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Rezumat. In Republica Moldova, tumorile maligne constituie cea dea doua cauzd a
mortalitatii dupd maladiile cardiovasculare. In fiecare an, mii de moldoveni duc o lupta dificild
cu aceasta boala. Cancerul —un adversar necrutator, care nu tine cont de varstd, gen sau situatie
sociald. In Republica Moldova, numdrul persoanelor diagnosticate cu acestd maladie creste de
la an la an. Impactul psihologic negativ al cancerului in constiinta publica este generat faptului
ca este consideratda de boala incurabild, care ramdne una dintre principalele cauze de deces
in intreaga lume. Gravitatea bolii §i intensitatea tratamentului specific afecteaza in mod diferit
personalitatea individului, conducdnd la diverse stari emotionale, sentimente si ajustari ale stilu-
lui de viata. Tulburarile emotionale frecvent intdlnite pot, de asemenea fi considerate raspunsuri
la stresul psihologic indus de boala.

Cuvinte-cheie: oncologie, pacient, stres, tratament specific, tumoare.

Summary. In the Republic of Moldova, malignant tumors are the second cause of mortality
after cardiovascular diseases. Every year, thousands of Moldovans fight a difficult battle with this
disease. Cancer — a relentless adversary, which does not take into account age, gender or social
status. In the Republic of Moldova, the number of people diagnosed with this disease increases
from year to year. The negative psychological impact of cancer in the public consciousness is
generated by the fact that it is considered an incurable disease, which remains one of the main
causes of death worldwide. The severity of the disease and the intensity of the specific treatment
affect the individual s personality differently, leading to various emotional states, feelings and
lifestyle adjustments. Frequently encountered emotional disturbances can also be considered res-
ponses to the psychological stress induced by the disease.
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JVreau sd trdiesc in asa fel incdt viata sd nu-mi poatd fi
distrusd de un simplu apel telefonic”
Federico Fellini ,,La dolce vita

7

INTRODUCERE

Receptionarea diagnosticului de cancer este un eveniment cu implicatii adanci asu-
pra starii de sanatate a individului, asupra dinamicii familiale, situatiei financiare si starii
emotionale a tuturor celor implicati in acest proces, de la diagnosticare si tratament pana
la ingrijirea la domiciliu si recuperarea pe termen lung. Adesea, persoanele diagnosticate
cu cancer si familiile lor se confrunta cu provocari semnificative care pot complica ges-
tionarea bolii 1n intregul sau proces [1, p.9]. Multe dintre emotiile traite de persoanele
diagnosticate cu cancer sunt impartasite si de familiile lor, indiferent de sex.

REZULTATE SI DISCUTII

Pe langa confruntarea cu boala n sine, aceste persoane se confrunta si cu perioade
de schimbari majore in ceea ce priveste imaginea corporala si stima de sine. Momentul
diagnosticului reprezintd o cotiturd semnificativd in viata persoanelor diagnosticate
cu cancer §i este adesea mentionat in relatdri. In majoritatea povestirilor, aflarea
diagnosticului marcheaza un punct de cotiturd intr-o céldtorie Tnceputd cu ceva timp
in urma, caracterizata atat de teama celor mai grave scenarii, cat si de sperantd. Multi
pacienti subliniaza perioada indelungata de timp de la primele simptome ale bolii pana
la momentul diagnosticului, care 1i aruncd Intr-un univers al groazei, intr-o realitate in
care totul pare sa se prabuseasca [1, p.5].

Emotiile asociate cu diagnosticul si tratamentul cancerului pot varia in functie de
sex, iar barbatii si femeile pot avea reactii si nevoi emotionale diferite. Nu este deloc
usor sa fii in acelasi timp puternic si sensibil, sigur pe tine si supus, necioplit si tan-
dru, ambitios si detasat, eficient si linistit, agresiv si respectuos, carierist i om de casa.
Dorinta de a atinge aceasta cale de mijloc, pentru care nimeni nu a reusit pana acum sa
ofere o definitie clard, a provocat un sentiment de frustrare constantd celor mai multi
barbati: nu reusim sa satisfacem asteptarile. Aceste directive contradictorii 1i determina
pe barbati sd devina inca de la o varsta frageda echilibristi care oscileaza intre propriile
lor aspiratii si cele impuse de societate. Multi barbati revendica dreptul de a-si arata fra-
gilitatea, sensibilitatea, frica si senzatia de inutilitate, fara ca aceste atitudini sa provoace
un mare scandal; dreptul de a exprima ceea ce simt si gdndesc prin abandonarea orgo-
liului si adoptarea unei sinceritati profunde [2, p.11]. A recunoaste ca si barbatii sufera
nu nseamna sa ignoram problemele sexului feminin. Femeile s-au dedicat propriei lor
emancipdri cu ceva timp in urma si au exprimat sentimentele lor in toate modalitatile
posibile; de aceea, ele reprezinta un exemplu demn de urmat pentru barbati.

Fiecare individ manifestd anumite particularitati in perceptie, atitudine, gandire,
sentimente, reactii, comunicare si comportament, care il fac asemanator si In acelasi
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timp il diferentiaza de ceilalti. Bazandu-se pe aceste aspecte, el poate fi caracterizat si
inclus intr-o clasa tipologica-caracteriala. Temperamentul a fost considerat ca fiind pla-
nul predominant, ITnnascut, atematic si nemotivational al structurii persoanei, constand
dintr-o serie de trasaturi precum sociabilitatea, emotivitatea, nivelul de energie bio-
psihicd, viteza de desfasurare a proceselor psihice, etc. [3, p.21]. Aspectul caracterial
este predominant dobandit prin experientele traite si se referd la stilul de relationare
interpersonala al individului, la modul in care isi gestioneaza trdirile interioare, la
procesul de luare a deciziilor, la proiectarea si executarea actiunilor, la colaborarea
cu ceilalti in cadrul vietii comunitare. Toate aceste caracteristici tipologice ,,tempe-
rament-caracter” sunt reflectari ale realitatii si pot fi observate si descrise. Importanta
tipologiei caracteriale consta in capacitatea sa de a aduce ordine in diversitatea persoa-
nelor. Identitatea individului este conturata si prin asumarea si adoptarea intr-un mod
specific a statutelor si rolurilor sociale. In plus, individul, intr-o perspectiva ampla si
complexa, are doud componente esentiale, si anume: modalitatea constanta in care
subiectul isi sintetizeazad judecata morald si modul in care individul si exprima si 1si
manifesta identitatea intr-un context socio-cultural specific, care transcende statuturile
sociale mentionate [3, p.21].

Cu referire la datele provenite dintr-un studiu cu desfasurare in doud etape ale
Studiului Longitudinal Wisconsin, SUA, exista o analiza la disparitatile de sex in
adaptarea psihologica la cancer printre adulti, cu capacitatea de concentrare asupra
caracteristicilor unice ale aspectului emotional. Concluziile obtinute din diverse mo-
dele longitudinale indicd cd, cancerul genereaza mai multe repercusiuni psihologice
negative pentru barbati in comparatie cu femeile. Nivelurile mai ridicate de depresie
intalnite la barbati sunt reduse in urma ajustarii pentru conformarea la idealurile de
masculinitate, precum puterea, independenta si invincibilitatea. Cancerul constituie
o amenintare la adresa identitatii masculine, deoarece implica pierderea controlului
asupra propriului corp si alte consecinte care sunt incompatibile cu masculinitatea
traditionala. Acest studiu aduce o contributie la intelegerea sociologicd a modului in
care genul influenteaza rezistenta psihologicd si vulnerabilitatea la cancer prin inter-
mediul semnificatiilor atribuite rolurilor de sex. Progresele n diagnosticarea precoce
a cancerului si imbunatatirile in tratament au condus la o crestere a sperantei de viata
a pacientilor cu cancer in decursul ultimelor decenii. Conform datelor Institutului
National de Cancer, SUA, din 2008 [4] peste 10 milioane de americani cu istoric de
cancer erau in viata in anul 2003. In lumina numarului tot mai mare de supravietuitori
pe termen lung ai cancerului, chestiunea privind calitatea vietii dupa cancer devine
extrem de importantd pentru cercetdtori si medici, conform cercetarilor lui Annette
Stanton, Tracey Revenson si Howard Tennen din 2007 [5, p.565-592]. Réaspunsul la
aceasta intrebare probabil ca este specific pentru fiecare sex, deoarece cercetarile exis-
tente indica faptul ca experienta cancerului este diferitd pentru barbati si femei. Desi
barbatii prezintd un risc mai mare de cancer pe parcursul vietii, femeile se confrunta
cu aceastd boala la varste mai tinere, conform datelor Institutului National de Cancer,
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SUA, din 2008. Femeile in varsta de 30, 40 si 50 de ani au un risc mai crescut de a
dezvolta cancer in comparatie cu barbatii de aceeasi varsta, in timp ce tipurile cele mai
frecvente de cancer la barbati, cum ar fi cancerul de prostata, se manifesta de obicei
dupa varsta de 60 de ani. Varsta mai frageda la care se face diagnosticul de cancer, in
special sub varsta de 40-45 de ani, este asociatd cu nivele mai ridicate de suferinta in
comparatie cu varstele mai inaintate, conform studiilor lui Kroenke din 2004 si Jason
Schnittker din 2005 [6, p.13-23]. Un diagnostic de cancer poate constitui un soc pro-
fund pentru persoanele mai tinere, in timp ce adultii mai in varsta sunt susceptibili sa
anticipeze aparitia unei boli cronice odata cu Tnaintarea 1n varsta, conform cercetarilor
lui Mosher si Danoff-Burg din 2005. Aceste constatari sugereaza ca cancerul poate
fi mai perturbator pentru rolurile femeilor decat pentru cele ale barbatilor. Femeile
tinere care se confrunta cu cancer se pot confrunta cu posibilitatea de a-si compromite
functia reproductiva si de a intra in menopauza timpuriu, aspecte care le pot pune la
indoiald conceptul de sine, conform studiilor lui Avis, Crawford si Manuel din 2004.
De asemenea, femeile mai tinere cu cancer se pot simti izolate de colegii lor sanatosi
si pot Intampina dificultati in Tngrijirea copiilor si probleme financiare din cauza bolii
lor, conform cercetarilor lui Mor, Malin si Allen din 1994 si ale lui Catherine Mosher
si Sharon Danoff-Burg din 2005 [7, p.101-114]. Cu toate acestea, desi un diagnostic
de cancer apare, in medie, mai tarziu in viata barbatilor, barbatii se pot confrunta si
ei cu o perturbare a rolurilor lor familiale si profesionale. Intr-un studiu realizat pe
supravietuitori ai cancerului de prostatd 1n varstd de 50 de ani si mai mult, una dintre
principalele preocupari ale barbatilor a fost daca vor putea asigura financiar sotiile si
copiii lor. Unii barbati au fost nevoiti sa se pensioneze mai devreme decat era planifi-
cat, iar aceastd pensionare anticipata fortata a fost angoasanta pentru ei si a pus la in-
doiala conceptia lor despre sine ca furnizori si capi de familie, conform cercetarilor lui
Alison Chapple si Sue Ziebland din 2002 [8, p.820-841]. Aceste discrepante de gen in
ceea ce priveste experienta cancerului sugereaza ca barbatii si femeile pot avea reactii
psihologice diferite fatd de boala. Cercetérile existente privind adaptarea psihologica
la cancer furnizeaza unele dovezi privind o adaptare diferitd, cu toate ca rezultatele
sunt contradictorii. Unele studii indica faptul ca femeile diagnosticate cu cancer rapor-
teaza niveluri mai ridicate de suferintd decat barbatii, conform cercetarilor lui Barry
Bultz si Linda Carlson din 2006 si ale lui Stommel din 2004 [9, p.93-95], in timp ce
altele documenteaza ca pacientii de sex masculin cu cancer prezintd mai multe simp-
tome depresive decat colegii lor de sex feminin, conform studiilor lui Gil Goldzweig
din 2009 [10, p.71-82] si Susan Reisine din 2005 [11, p.513-520].

CONCLUZII

Mai multe studii, cu referire la particularitati specifice emotionale nu evidentiaza
diferente semnificative intre sexe in ceea ce priveste nivelurile de suferintd psiholo-
gicd ale pacientilor cu cancer, conform cercetarilor lui Mila Gustavsson-Lilius din
2007 [12, p.1100-1110] si ale lui Carolyn Rabin din 2007 [13, p.411-416]. intelegerea
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rezilientei psihologice si a vulnerabilitatii la cancer este dificila din cauza cercetarilor
putine. In special, implicatiile psihologice ale cancerului au fost investigate predomi-
nant in domeniul psihologiei clinice si al nursing-ului.

Astfel, adaptarea psihologica la cancer a fost perceputid ca o realizare indivi-
duali sau, cel mult, ca un efort comun al pacientilor si al partenerilor lor. In timp ce
mecanismele individuale de adaptare la bolile cronice sunt bine documentate, s-a acordat
putind atentie originilor sociale ale suferintei psihologice in randul pacientilor cu can-
cer. Din perspectiva sociologicd, este crucial sd contextualizam reactiile psihologice
la cancer prin identificarea modului in care procesele si experientele individuale sunt
influentate de normele si structurile sociale. Deci, analizand diferentele de sex in adapta-
rea psihologica la cancer intr-un cadru care leaga experientele individuale ale barbatilor
si femeilor privind cancerul si depresia de contextul social si cultural al proceselor de
stres de sex [14, p.80-94].
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