombrie 2017 se desfisoara operatia, unde sunt eliminati
19 polipi, iar dupa efectuarea altor revizii se observa ca este necesard o a doua operatie, care are
loc pe 30 ianuarie 2018, moment in care se indeparteaza uterul si ovarele. La 20 februarie,
primeste rezultatul biopsiei efectuate si analiza arata ca a avut un adenocarcinom endometrial,
gradul 1, un tip de cancer uterin. Nu a fost nevoie de nici un fel de tratament, comparativ cu
primul diagnostic, avand in vedere starea incipientd a cancerului.

Dupa cele doua diagnostice, cazul a fost tinut sub control o data la fiecare 3 luni timp de
2 ani. Pentru cancerul de san, dupa primii 2 ani, urmeaza control medical la fiecare 6 luni timp
de 2 ani si dupa aceea unul singur pe an.

In ceea ce priveste interviurile, primul s-a desfasurat dezbatand teme generale, in special
in ceea ce priveste activitatile de petrecere a timpului liber, cum ar fi lectura sau cinematografia,
precum si activitatea profesionala. Participanta a fost informatad anterior cu privire la subiectul
urmatorului interviu, S-a Tncercat pe cat posibil pastrarea firului cronologic al evenimentelor, desi
uneori a s-a revenit, datorita necesitatii de a conecta starea de spirit cu atitudinea fata de boala.

Inainte de efectuarea interviurilor in sine, a fost necesara revizuirea teoriei relevante
pentru subiectul dezvoltat. Au fost revizuite articole despre psiho-oncologie, bunastare
psihologica, sanatate perceputd, cercetari efectuate in domeniul psiho-oncologieli,
neuropsihologie si emotii.

Primul interviu a avut loc pe data de 18 aprilie 2018 si s-a focalizat asupra perioadei
fnainte de cancer, concentrdndu-se asupra relatiilor de familie, de prietenie si a activitatii

profesionale a participantei.
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Cel de-al doilea interviu a avut feminismul si hembrismul ca subiect principal, s-a
desfasurat pe 30 aprilie 2018. In timpul primului interviu participanta evidentiaza importanta
hembrismului pentru ea, asa ca era necesara abordarea acestui Subiect pentru a continua cu
subiectul cancerului mamar, tipul de cancer specific femeilor.

Cel de-al treilea interviu a avut loc pe 2 mai 2018, vorbind despre cancer. Modul de
descoperire a bolii, operatiile, tratamentul, aceasta a vorbit chiar si procesul celui de-al doilea tip
de cancer pe care I-a suferit, inclusiv importanta animalului de companie, un caine care a insotit-
0 in timpul bolii. Acestea au constituit axa principald pentru a descrie evenimente petrecute in
timpul bolii.

Pentru a concluziona cu privire la subiectele dezbatute in timpul interviurilor, ultimul,
efectuat pe 9 mai 2018, prezintd opinia sa cu privire la drepturile persoanelor care suferda de
cancer, dar si despre obligatiile pe care le are pacientul. Se evidentiaza perceptia asupra vietii
inainte, in timpul si dupa cancer, cu accent pe viata profesionald si progresul acesteia, atat in

repercusiunile acesteia asupra vietii personale, accentuate prin situatii concrete.

Analiza datelor

Procesul de realizare a interviurilor a inceput cu descrierea vietii precancer in diversitatea
sa, atdt de mult incat au fost atinse subiecte precum relatiile cu membrii familiei, prietenii,
preferintele literare si cinematografie, cariera. Apoi am continuat cu explicatia viziunii personale
asupra separarii feminismului de hembrism si a contributiei sale in viata personald si
profesionald, continuand cu reamintirea perioadei in care a suferit de cancer, terminand cu
perceptia despre viatd la momentul actual.

Informatiile colectate in timpul interviurilor cu privire la evolutia bolii, atat la nivel fizic
cat si la nivel psihologic, vor fi prezentate in tabelul urmator, conform modelului circumplex al

emotiilor, cu ajutorul caruia se va efectua interpretarea interviurilor.
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TABELUL 3. Modelul Circumplex al emotiilor, adaptare la recenziile lui Posner, Russell si Peterson (2005)

Emotii Variabla emergenta (ridicata, moderata, scazuta)
Activare scazuta-Situatie placuta Interviu 1 Interviu 2 Interviu 3 Interviu 4
Apropiere: Scazuta Moderata Ridicata Ridicata
Satisfactie: Ridicata Ridicata Scazuta Ridicata
Relaxare: Scazuta Moderata Moderata Ridicata
Calm: Moderata Moderata Moderata Ridicata
Activare scdzuta-Situatie nepldcuta
Tristete: Moderata Moderata Ridicata Ridicata
Preocupare: Moderata Scazuta Ridicata Ridicata
Oboseala: Scazuta Scazuta Moderata Moderata
Plictiseala: Scazuta Scazuta Moderata Scazuta
Activare puternica- Situatie placuta
Alerta: Scazuta Moderata Scazuta Moderata
Euforie: Moderata Moderata Scazuta Moderata
Bucurie: Moderata Moderata Scazuta Ridicata
Activa: Ridicata Ridicata Moderata Ridicata
Activare puternica- Situatie neplacuta
Tensiune: Moderata Scazuta Ridicata Scazuta
Nervozitate: Scazuta Scazuta Moderata Scazuta
Stres: Moderata Scazuta Ridicata Ridicata
Iritare: Scazuta Moderata Moderata Scazuta

Pe parcursul procesului de realizare a interviurilor, a fost observata o schimbare a
atitudinii participantei in ceea ce priveste evenimentele mentionate mai sus, dar in acelasi timp,
in modul de a le confesa, de a relationa. Avand in vedere faptul ca interviurile au urmat in
principal o axa cronologicd, Incercand sd-si reaminteascd situatii concrete de viatd, relatii
interpersonale, atat la nivel personal cat si profesional, evolutia in ceea ce priveste relaxarea si
cresterea increderii In relatia intervievat-intervievator este evidenta.

Primul interviu, bazat pe consolidarea Tncrederii interpersonale, augmentarea relaxarii,
incepand sa vorbeasca despre perioada bolii a avut trei axe centrale, relatii de familie, domeniul
profesional, participanta in diverse momente. O variabila independenta care a dus la dezvoltarea

celui de-al doilea interviu a fost mentionata subtil, si anume care este rolul femeilor in societate.
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Duceam o viata normala. Ei bine, cu munca, acasd, aveam o catea. Scoteam cateaua la
plimbare, o viata normala, foarte normala.

Foarte normala, foarte satisfacatoare, tinand cursurile care-mi pldaceau si fara probleme.

Lectura, filme, plimbari nu foarte mult, ci mai ales lectura si vizionarea multor filme la
televizor.

Primul interviu, care este cel mai scurt, debuteaza cu iIntrebari generale despre viatd
inainte de a avea cancer, legate de serviciu, relatii de familie, prietenie si activitati de agrement.
Participanta are raspunsuri foarte scurte, aproape defensive. Pentru a elimina barierele, exista
mai multe intrebari despre activitatile de agrement, cu accent pe literaturd si cinematografie,
subiecte despre care aceasta vorbeste cu usurinta.

Uite, a fost o carte care m-a marcat mult. M-a marcat mult, pentru ca eram in vacanta in
Portugalia si eram atdt de entuziasmata de carte, incdt prietenii mei credeau ca m-am suparat,
pentru ca n-am vrut sa merg la plaja. [...] De aceea se numeste cartea ,,Spune-mi cine sunt”,
pentru ca pana de curdnd nu stia cine era §i toatd aceasta poveste §i cartea recupereaza toatd
povestea asta. Deci este foarte interesant, mai intdi imi plac foarte mult cartile care au ca
personaj protagonist, femei.

Ca filme mi plac, comediile. Nu ma duc la cinema sa sufar, am asta foarte clar. [...]
Exista un film pe care il iubesc, care este ,,O vara in Toscana”. A fost prezentat la televizor de
mii de ori, dar este povestea unei femei care decide sa-si schimbe viata traieste in New York, in
America, cred, si pleacad in Italia.

»Mamma mia” se numeste filmul. E prostie, dar imi place. Asa cum ar spune bunicile,
imi plac filmele de dragoste, dar sa vedem. Dulcegarii din acelea romantice ale autoarelor
engleze, nu. Aceste filme nu, dar in fine.

Da, in primul semestru am doua discipline optionale de anul 4. [...] Apoi fac activitati
care consider ca sunt importante pentru un educator, lucrez mult cu povestile, creativitatea,
pentru a dezvolta creativitatea, facem practici, de exemplu, poveste absurda, noi versiuni de
poveste minunatd. [...] Dar, de asemenea, aspecte la fel de intense precum cancerul la copil,
adoptie, gelozie, familiile homoparentale, transgender. [...] Si dupa, la celalalt curs ceea ce
facem este sa ne jucam. Se joacd, fac marionete, reprezintd povesti cu acele marionete si apoi

fac costume cu saci de plastic si prezintd o poveste in fata copiilor, aici in Aula Magna.
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Uite, eu sunt o persoand care are putine publicatii, pe baza tezei despre personajul
feminin din literatura de specialitate a copiilor din Spania, m-am concentrat asupra acestui rol.
Am lucrat intotdeauna rolul femeilor, al fetei in literatura pentru copii §i tot ceea ce am citit sau
care mi s-a intamplat a fost aplicat direct in clasa.

In contradictie cu prima parte a interviului, cu raspunsuri foarte scurte, a doua, cea in care
isi prezintd pasiunile si activitatea profesionald, are raspunsuri foarte dezvoltate, oferind multe
detalii. In cele ce urmeaza consider oportuni analizarea relatiilor sociale.

De asemenea, am avut un grup de teatru, deci am o relatie mai apropiatd cu cele care
erau cu mine la teatru decét cu cele care nu.

Sunt din X. Dar m-am intors la X dupa 12 ani, cu o viata aici, nimic de-a face cu cea de
acolo. [...] Am avut niste prieteni de |a scoala cu care inca tineam legdtura, dar ... Apoi m-am
intors acolo, oamenii ma cunosteau, eu ii cunosteam, dar nu aveam contact cu ei.

Exact. Acea liniste de a spune ca merg sa-mi vad familia in Y [...]. Uite, am ajuns ca
mama mea sa fie spitalizata i nu o poat vedea din cauza vremii.

La un moment dat m-am gandit ca atunci cind ma pensionez, as vrea sd trdiesc in
Madrid, dar pentru ca prietenii mei sunt acolo.

Al doilea interviu il are ca fundament pe cel precedent. Cum pacipanta si-a mentionat
interesul pentru acest domeniu, importanta de a vorbi despre rolul femeii este considerat unul
dintre subiectele fundamentale in viata sa. Pe intreaga duratd a interviului se poate observa
interesul sau asupra acestui subiect, pornind de la teza de doctorat care are legatura cu rolul
femeilor 1n societate, continuand cu abordarea egalitarista a activitatii sale in sala de clasa, dar si
revenind la perioada copildriei sale, exista referinte ale aceluiasi tip de atitudine, situatii concrete
pe care le are foarte prezente in memorie.

Este important sa explic diferenta dintre feminism si hembrism, in functie de viziunea
participantei. Considera feminismul ca fiind un curent politic, in timp ce hembrismul ar fi mai
mult atitudinea de a lupta pasnic atat pentru drepturile barbatilor, cat si pentru cele ale femeilor,
acesta fiind termenul opus misoginismului. Tn timpul acestui interviu poate fi observat interesul
si, prin urmare, amplitudinea raspunsurilor, detaliile, situatiile concrete.

Deci, eu sunt una dintre acelea care considera ca femeia, ca o femela, are rolul sau.

Pentru ca trebuie sa se afirme si trebuie sa fie femeie. Altceva este sa lupti, acea lupta de
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exemplu, nu m-am dus niciodata la demonstratii feministe. Ce pot sa fac este sa sustin, dar nu
lupt impotriva acestui lucru, folosind politica.

Uite, eu sunt o persoana care ceea ce a avut, a avut pentru cda a obtinut singurd, atunci
asta e hembrism, pe mine nimeni nu m-a ajutat, nimeni m-a sprijinit politic. Am obtinut lucruri
pentru cd sunt eu, pentru ca sunt o femeie.

Atunci, unchiul meu, mereu la ora 7 dupa-amiaza, cand ieseau soldatii spre casa si nu
puteam sa ies, pana cand nu treceau toti, panda cdnd nu ieseau toti, frizeria era goald, asa ca
puteam merge jos. Eram acolo pentru ca eram femeie si spuneam §i de ce, ce se va intdmpla cu
mine? Trebuie sa vezi protectia exagerata, dsta era un truc, acolo apareau raddcinile feministe,
intre ghilimele, pentru ca sunt femeie, de ce nu pot face asta? Asa ca restrictia pe care o aveam
de a iesi, daca voiam sa ies sa ma joc, se intampla ca ma jucam §i trebuia sa plec acasa.

Atunci era momentul in care incepeam sa descopar, asa ca am spus cd trebuie sa o
cunosc pe aceasta femeie si sa vorbesc cu coordonatorul tezei mele, atunci ca el nu era
profesorul meu la curs, dar el era cel mai apropiat si i-am zis, uite vreau sd fac lucrarea despre
aceasta femeie. Mi-a spus, perfect, asa o cunosc si eu. Scuzati-ma? Am spus, bine, acum sunt
independenta total, zic daca nu stiti ce a fost, despre ce e vorba, o s-o scot la capat cumva.

Si am continuat sa trimit, i-am trimis 60 de pagini, nu uit. [...] Am spus ce se intampla,
bine, voi citi, voi citi. Pdnd i-am spus, uite, acum vreau sa-mi inapoiezi lucrarea, mi-am facut
treaba, stiu ce trebuie sa fac, eu voi continua cu asta si imi pierduse paginile.

Luptd pentru egalitatea in familie, pentru a-si apara rolul de femeie. Ceea ce arata o
puternica determinare, comportament care ajutd la distribuirea responsabilitatilor in cadrul
familiei intr-un mod egal in relatia fraterna.

Vreau sa spun, lucrez, sa am grija de parintii mei, muncesc. [...] Trebuie sa-mi platesc
pensia, le-am spus ca am doi frati si unul e pensionat deja. [...] La fel ca si cind eu invat
informatica sau invat sa schimb o roata de masinad. A fost intotdeauna sexul. Asa ca atunci, da,
da, va spun, cuvantul feminism este mai degrabad politic, mai mult decdt ... Si acolo m-am luptat,
este ca hai sa vedem, ori luptam, ori ma invingeau.

Da, eu in acest sens promovez hembrismul. Eu spun sa vedem, ,,niciunul nu este mai
important decdt altul”, este o maxima pe care o am aici. Suntem cu totii egali, avem unele
capacitati, iar altii au altele si nu aparem pe lume cu gena fierului de calcat, curateniei sau ceva

de genul acesta, invatam asta.
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In viata profesionala, aceasta luptd pentru ca barbatii si femeile s se simta liberi, si se
poati exprima asa cum doresc si si fie folositd coeducatia. In acelasi timp, aceasta sustine
studentii care lucreaza pe teme diverse, participa la conferinte, proiecte care sprijind diversitatea
sociald. Considera ca educatia copilului are o pondere imensa, pentru a putea normaliza
diversitatea, flexibilitatea copiilor si curiozitatea fatd de lucrurile noi.

Pentru ca atunci cand am intrat in lumea asta, a predarii, era diferita de cea pe care o
cunosteam eu. A trebuit sa-i invat pe copiii mici, adica ei inca mai au mintea ca trebuie sa umpli
acea minte, trebuie sa stii cum sa-i ghidezi, am predat unor personane de 16-17 ani, care deja cu
hormonii nebuni, nu se mai poate face mai nimic. Dar micutii, ce imagine le este oferita.

Se lucreaza coeducatia, incepe sa se lucreze coeducatia, deoarece copiii sunt la fel si
asta se reflecta si in afara casei. [...] Apoi, despre asta a fost teza mea personajul feminin in
literatura pentru copiii de vdrsta mica, pentru ca era ceea ce copiii citeau la vremea respectiva.
Ceea ce se intampla este ca nu erau protagonizate de fete, protagonistii erau intotdeauna baiefi,
iar atunci zici, bine, si am inceput de la coeducare pina am ajuns sa spun, domnilor, aceste
modele nu sunt reale.

Si sunt atat de multi oameni impotriva a ceea ce spun, sa vedem daca pot ajuta, incepand
cu munca mea pentru a schimba asta putin. De exemplu, in sala de clasa ii trimit pe unii studenti
de la practica pe care o fac cu mine, este o poveste cu o familie monoparentd, pe care o fac de 4
ani, de 4-5 ani deja. [...] Acum este ca si cum as spune, trebuie sa va deschid mintea. [...]
Povestea a fost despre doi parinti, apoi ei spun povestea si brusc copilul spune ,,Am patru
mame’”’ §i toti copiii ce noroc.

Din parinti heterosexuali, de ce iese un copil homosexual? Este cel mai simplu argument,
pentru a vedea, gay-ii provin din cupluri heterosexuale, pentru ca nu toate cuplurile hetero au
toti copiii heterosexuali.

Nu, nu, sa vedem, de aceea spun ca nu este feminism, nu este o lupta, este o batalie foarte
mica, cu putini oameni, pentru ca am fdacut-o prin oamenii de la cursurile mele, uite, voi o sa
formati alti oameni, atunci nu vreau asta, este ca si cum le-as deschide putin drumul.

Interviul prezentat anterior evidentiaza viziunea diferitd, personald si, In acelasi timp,
lupta subtila care duce la schimbari in societate, exprimd in mod direct perceptia sa asupra

societatii.
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In cele ce urmeaza, cel de-al treilea interviu, centrat pe cancer, diagnostic, tratament si
recuperare, prezintd puterea gandirii pozitive, o mostra a felului in care modul de gandire este
reprodus 1n comportament si sdndtate fizicd. Momentele in care speranta este scdzutd sunt
intrerupte de momentele de bundstare psihologicd, care se datoreaza influentei exemplelor,
gandurilor si sprijinului social. Toate fluctuatiile care au aparut in aceasta etapa a vietii sale au
determinat-o sa lase sa iasa la suprafata acea parte a personalitatii sale de luptatoare.

Procesul bolii demonstreaza dorinta sa de a se vindeca, modul de a se implica si de a se
ingriji pe ea Insasi pentru a putea face fatd acestei boli, care are o semnificatie sociala puternic
asociata cu moartea.

Ti-am povestit ca am descoperit un nodul la sfarsitul anului. [...] Am fost la spital, am
avut o programare la radiolog, mi-a facut o radiografie si mi-a spus cd nu vede nimic, zice, eu in
locul dumneavoastra nu m-as supune unei interventii chirurgicale. Si am spus nu, nu, am
rezervat sala de operatie pentru mdine, eu ma operez, nu stiam, aveam ceva acolo si chiar daca
era grasime, trebuia sa fie operata.

La doua luni dupda a doua operatie, pe 18 martie am inceput cu chimioterapia. |...]
Fratele meu a fost foarte amuzant pentru ca mi-a spus, lucra in spital ca anestezist si mi-a spus
ca ti-am luat pastile de la niste oameni care nu mai au nevoie de ele si zic, bine, dar ok, cu
intentii bune.

Nu, mi-a spus ca arde, dar nimeni nu mi-a spus ce se intdmpla si apoi intr-un anumit
moment mi-au spus sa ma dau cu crema si am spus, dar ce cremd, spune, o sd vd dau o mostrd.
[...] De fiecare data cand am mers, trebuia sa ma duc fara cremad, dar apoi, trebuia sa ma dau.
Cu radioterapia, ce s-a intamplat, chimioterapia nu m-a afectat, dar radioterapia, de fiecare
datda cand m-am dus, nu-mi amintesc cate sesiuni au fost, dar m-am simtit foarte obosita.

Si o asistenta medicala imi spune ca trebuie sa va dati cu o crema hidratanta, dar mi-ati
Spus cd, nu, mint, ca nu mi-a spus nimic si asteptam acolo, e foarte amuzant, eu vorbesc dar nu
stiu ce s-0 fi intdmplat cu ei, un cuplu de homosexuali in varsta. [...] Bietul de el e prdjit si zic,
bietul bolnav.

Gandurile si determinarea participantei de a depasi cancerul, momentele de activare
crescuta si scazuta, conform modelului lui Russell, demonstreaza multitudinea de emotii pe care

participanta le-a experimentat, pentru a-si regla propriile emotii si pentru a le da un sens pozitiv.

100



Si eu spuneam voi muri, m-au operat din nou s§i mi-au spus ca mai ramane doar
chimioterapia, vorbesc cu oncologul, un tip foarte dragut si mi-a Spus ca parul va cadea imediat.
Eu plangand, zic ce fac cu mama mea.

Nepoata mea spunea, matusa cum esti, nu ai senzatie de vomd. Spun si asta, i-am SpuUs
unui coleg, cat de puternic este capul si de ce este capabil, mintea de ce este capabila, pentru ca
panda atunci am fost bine, dar imi spune nepoata mea asta si nu ai avut stare de voma si am
inceput, cu stomacul, si am mers la baie parca as fi vrut, dar nu.

Zic, eu vreau sa ma vad si m-am intors si eu spun, da, arat bine, nu stiu ce, nu stiu cum,
atunci cand am pus peruca, zic spune tu daca eu nu sunt la fel, eu sunt la fel ca inainte de a-mi
rade parul, au spalat peruca, am avut exact aceeasi tunsoare, dar oamenii nu si-au dat seama
pdna cdand nu le-am spus eu, zic, m-am ras, dar sunt la fel.

Am mers la Corte Ingles si cind am ajuns acolo am spus am nevoie de o Coca-Cola, am
baut o jumatate de litru de Coca-Cola si zic, simt gura uscatd, am observat, dar ea a cumparat
niste lucruri, ne uitam la lucruri si imi spune ca am masina in parcarea de ldnga parc §i ziC, hai
sa mergem, ma insotesti, da.

Apoi am terminat radioterapia, dar am spus ca nu pot muri, eram foarte obosita, si ma
obligam sa merg in fiecare zi, pentru ca asta imi ziceau, trebuie sa mergi.

A fost o vreme in care nu am putut pronunta cuvantul cancer, pentru ca plangeam, nu
puteam vorbi despre oncolog, pentru ca plangeam, ca eu o sa mor, dar cand am vazut ca totul
continua si eu pot sa merg inainte, am zis, bun, asta n-o sa poata impotriva mea.

Relatiile sociale si sprijinul social constituie un pilon fundamental in confruntarea cu
cancerul. Prin interviurile realizate, cu focalizare pe cel de-al treilea, unde ofera informatii despre
relatiile interpersonale, poate fi verificata importanta contactului interuman. Compania familiei,
a prietenilor si a colegilor au jucat un rol major in imbunatatirea starii sale dispozitionale.

Si inainte, cand mi-au spus ca parul meu va cadea, am cautat un salon, cred ca ti-am
spus, in fata la Hipercor si cu atdt mai mult, cu cat o prietend §i cu mine am spus cd voi incerca
o peruca blonda, cu par lung sau daca nu o iau cu parul cretf, asa, mare. Fata super
profesionista mi-a spus, sa vedem, ai parul care este super, o sd iau mdasuratori. [...] Am mers cu
prietenul care a venit in vacanta aici ca sa fie cu mine, ne-am dus la coafor pentru ca urma sa

ma rada si sa-mi pund peruca.
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La una dintre sesiuni a venit o colega, care era atunci colega mea de birou cu care acum
mentin doar relatia profesionald. In aceastd sesiune mi-au schimbat chimioterapia,
medicamentul pe care asistenta mi l-a pus a fost Taxol, aceasta este adevarata otravd, ah,
unghiile de la mdini si de la picioare au inceput sa devina negre, din cauza chemoterapiei,
pentru cd era atdt de puternicd.

Am plecat intr-un alt oras si in El Corte Inglés am cumpdrat niste ochelari foarte
draguti, dar care acopereau, zic, asa evit ca oamenii sa ma intrebe si am ramas fara sprancene.

Zic, S-a terminat si am scos palaria si colega mea care a avut boala si nu i-a cazut parul,
Nnu avea acelasi tratament ca mine, mi-a spus de ce nu te intorci, ai fost in concediu un an. Si
Spun, pentru ca nu pot.

Dupa un an si jumatate de cand am avut boala, m-am intors la serviciu si primul lucru pe
care l-am facut in clasa a fost sa zic am trecut prin asta si se poate merge mai departe.

Mi-au spus Participantd, mama mea are cancer, nu-fi face griji, sunt aici. [...] Uneia
chiar i-am dat esarfele mele.

Asta este ceea ce transmit oamenilor, cancerul este o boala ca oricare alta, ca sunt mai
multi oameni care mor din cauza unui infarct decdt de cancer si ca femeile, tot ce trebuie sa
facem este doar sa mergem la control.

A doua etapi a recurentei cancerului, cancerul uterin. Inainte de a avea certitudinea ca
avea cancer din nou, a doua oara un tip de cancer uterin, decide din nou sa fie operatd pentru a nu
se agrava situatia, ludnd in considerare posibilitatea difuzarii cancerului si aparitia posibilelor
metastaze. Din nou, in urma primei operatii biopsia confirma suspiciunile, astfel incat este
necesard a doua operatie.

Anul acesta, pe 30 ianuarie, m-au operat. [...] Au descoperit semne de celule canceroase,
dar atunci cand a fost eliminatd o parte din uter au spus, nu veti mai fi operatd, nu trebuie
niciun tratament, doar controale de rutind.

Am avut o cezariana si din fericire nu a existat un copil, deoarece cu varsta mea cu un
bebels si cu asta si intotdeauna rdad pe tema asta. Si le-am SpUs unor prietene care m-au sunat,
foste studente si tu cum poti cu copilul si cu cezariana, eu nici mdacar nu ma pot misca.

Singur. Sa vedem, traiesc singura. [...] Eu a doua oara sunt bine, linistita, sa vedem, ma

gdndeam la asta si ziceam, ce bdtaie de cap. Intr-0 zi m-am gandit cand m-a sunat oncologul si
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Mi-a spus acelasi lucru din nou si in mod automat am gdndit ce mostenire voi ldsa nepoatelor
mele.

A, a fost foarte bine a doua oard, e momentul acela cand te gandesti ca eu merg si o sa-
mi extirpe ceva pentru a evita eventuale probleme la un moment dat, pentru ca era sa-mi extirpe
ceva sa evit asta.

La fiecare trei luni, minunat, controale la fiecare 3 luni, sunt fericita.

Sa vedem, eu sunt foarte plangdcioasa, dar a fost ca o forma sa ma descarc, pentru mine
depresia este ceva foarte serios.

Contributia animalelor in timpul tratamentului. In timpul celui de-al treilea interviu
participanta mentioneazd animalele, atdt influenta pe care a avut-o cdinele sau In timpul
insanatosirii dupa cancerul la san, dar de asemenea si cel de-al doilea céine care i-a tinut
companie a doua oard, dupa reincidenta cancerului si cea de-a doua operatie.

Am un catelus pe care pe 29 I-am dus la un addpost canin. [...] A venit momentul in care
am zis ca ii simt lipsa cdinelui, atunci bineinteles fiind mai mult sau mai putin bine, ziceam, nu il
pot scoate afara, dar pot sa il ingrijesc aici.

Mi-au placut cainii si aceasta a fost Tnsotitoarea mea timp de 12 ani. [...] Tn ziua in care
a murit cateaua, am stat de veghe toatd noaptea cu ea.

A fost sprijinul meu, eu o scoteam si vorbeam cu ea §i ea era cu mine si simfeam nevoia
sa plang, ea se lipea de mine si isi punea capul pe picioarele mele, a inteles perfect cand ii
spuneam, azi nu te pot scoate, ma privea ca si cdind zicea bine, suporta, nu, azi nu pot, dar in
acest sens a inteles ca nu eram 100% bine.

In timpul celui de-al patrulea interviu si ultimul, dorinta de a-i ajuta pe alti pacienti,
drepturile si obligatiile in fata bolii, relatiile profesionale, sunt temele dezbatute, dar din nou se
pune problema subiectului de hembrism, cu acelasi sens explicat anterior.

Felul personal de a ajuta pe altii evidentiaza modul pozitiv de gandire, care a fost folosit
in tratamentul propriu-zis. Dorinta sa de a-i ajuta pe altii sd depaseascd aceastda boald este
vizibila, atat de mult incat este al doilea interviu in care mentioneaza interesul sau pentru a ajuta
bolnavii, in special femeile cu cancer la san, sa depaseasca aceasta etapa a vietii. Aceasta ofera
exemplul propriei persoane cand este nevoie sa-i incurajeze pe ceilalti.

M-am dus la oncolog si asteptam, era o doamnd care plingea. [...] Si m-am apropiat de

ea, i-am spus cd trebuie sd se inveseleasca si m-am gdndit la tine, pentru ca doamna plingea in
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hohote, eu spun nu va faceti griji cd acest lucru se iese, ea-mi spune este deja a treia oard, ce o
sd mai opereze acum, ce 0 sa-mi mai extirpe si atunci m-am prabusit, pentru ca ma gandeam
cum o incurajez eu pe femeia asta asa. [...] Zic, asta nu poate impotriva noastra, pentru ca noi
suntem puternice, nu o sa poatad si femeia zicea, cu atat mai mult cu cat mi-au dat o imbratisare
la final, dar eu plangdnd, eu insami ziceam trebuie s-o incurajez si eu sunt prima care incepe sa
planga.

Apoi m-am gdndit clar ca aceasta femeie poate ajunge ca verisoara mea, sutimi de
secunda a fost ca vazdand cum imi trece prim fata ochilor situatia verisoarei mele si am spus cd
poate ajunge ca ea §i eu incurajand-o sa spund opusul, din asta se poate iesi, iesim la liman,
sprijiniti-va pe familia dumneavoastra, pe copii, pentru ca dumneavoastrda puteti, dar eu insami
ziceam 1n interior, dar...

Eu spun ca femeile sunt puternice si sunt aici mai mult, dar am plecat spundnd, sper ca
totul merge bine pentru ca nu merita sa treaca prin asta.

Ti-am povestit despre Asociatia fmpotriva Cancerului, eu nu vreau sa merg pentru cd
toti oamenii care sunt acolo, sunt pentru ca s-a intamplat asta. Gandindu-ma sa ma imprietenesc
cu cineva care poate suferi asta din nou in orice moment, atunci... /... Eu merg sa ajut dar pe
cont propriu, pe cine Tmi cere ajutorul la momentul respectiv, sa-mi spuna si eu sunt aici si de
asemenea le spun, eu sunt aici §i te ajut.

Convingerile personale legate de religie, ca element important la varsta copildriei, sunt
considerate importante pentru obtinerea informatiilor cu referire la acest subiect, pentru a
verifica importanta pe care o avea in timpul bolii. Mergand la o scoald excusiv de fete, care era
gestionata de calugarite, religia este un aspect important de analizat, avand in vedere discrepanta
intre educatia la varsta copildriei si propria opinie cu referire la religie.

Am o neconcordanta, in acest sens, sunt agnostica, dar educatia mea mi-a SPUS
intotdeauna ca exista cineva acolo sus. [...] Tatal meu a murit, am intotdeauna o imagine cu el
pe computer, eu eram fata lui. Atunci cand este ceva ce ma duc la calculator si vorbesc cu el.

Drepturile si indatoririle in fata bolii, din punctul sdu de vedere, nu se refera decét la legi,
ci si la persoanele implicate In imbunatitirea cercetdrilor, a institutiilor si a pregatirii
profesionale a celor care ii ajuti pe cei bolnavi. In plus, fatd de toate cele de mai sus, ia in
considerare obligatiile persoanei In fata cancerului, adica responsabilitatea asupra propriei

persoane.
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Datoriile le stiu foarte clar. [...] Aceasta datorie bine ca se schimba, pentru ca tinerele
din ziua de azi merg la ginecolog. [...] Si drepturile, trebuie sa avem toate drepturile, dar trebuie
sa avem toate drepturile, dar aici vorbim despre drepturile bolnavului, nu ale femeii, pentru ca
este cancer la sdn, dar de asemenea este si cancerul la colon, care afecteaza atdt femeile, cat si
barbatii sau cancerul de plaman, care afecteaza si femeile.

Exista servicii de insotire chiar si pentru copii, se va putea cerceta si gasi un inlocuitor
pentru chimioterapie.

Un lucru este cum ardat si un alt lucru este cum ma simt, nu? Acum, dupda cum iti
spuneam, eram robusta, evident nu aveam aspect de bolnava, atunci bineinteles, daca tu ma vezi
asa cum sunt acum pe dinauntru sunt la pamant, la pamdnt in sensul ca ma simteam rau, dar ma
amuza, pentru cd atunci cand a avut ocazia mi-a zis, ocupd-te tu, nu. Imi pare riu, dar nu.

Pentru ca noi toti trebuie sa spunem nu, si cu cancerul e la fel, cu moartea, zilele trecute
am un bdiat care termind anul patru [...] si saptamdna trecutd nu a venit pentru cd i-a murit
bunica §i zice [...] cand am ajuns vineri, le-a spus cd nu o sa meargd a doua zi, §i copii i-au Zis,
domnule educator tu sa nu fii trist, pentru ca bunicuta ta este in cer, si zic acum vorbeste despre
moarte cu copilul dla §i vede asta ca pe ceva normal, noi ca adulti spunem ca nu le poti vorbi
copiilor despre moarte.

Semnele fizice si psihologice pe care cancerul le-a lasat asupra participantei, aceasta nu le
prezinta ca fiind ceva daunator persoanei sale in prezent, ci le priveste ca efecte ale bolii, ca
semne pe care le-a lasat cancerul, dar din nou aratd normalitatea cu care trebuie acceptata
diversitatea.

Sunt deja 9 ani, dar, de exemplu, in partea stinga nu am par la axila, iar sprancenele mi
le penseaza in partea asta, in cealalta nu, pentru ca nu am.

La axila nu am, degetele mi-au devenit negre, atunci primul lucru pe care l-am facut a
fost sa-mi fac unghiile rosii si la picioare la fel, mi-au spus cd o sa-mi cada unghiile, dar nu mi-
au cdzut din fericire, eram foarte fashion, unghiile de la picioare le-am facut numai in acea
etapa, pentru ca erau din punct de vedere estetic urdte, pentru ca erau negre.

Am cele doua puncte de la radioterapie tatuate. Parul a crescut.

Si apoi, pe femeia asta am cunoscut-0 INtr-o zi si o intreb, cum esti, bine, bine, pare ca

era mai bne si apoi a anuntat sotul ca a murit. Ea avea metastaza [...] era o persoand vioaie,
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cdnd vezi ca e rau dar pand la urma e vioaie si tu te simti mai bine. Cand a murit am stat cu
inima strdnsa si am zis, N-a putut sa meargad mai departe.

Iti amintesti cd ti-am spus ce am mdncat pentru prima oard dupd chimio. Branza aia n-
am mai mancat-o.

Sper sa nu ma uit, este unul dintre acele lucruri pe care spun ca mi le voi aminti , dar iti
spuneam ca nu imi amintesc daca sunt 8, 9 sau 10 ani. Intr-o zi am zis, sd vad cdt ani sunt exact,
sa-i pot spune Antonelei, dar stiu ca in momentul in care tu-ti vei prezenta lucrarea si NU o sa
mai vorbim, sper sa uit pentru ca nu e nici atdt un lucru de care am nevoie.

Da, vezi tu, acelasi lucru a fost si cand m-am operat, au zis, ce nu foloseste, la gunoi.

In concluzie, dupa efectuarea acestei analize calitative, exista momente de activare
scazuta si crescutd, cu variatii in frecventa situatiilor placute si neplacute, in contextul unei boli,
considerate din punct de vedere social fatald, in timpul procesului de insanatosire. Tabelul
prezentat anterior aratd modul in care participanta a fost perceputa in timpul fiecarui interviu,
prin intermediul modelului circumplex al emotiilor pe care Russell 1-a dezvoltat. In ceea ce
priveste analiza fiecarui interviu, pentru a evidentia felul in care s-au manifestat emotiile si
implicarea pe parcursul procesului, cu magnitudine la nivel psihologic si comportamental.

In urmitoarea sectiune va fi prezentata interpretarea mai detaliati a punctelor comune ale
fiecarui interviu, pentru a verifica modul 1n care au fost modificate in timpul procesului de
rememorare si care a fost impactul asupra comportamentului participantei. In acelasi timp, este
esential sd se mentioneze schimbarea atitudinii in timpul efectuarii celor 4 interviuri, dar si care

au fost implicatiile convingerilor personale, pentru a castiga lupta impotriva cancerului.

Discutarea rezultatelor

Odata cu realizarea interviurilor s-au obtinut date relevante, care aratd contributia
emotiilor pozitive, suportului social si, de asemenea, efectul benefic al prezentei animalelor in
procesul de insanatosire al pacientelor cu cancer mamar. Participanta cu care a fost efectuat
studiul de caz explica satisfactia ridicatd in viata profesionald, dar si in cea personala, insa cand
vorbim despre perioada in care a suferit de cancer, aceasta se diminueaza.

Dupad cum s-a demonstrat in studiile anterioare realizate de Gaviria si colaboratorii
(2007), stresul este unul dintre cei mai frecventi factori emotionali prezenti inca de la

descoperirea cancerului, care se prelungeste pe parcursul tratamentului si chiar dupa ce pacienta
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depaseste boala. Se poate observa augmentarea nivelului de stres in momentul in care descopera
un nodul, desi ecografia si mamografia nu dezvaluie existenta cancerului, participanta decide sa
fie supusa unei interventii chirurgicale, dar dupa biopsie exista certitudinea existentei celulelor
canceroase. Momentul in care descoperd o protuberantd este un moment de tensiune maxima,
mai ales luand in considerare originea necunoscutad. Dupa prima operatie si biopsie, care
confirma probabilitatea diagnosticului, urmeaza a doua operatie, dar este implicat un alt factor de
stres, care este cel de a da vestea mamei, deja la o varstd Tnaintatd. Doud luni mai tarziu incepe
chimioterapia, tratamentul pe care organismul il suportd cu o usurintd neasteptatd, in ciuda
episoadelor neplacute si inconfortabile, dar problema reald apare atunci cand incepe radioterapia.
Gustul metalic, lipsa poftei de mancare, pierderea parului, innegrirea degetelor si a unghiilor,
oboseala, incapacitatea de a continua munca sunt identificate ca factori de stres. Toti acesti
factori afecteaza, de asemenea, la nivel psihologic al participanta, astfel incat in momentul in
care cineva o intreaba daca are stdri de greata, desi nu are are, somatizeaza si incepe sa Simta
aceasta necesitate.

Ca parti pozitive ale tratamentului au fost identificate compania unei persoane apropiate
in timpul fiecarei sesiuni de chimioterapie si radioterapie, autoconstienta, utilizarea cremei
hidratante dupa radioterapie, utilizarea dezinfectantului pentru fructe si legume, desi nu-i
fusesera recomandate. A folosit o peruca la ihceput, a fost un factor benefic din punct de vedere
psihologic, insa ulterior a indraznit sa se confrunte cu prejudecatile si a folosit esarfe, palarie sau
putea iesi afara fara acestea.

Prin intermediul interviurilor trebuie luate in considerare situatiile de activare redusa in
situatii placute, analizdnd evenimentele care se desfasoara, cu referire la diferite momente ale
vietii personale si profesionale, se constatd un nivel ridicat de satisfactie cu privire la diferite
momente, dar atunci cand vorbim despre cancer, satisfactia mai sus mentionata se diminueaza, la
fel si emotiile cu nivel de activare ridicatd in situatii placute (bucurie, activitate, euforie) si o
ascensiune a emotiilor se regaseste in situatii neplacute, atat de inalta, cat si joasda activare
(tristete, ingrijorare, oboseala, plictiseald, tensiune, stres).

Efectele pe care hembrismul (cu sensul mentionat anterior) le are asupra vietii
participantei se reflecti in determinarea sa de a ajuta la schimbarea societitii la nivel micro. Inca
din copildrie Incepe sa apara gandirea hembrista, din momentul 1n care este obligatd sd stea in

casa pentru simplul fapt ca era fatd, din cauza protectiei exacerbate. Aceasta filosofie de viata
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reapare atunci cand pdrintii trebuie Ingrijiti, moment in care isi demonstreazd independenta si 1i
implicd si pe fratii sai in activitatile relationate cu ingrijirea mamei.

Atunci cand se lucreaza abordarea hembrista este reflectata de-a lungul traiectoriei sale
profesionale, de la studii cu privire la personajul feminin si rolul femeilor in publicatiile sale, la
fel si lupta sa subtila pentru libertatea de exprimare a barbatilor si femeilor, baietilor si fetelor.
Aceeasi abordare se subliniazd si in insdnatosirea sa, considerandu-se o femeie puternica, isi
propune sa invinga boala si reuseste prin a fi ea insasi, gaseste propriile metode de coping, pentru
ca este o femeie. Cu atdt mai mult, continua acelasi tipar atunci cand incurajeaza alti pacienti
care lupta impotriva cancerului, oferindu-si ajutorul in mod individual femeilor cu cancer la sdn
pe care le cunoaste prin intermediul persoanelor apropiate. Dupa boala, continua acelasi traiect in
viata profesionala, dar aprofundand modul de predare, determinandu-si studentele sa aiba puterea
de a aborda, prin educatia la varste mici, orice subiect incluzand si cancerul la copii.

Cum si studiul lui Pedrosa si colaboratorii (2017) dezvolta aceastd tema, prin studiul de
caz realizat, s-a constatat ca prezenta animalelor in viata unei persoane care sufera de cancer are
efecte pozitive, chiar daca nu intr-un mediu formal sau in compania unui terapeut. Participanta
relateazd experienta sa de a avea un animal, care are originea in copildrie si care au fost
castigurile iIn momentul recuperdrii fizice si psihologice. Aceasta mentioneaza ciinele pe care il
avea care fusese partenerul sau pe parcursul recuperdrii in urma operatiilor, spunand ca a fost o
modalitate de a incepe sd meargad, sd inceapa sa faca miscare mai mult si in acest fel sa aiba grija
de ea, mai ales dupd operatia de cancer uterin, considerandu-se responsabild de caine, dar in
acelasi timp si fiind constienta ca este necesar pentru sine Insasi.

Diagnosticul de cancer uterin, cancer recurent, a fost descoperit la timp, este nevoie de
doud operatii, dupa care este necesar sa mearga la control medical timp de 2 ani, o data la 3 luni,
fara a fi necesar alt tip de tratament. Consecintele fizice constau in dificultatea miscarii si durere
musculara. Psihologic, participanta marturiseste ca a simtit disconfort, dar nu a avut episoade
depresive, de tristete sau de anxietate, care sa poata fi comparata cu incidenta cancerului de san,
avand 1n vedere faptul ca stia ce implica intregul proces de vindecare, in cazul in care ar fi fost
din nou nevoie de chimioterapie sau radioterapie. Mentioneazd momente de tristete, oboseala si
ingrijorare atunci cand apar probleme la nivel fizic pricinuite de operatia in sine, atunci cand de
exemplu, a gasit determinarea de a merge singura la spital. Din nou, mentioneaza rolul

animalului de companie, fiind si de aceasta datd un caine, care a insotit-0 pe parcursul
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recuperarii. In timpul interviului mentioneaza, de asemenea, multe momente de relaxare, liniste,
satisfactie, bucurie si momente specifice in care este activa. De fapt, aceasta nu are concediu
medical dupa operatie, continud sa predea, desi la inceput cu dificultate, dar considera ca aceasta
este o metodd de a face fatd, o evadare psihologicd esentiald pentru insanatosirea sa. Este
bucuroasa sa mearga la control medical la fiecare trei luni, deoarece starca sa de sanatate este
monitorizatd permanent, cu o sansa mai mare de a detecta o alta recurenta a bolii.

Cariera in viata femeii cu care a fost efectuat studiul de caz are un rol esential. Este o
metoda de a creste, de a se bucura de faptul cd preda, care-i ofera posibilitatea de a continua
lupta hembristd, in sensul promovarii egalitarismului intre femei si barbati, promovarea
coeducatiei la varsta copildriei, avand in vedere ca are o mare contributie la evolutia societatii.
La momentul tratamentului pentru fiecare dintre cele doua tipuri de cancer a fost o metoda de
coping, o evadare de la concentrarea asupra problemelor de sanatate si dovada este incorporarea
imediata dupa ce s-a simtit in conditii optime pentru a continua cu predarea dupa cancerul la sén,
dar a fost chiar si mai evident dupa cel de-al doilea tip de cancer, cd ar putea continua sa lucreze,
desi acest lucru i-a cauzat complicatii. Dedicarea sa la locul de munca constituie pilonul unui tip
de educatie care depaseste sala de clasa, demonstratd de dorinta sa de a impartasi cu studentele
propria experientd, ca supravietuitoare a cancerului la san, care a avut ca raspuns increderea
generata studentelor sale. Ca efect, unele dintre ele au solicitat ajutorul sau si sprijinul psihologic
atunci cand mamele lor au primit diagnosticul de cancer la san. Modul personal, implicat,
emotional de a transmite pozitivismul si dorinta sa de a trai au dus la supravietuirea celor doua
mame pe care le-a sustinut.

Din tot ceea ce este descris in timpul interviurilor, se concluzioneaza cd sandtatea
perceputd, bundstarea subiectivda, emotiile pozitive si negative in ansamblu, pot duce la

infrangerea cancerului, in ciuda perceptiei sociale cd ar fi o boald incurabila si mortala.

Limitari ale cercetarii

Inregistrarea interviurilor este identificati ca prima limitare a cercetirii. Scopul studiului
de caz a fost de a obtine cat mai multe informatii despre starile dispozitionale in timpul bolii,
legate de participanta la nivel subiectiv, familie si prieteni. Inainte de inceperea interviurilor
propriu-zise, a fost stabilita o Intalnire pentru a o cunoaste pe participanta si pentru a-i oferi mai

multe informatii despre evolutia procesului care va urma. in acelasi timp, fard a fi previzut, a
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fost atins subiectul cancerului, moment in care participanta nu a avut probleme in a vorbi si a
detalia situatii sau emotii experimentate. Dar era evident cd in momentul in care stia cad este
inregistratd conversatia, are raspunsuri foarte generale, foarte succinte, desi declard cd nu o
afecteaza.

O alta limitare identificata a fost bariera pe care participanta o impune atunci cand se
in care increderea interpersonald era ridicatd si incepe sd dezvolte un subiect foarte personal
incepe sa planga, astfel incat intrerupe discutia si incepe sa glumeasca.

Structura interviurilor stabilitd anterior, care a avut cinci interviuri, dintre care trei se
axau pe subiectul cancerului, s-au schimbat dupa finalizarea primului, pentru cauza mentionata
mai sus. Asadar, a fost realizat un interviu de feminism si hembrism, care a aparut in timpul
primului interviu, trebuie tinut cont de importanta si lupta participantei legata de acest subiect
din copilarie pana in prezent, care se reflectd in raspunsuri extinse si in multitudinea de situatii
prezentate, astfel incat s-a realizat cel mai amplu interviu.

O alta limitare care are un impact esential a fost bariera lingvisticd. Folosirea proverbelor,
zicatorilor, expresiilor, precum si referiri bibliografice, in special din literatura pentru copii, care
prezintd diferente intre cele doud tari, respectiv Spania si Romania, au fost bariere care au facut
comunicarea mai dificila in anumite momente.

Consider ca este important sa fie realizate mai multe studii de caz cu femei de diferite
varste, care au suferit diverse tipuri de cancer de san, care provin din medii diferite, avand
niveluri de educatie si cultura diferite, pentru a construi o analizd cat mai ampla privind
insanatosirea dupd cancer, prevenirea, bundstarea psihologicd si nu in ultimul rand,
constientizarea femeilor de recidiva, cum sa lupte Tmpotriva acesteia, cum sa se apere in mod
individual si care este influenta lor asupra oamenilor care au aceeasi boala. Acestea ar fi unele
dintre metodele necesare pentru extinderea cercetarii din sfera psiho-oncologiei despre cancer la
san.

Concluzii

Aceastd lucrare constituie o cercetare calitativa privind bundstarea psihologicd a unei
participante supravietuitoare a cancerului de san. Acesta este organizatd intr-un capitol, format
din doua parti, prima include de revizuire teoretica a literaturii relevante despre cancerul de san,

consecinte psihologice, influenta emotiilor asociate cu tratamentul medical al cancerului. Am
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participanta a avut in tot acest timp un cdine care a avut o mare contributie la depasirea bolii. A
doua sectiune contine rezultatele obtinute in studiul de caz, structurate in patru parti, patru
interviuri in profunzime pentru a identifica diferentele dintre viata sa inainte, in timpul si dupa
cancerul la san. Alte dimensiuni semnificative in timpul interviurilor au fost abordarea
hembrista, viata profesionald si schimbadrile care au aparut la nivel social.

Scopul cercetarii a fost de a identifica metode de adaptare pentru a determina factorii care
au condus la bunistarea psihologica a participantei, care are ca final invingerea cancerului. in
acest sens, s-au identificat emotiile experimentate in timpul interviurilor pentru a Incerca sa
identific procesul care trebuie urmat in ansamblul sau. In timpul analizei, s-au identificat emotii
pozitive si negative, incercand sd concluziondm care au fost contributiile aduse inanatosirii.
Pentru a identifica aceste elemente, a fost utilizata o metoda de cercetare calitativa, interviuri in
profunzime. Utilizarea acestei metode este justificatd de obiectivul obtinerii cdt mai multor
informatii despre perioada In care participanta a suferit cancer, pentru a identifica sentimentele
experimentate.

Prezenta cercetare a fost efectuatd avand in vedere interesul personal, tinand seama de
cresterea numarului de cazuri de cancer care apar de la un an la altul. Interventia psihologica este
fundamentald de la momentul diagnosticului pana la depasirea bolii, cu scopul de a imbunatati
calitatea vietii persoanei. Consider ca este esential sa apeleze la terapie in timpul bolii s1 am fost
interesatd sd investighez, pornind de la cazul unei femei care a supravietuit cancerului de san si
care au fost metodele sale de a face fata bolii.

Prin analizd s-a evidentiat faptul ca participanta a experimentat atdit momente de activare
scazutd, cat st momente de activare crescitd, dar cele mai multe au fost in situatii placute, datorita
sensului pozitiv gasit in orice situatie si solutiile gasite utilizand resurse proprii si cu sprijinul
unor persoane apropiate. Participanta, o supravietuitoare a doua tipuri de cancer, se
caracterizeaza ca o femeie timida, dar in acelasi timp o luptitoare pentru drepturile sale ca
femeie.

Rezultatele studiului aratd, la fel ca mai multe studii realizate anterior ca ingrijirile
paliative, terapia cu animale si activitatile care ajutd persoana sa se mentind activd si genereaza
emotii pozitive, sunt elemente cheie pentru augmentarea calitatii vietii, pentru a invinge

cancerul.
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In concluzie, cercetarile au aritat ca emotiile pozitive, suportul social, stima de sine
ridicatd si desfasurarea activitdtilor legate de viata de dinainte de cancer sunt factorii cheie pentru
recuperare. Activitatile casnice, interactiunea sociald, urmate de viata profesionala si implicarea
sa In diverse activitati a ajutat participanta sa-si mentind speranta si sd meargd mai departe, sa
depaseasca bolii.

Acest studiu poate fi de interes pentru domeniul psiho-oncologiei, care este incd in curs
de dezvoltare si compileaza inca informatii si inca sunt dezvoltate cercetari pentru a avea o
fiabilitate considerabild in ceea ce este ingrijirea paliativa, terapie pentru animale de companie,
terapia cognitiv comportamentala care vizeaza oncologia sau domeniul de interventie si de
reintegrare laborala a persoanclor care sufera de diverse tipuri de boli care implica tratamente
agresive si care au nevoie sa-si intrerupa activitatea o lungéd perioada de timp, avand in vedere
dificultatea de revenire dupa absenta 1n carierd pe termen lung, dupa ce suferd atatea schimbari la
nivel fizic si emotional.

in acelasi timp, importanta acestei cercetari std, de asemenea, in corelatia sa cu predarea,
cu lumea academica. O persona care atrage atentia asupra lumii copiilor, predarii, educatiei si a
diferentelor care existd in societate, cred cd ar trebui sd ofere mai multd atentie diversitatii
umana, libertdtii de exprimare, pentru cd in ciuda a ceea ce este considerat un spatiu democratic,
in care varietatea este acceptati, inca exista discriminare. Incepand cu educatia infantila, pentru a
putea provoca schimbiri cu adevirat profunde in societatea actuala. In concluzie, pe cat posibil,
trebuie sd Incercam sa mentinem calitatea vietii, sd imbratisam diversitatea si activitdtile pe care

le consideram benefice pentru propria bunastare.
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