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Multi pacienti cu cancer si familiile acestora descriu sentimentul de pierdere a controlului
asupra vietii lor dupa un diagnostic de cancer.

Capacitatea pacientilor de a face tot ceea ce au nevoie pentru si recastiga sentimentul de
control si pentru pastrarea demnitatii pe tot parcursul bolii, 1i poate ajuta pe acstia in
gestionarea modificarilor pe care cancerul le aduce in viata lor.

In cadrul ingrijirilor centrate pe oameni toti pacientii trebuie s& dispuna de educatia si sprijinul de
care au nevoie pentru a lua decizii si sa participe la propria lor ingrijire pe tot parcursul bolii*.
Profesionistii din domeniul sanatatii pot sprijini aceasta abordare prin oferirea de explicatii clare cu
privire la optiunile de tratament disponibile, inclusiv riscurile, beneficiile si incertitudinea asociata
cu optiunile disponibile, pentru a se asigura ca pacientii si familile acestora participa activ la
deciziile cu privire la Tngrijiri, iar planul de tratament respecta nevoile individuale si preferintele
acestora'™. Pacientii cu cancer care primesc ingrijiri paliative sau de sustinere pot avea nevoi
speciale pentru ameliorarea simptomelor, durerii si suferintei®,

Accesul la ingrijiri centrate pe persoana si pe conservarea demnitatii, cu pacienti care iau parte la
decizii si ale caror nevoi de ingrijire — fizice, emotionale, spirituale si sociale — sunt atinse, este
esential pentru furnizarea de ingrijiri eficiente®”.

Abordarea problemelor legate de imaginea corporala poate fi, de asemenea, o modalitate
importantd de a recastiga controlul si de mentinere a unui grad de normalitate.
Accesarea unor servicii dedicate de sprijin care sa ajute la gestionarea schimbarilor fizice care pot
aparea in timpul si dupa tratamentul cancerului, cum ar fi pierderea parului sau tulburari de
vorbire, poate Tmbunatati increderea si imaginea pe care pacienti o au despre ei insisi”®.
Chiar daca altii nu pot vedea aceste modificari, cum se intdmpla in cazul incontinentei urinare,
solicitarea ajutorului profesionist poate reface stima de sine.

PERSOANELE CARE TRAIESC CU CANCER POT PRELUA CONTROLUL
ASUPRA BOLII PRIN PARTICIPAREA ACTIVA LA DECIZIILE DE INGRIJIRI,
PRIN RESPECTAREA ALEGERILOR PERSONALE $I INDEPLINIREA NEVOILOR.

*Figa informativa pentru: pacienti si apartinatori, sistemul medical
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