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Rezumat

Introducere. Daca pana nu demult, problematica cancerului de prostatda
se restrangea la actul chirurgical in sine, recent s-a relevat faptul ca ea se cere
extinsa si dincolo de actul chirurgical, si anume, la efectele psihologice ca urmare
a interventiei si a impactului acestora asupra calitatii vietii de cuplu. Programul de
cercetare al autorului a vizat evaluarea din punct de vedere psihologic a consecin-
telor prostatectomiei radicale asupra comportamentului sexual in cuplu.

Obiectivul acestei lucrari a fost, in primul rdand, acela de a selecta compor-
tamente care, in mod evident, s-au dovedit diferite in cele douda tari si a analiza cauze-
le care puteau sta la baza acestor diferente.

Material si metoda. Evaluarea s-a bazat pe un chestionar normat (elaborat de
autor in forma unui interviu structurat). Cercetarea s-a desfasurat pe un numar de 28
de cupluri din Romania, in Spitalul Clinic Municipal si Centrul Medical E-URO si a
20 de cupluri in Franta, in Centrul Universitar Rangueil Toulouse. Autorul a realizat
doua interviuri structurate de evaluare a sexualitatii cuplului, pre- si post-operator,
ludnd in considerare realitati ale vietii intime. Constructia interviului a avut la baza
Grila BASIC ID propusa de Lazarus in 1973, pe care Jean Cotraux a completat-o cu
doud dimensiuni cognitive.

Rezultate. Daca, in general, majoritatea comportamentelor s-au dovedit
aproape identice, s-au relevat cdteva diferite, asociate cu calitatea relatiei (compor-
tamentul sexual este considerat satisfacator de catre 70% dintre francezi, comparativ
cu doar 40% dintre romdni, iar post-interventie 45% dintre pacientii francezi au
ramas satisfacuti de calitatea relatiei, comparativ cu 11% dintre pacientii romani),
cu frecventa de aparitie a tulburdrilor de erectie, care a fost mai crescuta la cuplurile
din Romdnia inaintea interventiei (86% dintre barbati si 82% dintre partenere),
comparativ cu cea afirmatd de cuplurile din Franta (40% dintre barbati si 45% dintre
partenere) si cu nivelul dorintei sexuale (85% dintre pacientii francezi, respectiv
55% dintre partenere au calificat aceasta dorintd ca fiind crescutd, comparativ cu
Romdnia unde procentele au fost de 64% si de 29%). Diferente semnificative intre
cele doua tari s-au constatat referitor si la ingrijorari legate de performanta sexuald,
la gradul de informare asupra sexualitatii, la comunicarea interparteneriald si la
suportul partenerului.

Concluzii. Viata sexuald dupa interventie este dependenta de calitatea relatiei
anterioara acesteia. Evolutiile din mediul social al unei tari marcheaza relevant
comportamentul sexual al indivizilor. Un instrument de evaluare a sexualitatii in
cuplu, pre- si post-operator, se impune ca necesar avand o valoare informativa §i
predictiva ridicatd, atdt in realizarea unui profil al vietii sexuale a cuplului, precum
§i in luarea unei deciziei terapeutice optime dupd interventie.

Cuvinte cheie: prostatectomie radicala, profil de cuplu, comportament se-
xual, cercetare calitativa.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF IMPACT FACTORS, IN FRANCE
AND ROMANIA, ON THE PSYCHOLOGICAL CONSEQUENCES OF THE
RADICAL PROSTATECTOMY

Abstract

Introduction. Until recently, the prostate cancer issue was restricted only to
the simply surgical act. It has been revealed lately that this issue needs to be further
extended, namely, over the resulting psychological consequences following the
surgery and the impact they have on the living standard of the couple.

Objective. First objective of the research was to select behaviours that,
obviously, have proved to be different in both countries, Romania and France. The
research implied also an analysis of the causes that underlying of found differences.

Material and method. The evaluations based on a structured interview,
especially for urologic casuistry, focusing on sexual behaviour. The interview based
on a grid with genaral validity character - BASIC ID, proposed by Lazarus in 1973
to which Jean Cottraux attached other two cognitive dimensions. 28 couples were
investigated in the Romanian centres and 20 couples in medical center Rangueil
Toulouse, France.

Results. If, in general, the most behaviours in both countries showed almost
identical, have revealed several different, associated with the quality of the relation-
ship (70% of the French couples considered the quality of sexual life preoperatively
as satisfactory versus 40% of the Romanian couples, post-operatively, 45% of the
French patients versus 11% of Romanian declared themselves satisfied with the quality
of sexual relationship), before the surgery, with the frequency of erectile disorders
that, before surgery, was higher in couples in Romania (86% of patients and 82%
of partners) compared with the French (40% of patients and 45% of partners) and
with the level of sexual desire (85% of the French patients and 55% of their partners
classified sexual desire as increased versus 64% of the Romanian patients and 29%
of their partners). Significant differences between the two countries have found on
the concerns regarding the sexual performances, on the level of knowledge about
sexuality, on the inter-partner communication and partners support.

Conclusions. The sexual life after surgery is strongly depending on the qua-
lity of the relationship before intervention. The developments in the social environ-
ment of a country strongly mark the sexual behaviour of the individuals. An
assessement tool in the couple’s sexual is an important informative and predictive
tool for outlining the profile of the sexual life of a couple and also for making the
proper post-therapeutic decision.

Keywords: couple, sexual behaviour, prostate cancer, radical prostatectomy,
qualitative research.
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Evolutiile stiintifice din ultima perioada, in special
cele implicate in tehnica chirurgicala in cancerul de prostata,
au condus la o reconsiderare si amplificare a interesului
medicinii pentru consecintele psiho-sociale post-operatorii
ale interventiei. Pana nu demult, problematica suferintei
in patologia maligna prostatici se restrangea doar la
actul chirurgical n sine. Recent insa, s-a relevat faptul ca
problema se cere extinsd si la alte consecinte ale actului
chirurgical si anume, la efectele psihologice si la impactul
acestora asupra calitatii vietii de cuplu. Cercetarea acestor
aspecte a primit astazi valente noi, apreciate ca fiind
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necesare a fi1 luate iIn considerare, atat de Pierre Plante,
M.D., PhD (CHU Rangueil Toulouse, France), de Prof.
Dr. Doina Cosman (Catedra Psihologie Clinica si Sanatate
Mintald Cluj-Napoca, Romania), cat si de Prof. Dr. loan
Coman (SCM Cluj-Napoca, Romania).

Bibliografia actuala in domeniu este relativ redusa.
Pentru realizarea unei cercetdri complementare autorul a
stabilit unele criterii de evaluare a relatiei de cuplu tinand
cont de multitudinea influentelor, neluate in considerare
pana in prezent, care sa defineasca calitatea relatiei pacient-
partener.

Scopul cercetarii
Scopul cercetarii efectuate de autor in Franta si
Romania a avut drept scop stabilirea unor criterii de
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evaluare a relatiei. Pe baza acestor criterii s-a efectuat o
analiza comparativa a comportamentelor in cele doua tari,
cu pondere pe aspectele evident diferite. De aici s-a creat
si posibilitatea de decelare a cauzelor acestor diferente,
care sa stea la baza unei conduite diferentiale specifice
pacientului si cuplului.

Designul cercetarii

Cercetarea s-a bazat pe un interviu structurat, elabo-
rat de autor 1n format scris, care contine 16 itemi. Conceptia
acestuia are ca referintd Grila BASIC ID propusa de Lazarus
[1] in vederea evaludrii comportamentale, completatd de
Jean Cottraux [2] cu doud dimensiuni cognitive.

Sarcina specifica a cercetarii a constat n orientarea
ei pe problematica chirurgiei prostatice. in formularea
itemilor din interviu s-au luat in considerare realitatile vietii
sexuale, care au fost particularizate pe domeniile grilei.

Interviurile s-au realizat cu consimtamantul partici-
pantilor pentru fiecare detaliu al demersului. Intrebarile
din interviu au fost comune in cele doud tari in vederea
implicarii intr-un concept unic de interpretare a rezultatelor.
Ele au fost adresate atat pacientilor, cat si partenerelor
acestora, inainte §i dupd interventia chirurgicald, pentru a
intelege si evalua posibila evolutie in timp a vietii afectivo-
sexuale a cuplului.

Materiale si sarcini

Interviurile au la baza 16 itemi, cu asigurarea liber-
tatii optiunilor de raspuns, carora li s-au atribuit masuri
cantitative pentru facilitarea compararii rezultatelor. in
prealabil s-au inregistrat datele personale ale pacientului/
cuplului referitoare in special la varsta, instructie, religie,
etc.), cu accent pe comportarile sexuale anterioare inter-
ventiei, pe nivelul de instructie si, nu in ultimul rand, al
religiozitatii.

Metoda de analiza a datelor

intrebarile au fost riguros limitate in vederea evita-
unei interpretari distincte si sistematice, prin cuantificarea
raspunsurilor in cinci clase in functie de gradul de
satisfactie/non-satisfactie pentru pacient/cuplu: valorile
5 si 4 (ex. Tres souvent/Souvent/Foarte des/Adesea)
considerate satisfacatoare (pentru itemii 1,2,7,8,9,10,11,12,
14,15), valorile 2 si 1 (ex. Rarement/Jamais/Rar/Niciodata)
apreciate ca nesatisfacatoare, iar optiunea cotata cu valoa-
rea 3 (ex. Parfois/Cateodatd) ca lipsita de concludenta.
Pentru itemii 3,4,5,6 si 13, cotarea a fost realizata in ordine
inversd, respectiv ca §i satisfacatoare pentru valorile 1 si
2 si mai putin mulfumitoare pentru valorile 4 si 5. Din
frecventele minime Inregistrate nu s-au putut decela
informatii necesare constituirii unor concluzii.

Participanti si procedura
Cercetarea s-a realizat pe un numar de 28 de cupluri

din Romania si 20 de cupluri din Franta (numar existent de
cazuri in perioada cercetarii).

Rezultate

Un procent de 70% dintre francezi au considerat
comportamentul sexual preoperator ca si satisfacator, in
conditiile In care In Romania doar 40% din cupluri au avut
o parere identica. Post-operator insd, au aparut diferente
semnificative in sensul in care 45% dintre pacientii fran-
cezi au ramas satisfacuti de calitatea relatiei, comparativ
cu 11% dintre pacientii romani. Privitor la frecventa
tulburarilor de erectie, s-au constatat diferente importante
doar preoperator, cuplurile franceze (60% dintre barbati
si 55% dintre partenere) apreciind cd acestea nu au existat
inaintea interventiei, comparativ cu raspunsurile cuplurilor
din Romania (14% dintre barbati si 18% dintre partenere)
care au sustinut inexistenta acestora. Referitor la frecventa
masturbarii, preoperator au aparut diferente mai relevante,
30% dintre pacientii francezi fiind practicanti ai acesteia, in
timp ce la pacientii romani procentul corespunzator este de
54%. Legat de autocuantificarea performantelor sexuale,
preoperator, 15% dintre cuplurile franceze nu au manifestat
ingrijorari in aceasta directie, comparativ cu cca. 60%
dintre cuplurile romanesti. Preoperator, privitor la teama
de respingere de catre partener, aceasta a fost perceputa ca
prezenta la 10% dintre francezi si la 15% dintre partenere,
in timp ce la romani procentele au fost de 40%, respectiv
22%.

M Franta B Romania

Rominia

Barbati
Fig. 1. Analiza comparativa a frecventelor preoperatorii referitoare
la teama respingerii de catre partener.

Femei

Privitor la dorinta sexuala pentru partener(a) nain-
tea interventiei, 85% dintre pacientii francezi, respectiv
55% dintre partenere au calificat aceastd dorinta ca si
prezenta, in timp ce in Romania procentele au fost de 64%
si de 29%. Post-operator si cu referire doar la partenere,
20% dintre cele din Franta s-au exprimat reticent in acest
sens, comparativ cu 65% dintre romance. Preoperator,
in legdtura cu gradul de informare asupra sexualitatii,
autorul a constatat ca 75% dintre pacientii francezi au fost
considerati ca fiind bine informati, comparativ cu doar
32% dintre romani. Post-operator aceste procente au fost
de 85%, respectiv de 40%.
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85% M Franta B Romania
75%
40%
32
Romania
Framta
Barbatj Barbati post-
precperator operator

Fig. 2. Analiza comparativa pre- si post-operatorie privitoare la
cunostinte despre sexualitate.

Privitor la comunicarea dintre parteneri, preope-
rator, ea a fost apreciatd pozitiv 1a 80% in Franta, compara-
tiv cu numai 50% 1n Romania. Post-operator procentele au
fost de 60%, respectiv 25%.

M Franta B Romania

Romadnia

Franta

Preoperator

Post-operator

Fig. 3. Analiza comparativd referitoare la comunicarea

interparteneriald.

Criteriul folosirii medicamentelor destinate amelio-
rarii performantelor, diferentele sunt semnificative: post-
operator, 35% dintre pacientii francezi au aratat incredere
in aceasta terapie, comparativ cu pacientii din Romania care
nu au manifestat interes in acest sens. in legaturd cu jena in
raport cu dificultatile sexuale, post-operator, la 30% dintre
pacientii francezi ea a fost prezentd, in conditiile in care
la roméani nu i s-a perceput prezenta, pe cand preoperator
diferentele nu au fost semnificative. Raportat la suportul
partenerului in viata sexuald, post-operator au aparut din
nou diferente, astfel incat acesta a fost prezent la 65% la
pacientii francezi, respectiv la 40% dintre partenere, in
timp ce in Romania procentele au fost de 29% si respectiv
25%.

W Franta B Romania

Rominia

Franja

Barbati Femei

Fig. 4. Analiza comparativa a frecventelor post-operatorii
referitoare la suportul partenerului.

Discutii

In urma prelucrarii datelor, autorul a stabilit cateva
conduite generale de tratament, cu pondere pe dificultatile
sexuale ale pacientului dupa interventie. Cercetarea reali-
zatd a pus 1n evidenta necesitatea luarii in considerare nu
doar a starii post-operatorii, ci §i a celei preoperatorii.
Extrapolarea concluziilor care au rezultat din cercetare
nu indreptateste generalizarea acestora pentru alte cazuri
noi ce survin, numarul celor cercetate constituind doar un
inceput In vederea elaborarii unor protocoale terapeutice
standardizate cu caracter mai general.

Referitor la starile emotionale constatate, s-a evi-
dentiat o incapacitate de autoevaluare a emotiilor in cazul
ambelor tari, atat la pacienti, cat si la partenere. Aceasta
se poate datora faptului ca starile observate privitoare la
parteneriatul sexual (ingrijorari referitoare la performan-
tele sexuale, precum si teama de a fi respins de partenera
din cauza dificultatilor de erectie) nu au fost percepute de
catre pacienti si partenere ca generatoare de emotii nega-
tive. Totusi, pacientii romani operati, precum si partenerele
acestora au manifestat in acest sens ingrijorari mai intense,
comparativ cu cei francezi, probabil datorita eventualitatii
mai posibile a destramarii relatiei.

In legitura cu intentia de rezolvare a starii cuplului,
o conditie favorabild de recuperare erectila este aceea a
masurii de conservare a libidoului [3]. Pe aceasta psiholo-
gul o poate ameliora prin tehnica imageriei dirijate, prin
provocarea amintirilor pacientului din trecutul sau erotic.
Tehnica imageriei dirijate implicd cunoasterea istoricului
sexual al pacientului si cuplului, activitate care solicita
din partea psihologului disponibilitati mai mari de timp,
empatie si abiltati de comunicare. Dacd preoperator
cuplurile franceze au apreciat un nivel al dorintei sexuale
mai mare ca cel al pacientilor romani, post-operator s-a
constatat o diferentd semnificativd doar in perceptia parte-
nerelor, cele din Romania considerand un nivel scazut al
dorintei, intr-o proportie de 65%, comparativ cu 20% la
partenerele franceze. Frecvent atitudinea pacientului, dupa
interventie, este una de retragere in sine, de izolare fata de
anturaj, respectiv de concentrare doar asupra propriilor sale
nevoi fara a tine cont de cele ale partenerei [4]. Aceasta
poate percepe situatia in mod eronat (ar fi respinsa pentru
cd nu mai este atractivd, tandra, provocatoare, cu un
aspect estetic nesatisfacator) sau, dimpotriva, sa consimta
la comportamentul de evitare al partenerului, fapt care
poate fi explicat, asa cum aratd rezultatele cercetarii,
prin scaderea libidoului. Se impune deci un tratament
psihologic complementar, orientat pe implicarea partenerei
in programul de recuperare [5], precum si constientizarea
pacientului in legaturd cu nevoile erotice ale partenerei
dupa interventie.

Privitor la gradul de informare asupra sexualitatii,
pacientii francezi s-au apreciat, atat pre- cat si post-operator,
ca fiind mai bine informati, spre deosebire de cei romani.
In general, absenta unor cunostinte corespunzitoare,
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vizand intelegerea consecintelor fizice si psiho-emotionale
ale actului chirurgical, scade semnificativ increderea
pacientului in sansele de recuperare.

Referitor la comunicarea interparteneriala [6], pro-
centele inregistrate preoperator au relevat o apropiere mai
mare intre parteneri la cuplurile franceze, decat in cele
romanesti, probabil datorita faptului ca in Occident izolarea
interfamiliald este mai pronuntatd decat in Romania. Pro-
centele inregistrate post-operator la cuplurile romanesti
reflectd probabil faptul ca evidenta deteriorare a pacien-
tului prin boala slabeste siguranta materiala a partenerei i,
prin aceasta, interesul comunicarii. in Occident unde, chiar
in ipoteza instaldrii unei impotente definitive a pacientului,
siguranta viitorului material al partenerei este legislativ mai
mare, comunicarea nu se deterioreaza relevant.

Privitor la jena unei dificultati sexuale, aceasta
poate fi explicatd prin aceea ca pacientii romani nu au
constientizat problema implicatiei impotentei In perspec-
tiva unitatii conjugale.

Referitor la suportul partenerului in viata sexuala,
acesta a fost apreciat ca fiind mai crescut in cuplurile
franceze, ceea ce s-ar putea explica prin posibile diferente
intre mobilurile care stau la baza constituirii cuplului
(interes, afectiune, tradifionalism, stima pentru institugia
conjugala etc.).

in ceea ce priveste influenta religiozitatii, in figura
5 este reprezentata situatia din Franta, comparativ cu aceea
din Romania. In vederea interpretarii datelor, in functie
de gradul de religiozitate, respondentii au fost grupati in
doua categorii bipolare: persoane cu convingeri religioase
si cele nepreocupate de religie. Daca la cuplurile franceze
convingerea religioasa se reflectd intr-un procent de 50%,
in cuplurile din Romania aceasta este de cca. 75%, datorita
nivelul diferit de instructie si preocupare stiintifica in acest
sens. Diferenta survine si datoritd perceperii diferentiate a
ultimelor informatii si judecati privitoare la religie, dar si
a nevoii care s compenseze absenta unor reazeme morale
reale.

75%

m Franta ® Romania

Preacupati de
religie

Nepregcupati de
religie

Fig. 5. Analiza comparativa a convingerilor religioase.

Concluzii

Daca, in general, majoritatea comportamentelor
s-au dovedit aproape identice in cele doud tari, s-au rele-
vat totusi cateva diferite asociate cu calitatea relatiei,
frecventa de aparitie a tulburarilor de erectie, nivelul do-
rintei sexuale, ingrijorari legate de performanta sexuala,
gradul de informare asupra sexualitatii, comunicare inter-
parteneriala si suportul partenerului. De asemenea, gradul
de interes pentru starea post-operatorie, nivelul de con-
stiinta si de incredere manifestat prin acceptarea sincera si
deschisa a tratamentului psihologic reflecta diferente intre
calitatea mediilor sociale din Romania si Franta.

O specificitate a perioadei actuale a evolutiilor
din Romaénia este aceea de aparitie a unor noi criterii de
selectare interparteneriala, in special de naturd economica
si de prestigiu. Aceste aspecte nu au fost luate in consi-
derare 1n cercetarea prezentd, desi li s-a perceput sub-
constient existenta.

in Franta, criteriile amintite de autor persisti de
mai multd vreme, ceea ce a adus cu sine o stabilitate mai
accentuati a institutiei familiale. In Occident, datoritd
evolutiilor explozive cauzate de globalizare, de sporul
demografic, de emigratie, s-a intensificat tendinta amintita
ca actuald pentru cuplurile din Romania. Aceste aspecte
marcheaza diferentele reflectate in statisticile prezentate.

Corectivele necesare diminuarii diferentelor sus
amintite se pot realiza doar printr-o apropiere a conditiilor
socio-economice si de educatie/instructie a celor doua tari.
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