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l. us la concurs

Determinarea lactorilor de ordin psihologic. care inf'luenteaza decizia pacienlilor la interventia
reconstructiva

2. QU_qcfrtcls_elapsr 4truale

a. Diagnosticul repetat al caracterului obiectivului ref-eritor la operatia reconstructiva la

grupurile de pacienti irrclusi in proiect la etapa precedenta si acuntularea unui l.runtar nou de
pacienti confbrm criteriilor stabi lire

b. Diagnosticul statutului psihic
c. Et-ectuarea psihoterapiei (individuale, in grup) si a reabilitarii rnedicale in cazul prezenfei

unor tulburdri erno{ionale sau functionale dupd tratarnent specitic
d. Identificarea unui grup de pacienti cu un obiectiv tinta stabil pentru operatia reconstructivd si

detertn i ttarea unor particu laritati i rrd ividuale, spec i fice acestui grup

3. 4rca scopului si obie

a [)iagrtosticul repetat al caracteruluiobiectivului ref-eritor la operatia reconstructiva
h. Acunrularea unui numar rrou de pacienli . care vor fl irrclusi in studiu

c. Diagnosticul statutului psihic

d. Obiectivizarea datelor obtinute prin videoelectroerrcef'alografi e

e. Analiza pozitiei menrbrilor fbnrilici rel-eritor la intervenIia recconstructiva
f-. Psihoterapia ;i reabilitarea rnedicala a pacientilor
g ldentiflcarea unui grup nou de pacienti cu un obiectiv tinta la operatia reconstructivd
h. Analiza prealabild a datelor obqirrute

4.

t
a. Diagnosticul repetat al caracterulLri obiectivului ret-eritor la operatia reconstructiva
b. Acunrularea unui numdr nou de pacienli. care vor fl inclusi in studiu
c. Diagrrosticul statutului psihic

d. Obiectivizarea datelor obtinute pri n videoelectroencet'alografie

e. Psihoterapia gi reabilitarea rnedicala a pacientilor
t. ldcrrtiflcarea unui grup nou de pacienti cu urr obiectiv tinta la operatia reconstructivd
g Arraliza prealabila a datclor obtirrute

Etc.

In scopul realiz-arii sarcinilor planiticate. irr decursul anului au tbst exarrina{i 72 pacienti,
din ei au tbst selecta{i 55, care raspundeau criteriilor necesare,43 sufereau de cancer mamar, I2



cancer a regiunii cap/gat. StudiLrl a contirrual. prin diagnosticul prinrar sau repetat al statutului
psihic. iderrtificarea cauzelor tulburdrilor prezente si testarea psihologica. Au fbst examinate
orientiri le valorice, obiecti vele ind i v id uale si caracteru I situatiei farn i I iale.

C)biectivizarea datelor a fbst ef-ectuatd prin videoelectroencef-alogratie.

Fiecdrui pacient i-a fbst ot'eritd o brosura s;recial editata. care infbrmeaza ref-eritor la
scopurilc si posibilitatile stLrclirrlLri actual" prezenta unei echipe rrLrltidisciplinare. care va

Inonitririza starea de sarratatc sorlatica si enrcltionald pe tot parcursul tratamentului.
Ioti pacientii dispuneau de un prograrr individLral de reabilitare rredicald si psihologica.

Corectia obiectivelor rteadecvate se realiza in conrun cu rredicii specialisti. care infbrmau
pacienti i privind riscuri le existente a interventiei ch irurgicale reconstructive.

Petttru ef'ectuarca unei analize nrai clare si aciecvate analiz-anr separat erultul dc pacienti cu

cauccr ntalnar si regiurriicap gdt.

I. Crupul de pacienti cu cancer tlatrar.
Dupa cum a fbst stabilit la etapa precedenta. pacientii au fost repartiza[i in 3 grupuri in

lunctie de caracterul obiectivului, referitor la operatia reconstructiva: stabil pozitiv, stabilnegativ
si obiectir instabil. cAnd pacientul n-a luat o decizie deflnitiva.

Crupul de pacienti cu un obiectir stabil negativ est.e cel rrai nunreros (22 pacicnte din cele

43 cu cancer nranrar) gi cel mai stabildin punct de vedere psihologic.
Vdrsta pacientelor cuprinsd intrc 40-60 ani. I4 sunt clsdtorite.8 - divortate, l6 - au studii

superioare. restul - rnedii speciale. l8 - sunt incadrate irr c6nrpul de rnunca. Majoritatea au studii
superioarc. nruncesc 5i sunt cdsatorite. Toate primesc suport psihologic. in.junratate de cazuri
cste pre./ent un stres suplinrerrtar. carL'nu este legal cje starea de sanatate.

Aproape toate au nrentionat necesitatea suportului psihologic si nurnai intr-urr sinqur caz

pacierrtu u irrccrcat sa sc iztrlczc.

Dupa depistarea tumorii s-aLr adresat inclata la rledic. nrentionand taptul ca in prioritate a

tbst c6t mai repede de inceput tratamentul pentru a supravie{ui, in 3 cazuri adresarea a avut loc
cet'a nrai tdrziu. Pentru 2 paciente det-ectul cosmetic era in prioritate. insa. dupd acceptarea

situatiei obiectivul principal a devenit flrrisarc'a cu succes a tratanrentului.
Din 22 paciente l2 au fbst consultate repetat. l0 prirnare.

in l0 cazuri tulburdrile nevrotice lipseau sau erau u$or pronuntate.

Rezultatul testarii dupd Scala de Anxietate .f . Taylor a demonstrat un grad scdzut de

artxietate sau mediu cu tendintd spre scdzut. anxietatea sociala confbrm lnventarului Fobiei

Socialc SPIN lipsea. nivelul clc clcprcsic dupa lnvcntaruldc Dcpresie Beck IIera nornral.

L-ipsa tulburdrilor afbctivc a fbst inregistrata si in rezultatele investigaliilor obiective, in
conc I uzi i le r ideoelectroence fa logra liei ( V fi.f-.C ).

irr cazul Lnor tulburdri u$oare dupd cure de reabilitare psihologica starea emotionala a

devenit stabila. fapt ce a fbst irrregistrat si la VEEC. cAnd rranif.estirile iritrtive usoare,

irrrecistrate anterior. au disparrrt

I2 paciente au deuronstrat tulbr-rrari ne'rrt'rticc prr)nuntatL', in 9 cazuri ele erau deterrninate de

un stres tamilial cronic, in 3 de avansarea procesului neoplazic. Rezultatele testdrii au

demonstrat un grad ridicat de anxietate. fobiq sociala usor pronuntata.



Curele de reabilitare medicala qi psihoterapie au contribuit la diminuarea intensit[1ii
ernotiilor negative, tapt ce a fbst inregistrat in concluziile VEEG. Modif.icdrile iritative difuze,
ittre{ristrate anterior. au der,'enit rrai putin pronuntate. in unele cazuri au displrut sau au fost
irrlocuite cu supraputreri vasculare.

Mastectontia si det'ectul cosnretic au un puternic irnpact psihologic. Recapdtarea echilibrului
enrotional depirrde de nrai nrulti f'actori. unul dirr ei. dupa parerea noastrd. este decisiv.

LJna din problernele principale a oricarei dez.adaptari sunt situatii neincheiate, neflnisate din
punct dc vedere trlsihologic" care nu au atins un tlrral logic si prezinta..un ciclu nesubrstituit".ASa
sittratii prrrvoaca iritarea acelor ccntre a crcierului. care raspund de..deservireal'situatiilor
nellnisatc. anunre ele prezirrla cauza diferitrtr nevroze.

Drcpt nronrent. care duce la finisarea psihologici a situatiei pentru a incheia ciclul poate

serr,'i luarea urrei decizii clare si ne'indoielrrice. l.uarea deciziei prezirrta finisarea psihologica a

situatici. Acest grup de pacienti er luat o dccizic dcflnitiva rcf'eritor la posibilitatea unei operatii
reconstructive. Ca exenrplu, expresiile pacientei l. "l-arn spus solului ca este viapa mea, va fi asa

culn al-n decis"; pacientei P. "Principalul sd termin tratamentul gi sa inchid tema", pacientei T.
"ini pun proteza qi gata".

Capacitatea de a schirrba corrportamentul repede qi destul de usor. in functie de conditiile
existertte este baza adaptabilitatii. Dirr spuselc unei paciente: "Este ceea ce imi trebuie acum, mi
ararr.j eaza exoproteza".

Acest grup de pacienti a reusit sa-gi creeze un mecanisrn de protec{ie psihologica sigur, care

a.iuta in adaptarea la schinrbarile aparute si la depa5irea identitdtii sexuale at'ectate. evident
prezenta dupd o operatie radicalA. in conrunicarc cu pacierrtii. aceastd fbrrna a protec!iei trebuie
sa lle rcspcctatd si prote.iata atata tirlrp. cdt pacientulLri ii este contbfiabil de a se afla in ea.

interr,'enl.ia psihologicA trebrrie sa fle bazata arrunre pc lirrrna data a protectiei psihologice.

Pacierrtele care prezentau tulburari enrotionale pronuntate (9 paciente) se aflau in situa{ie de

incertitudine. legate de dit-erite dorlenii ale vietii. Ca exernplu: Pacienta L. ''Traiesc in stres

cronic penlalrent. Nu v'reau sa nrcrg acasa".

in 3 cazuri enrotiile negative pronunlate erau detenninate de avansarea procesului si

prezenta unui pericol vital.
l)erttru acest grup de bolnavi valoarea "atraclia tlzicd'' nu are prioritate, se plaseaza pe

locurile 6-8 in scalarea valorilor. in rna-joritatea cazurilor pacienlii sunt de pdrere, cd sdndtatea

este cel rrai irlportant lucru, fEra ea totul isi pierde sensul.

Grupul de pacienli cu un obiectiv instabil referitor la operatia reconstructivd ie
caracterizeazd printr-un nivel ccl mai ridicat al tulburdrii at'ective;i include l2 paciente. Varsta

pacicntclor ctrprirrsi i-5-60 arri. cirsitorite. (r au stuclii rncdii spccialc. cclclaltc superioare. -5 clirr

ll lucrea,r=a. T'oate prirresc suport psihologic. in 5 cazuri a fost rrenqionat un stres suplinrentar.

Conrparatir,'cu grupul prccedent pacientele au incercat sd se izoleze (10 din l2 paciente) si

nla.ioritatea 11u s-au adresat indatd la rredic dupa depistarea tumorii. Acest t-apt dernonstreaza un

nronrL'nt inrporlant: pacientii din acest grup cu greu isi schirnbd stereotipul obisnuit de

c()nrllortanrent sub intlrrcrrta conditiilor din erterior si aLr ncvoie cle nrai nrrrlt tinrp pentru a lua

decizii concrete. Pentru accstc lrrcicntc trq_unra;:sihologica a prezentat atAt pcricolul rital, indus

de boalS , cdt si det'ectul cosnretic in unna operattet.



Din l2 paciente. T au fbst consultate repetat. L.a toate s-au depistat tulburari nevrotice de

intensitate rnoderatd si pronuntatd de exprimare.-l'oate nrentioneazd prezenla sentimentului de

inf'erioritate, def'ectul estetic. problenre sexuale ;i fiica singurdtAtii. Rezultatele testdrii au

demonstrat aproape in toate cazurile un grad ridicat de anxietate, prezenta unei fobii sociale,

dit'erit pronunfate, in 4 cazuri era depistata o depresie moderata.
'l ulburdrile nevrotice au tbst inregistrate si la et'ectuarea VEEC si caracterizate ca nrodificdri

iritatil'e nrOderate. accentuate sau disf unctia structurilor diencefalice.
Dupd cure de psihoterapie, suport psihologic si reabilitare medicala starea emotionald s-a

ameliorat, intensitatea enrotiilor negative a dinrirruat. tapt ce a fbst inregistrat si la VEEG, cAnd

nrodiflcarile iritative. depistate antcrior. au scizut u5or. Dar. nici intr-un caz nu s-a depistat

re'nerrirca la nornra a tulbururii alcctivc. lapt irrrcgistrat 5i la Vt-l-C. Pacientele au nrentionat ca

nLt aLt lirat o decizie dellnitir a si ar putea ll interesate de posibilitatea un()r r)peratii

reconstructive. Doud paciente din acest grup 5i-au schirrbat obiectivul la unul negativ, ca

consecirrta a apdrut o anurrita stabilizare a statutului ;rsihic. a scdzut nivelul de anxietate qi de

firhrie' sociala. depresia nu a first depistatA. in celelalte cazuri asa si nu s-a luat o decizie

detlnitiva. f'apt. care nu a;lernris de a irrcheia psihologic situatia. Situatiilc neinchciutc reintorc

pacierrtul in trecut;i provoaca sut'erin[5 enrotionala. Din spusele pacientei T. "Des imi aduc

aminte cunr arStam in trecut, privesc hainele pe care acum nu pot sa le imbrac".

Pentru acest grup valoarea "atractia tizicit" este nrai irnportantd si se plaseazd pe locurile 4-

6. in ma-joritatea cazurilor pacien!ii considerd ca sandtatea este primordiald. dar sunt lucruri nu

nrai puIin importante (farnilia. serviciul. atraclia fizica g.a.). Acest grup de pacien(i este cel mai

vulnerabil dirr purrct de vedere ernotional . Au nevoie de un suport psihologic sistenratic pentru

a-si identiflca necesitdfile reale, care des se afld la un nivel subcongtient. Putem presupune. cd irr

acest grup au intrat pacien{iicLr ur.r tip slab al sisteurului nervc'rs. in situatia unui stres sever. ei uu

pot sd se orienteze repede si sa ia decizii necesare.

O irnportantd cleosebitd in accst caz o are pozitia lamiliei.
[)in grupul dc pacientc cu un obiectir, stabil pozitir f'ac parte 9 pacientc, la care de asemenea

au fost identitlcate reactii psihogene. irrsa inteusitatea lor cste nrai putin pr()nr.rntaLa, decdt in

grupul pre'cedent analizat. VArsta pacicntelor cuprirrsd intre 40-60 arri. casdtoritc.4 nruncesc.

toate. irr af-ara de o pacientd au stLrdii superioare. lapt observat;i in grupul de pacierr!i cu un

obiectiv stabil negativ.

Ma.joritatea s-au infbrmat singure despre posibilitatea reconstruc{iei glandei rrarnare sau au

aflat din retele de socializare. Putenr presupune cd capacitatea de a-si modifica cogniliile, luZr

decizii concrete gi schimba stereotipul obisnuit de comportament sub inf'luenta imprejurdrilor
este in dependenta de rrivelul de educatie.

Din 8 paciente. 6 - au fost consultate repetat. 2 - primare.

Deasenrenea^ ca si in grupul precedent. este prezent sentimentul de int-erioritate si pierdere a

t'err in itatii.
(611ffrrr testarii a tbst idcrrtitjcat un grad rrediu de anxietate. Fobia social6 Si depresia

uscrard era prezentd doar in ) caz,uri.



'l'Lrlburarile rrevrotice erau prezente si irr rezultatele VEEC si caracteriz.ate ca tulburari
iritatj r.'e Ltsoare sau t11oderate. intr-un ca7. ca tulburari ce caracteriz,eazit iritatia structurilor
corticale.

Curele de reabilitare tneclicala si psihologici au avut un ef-ect pozitiv asupra sanatatii
emotionale, fapt expus de paciente si irrregistrat la VEEG. Pacientele din acest grup au fbcut o
alegere constientb si au luat o decizie clara referitor la operafia reconstructivd. Psihologic au
inclreiat situatia, fapt ce a avut ca consecintd o anurnita stabilizare a starii emotionale. insd, din
dit'eritc ttrotive, des obiective (dificultati tlnarrciare. contrairrdicatii medicale, impotrivirea
lanriliei g.a) nu puteau intreprirrde actiuni concrete pentru a rezolva problerna existentd. in asa
situatie apare un conf'lict intre necesitatile pacientului si posibilitAtile existente de a satistace
aceste rrecesit6li. f-apt ce mentine nelinistea si incordarea.

Ciiter'a exenrple din discutii cu pacierrtii: Pacienta P. "Dorinta la operatia reconstrLrctir.'a
rattrirrc. [)aca as putea. as lacc. N4ir irrpiedica diflcultatilc llnanciare si pozitia tanriliei. Nu ar1
illcotr(). trebuie sa nrd accept asa cLur sunt". pacienta M. "Operatia ar schirnba cardinal viata
nlea

Valoarea "atractia tlzicS" in acest grup se plaseaza pe locurile l-6. devine si rnai prioritard.
O pacienta a realizat operatia reconstructiva. [)in spusele ei. a depasit sentinrentul de

irrt'erioritatc. se sinttc trai increzutd in sine. tLrlburarile rrevrotice au disparut. Duce o riata socrala
activa, nluncegte, nu existd bariere in viala intirna. AEteptarile pe care le-a avut de la operatia
reconstructivd au fbst realizate. Reconstructia glandei mamare cu conditia lipsei unor
contraindicatii rnedicale, este o alegere conqtienta a pacientelor din acest grup in scopul depdsirii
sentinrentului de int-erioritate ;i restabi I iri i identitltii sexuale.

ll.(irupul de pacienti cu tumori a regiunii cap/gat
in acest grup au irrtrat l2 pacienti, varsta cuprinsa intre 25-70 ani. Toti au studii medii

speciale sau superioare. casatoriti.
Prinreau suport psihologic in tarrilie, nirlerri nu a ntentionat prezen{a unui stres cronic in

altc domenii ale vietii.
[)upi depistarca tunrorii. bolnar,ii indata s-au adresat ]a oncolog si au rrentiorrat faptul. ca

erlriltiile nes,ati\,'e prc-zente sunt dcternrinate dc pericolir I irrdus de boala si ccl rrai intp()rtant era
dc inccput cat ntai rcpede lratarnentul pcntru a sLlpravlctut.

Aici puterr constata o abordare destLrl de adecvata si rationala a situatiei. in cazul aparitiei
unor schitrbari stresante in exterior se iau decizii si se intreprind actiuni cc-rrrcrere penrru a

rezolva problema,

La nimeni n-a apdrut tendinta de izolare. acest fapt este conflrmat si in rezultatele testdrii
psihologice. punctele acumulate de pacienti n-au demonstrat prezenta unei fbbii sociale. in 2

caz.uri s-a depistat o depresie usoara. in celelalte nivelul de depresie era norrnal.
in schinrb. aproape la toti pacientii s-a depistat o intensitate moderata de exprimare a

anxietatii. in 2 cazuri, conlbnn Scalei de Anxietate.l.Taylor. anxietatea era pronunfata. Acest
f-apt a fbst confirmat gi in concluziile VEEC. cAnd modificdrile inregistrate erau detenninate ca

nrodiflclri dituze iritative. rnoclillcari. ce caracteriz-eaza iritatia structurilor corticale sau

disfirltctia moderata a structurilor trunchiulare. deasemenea suprapuneri vasculare pronuntate.



l'oti pacientii erau orierrtati la operatia reconstructiva. tns5. spre deosebire de bolnavii cu
callcPr rlratllar, asteptArile pacierrtilor de la aceste operatii nu constau in depasirea serrtimentului
de inf'crioritate sau inlSturarea det-ectului estetic, cel putin el nu era pe prim plan. in primul rdnd
s-a tllctltitlttat ca ttperatia rcconstrLrctiri r.a rcstabili lirnctia alecti-rta. l'unctia cc ltoart-ir caracLct-

rital (respiratia. glutitia, anreliorarea vorbirii). f{estabilirea turrctiei at'ectatc. r,,ital necesare. este
strAns legata cu supravietuirea. cLr posibilitatea de a se integra in viata sociald 5i a se incadra in
cAmpul de munca. Aducenr cAteva exemple din disculiile cu pacien{ii: Pacientul C "Operafia
reconstructivd imi trebuie ca sd pot vorbi mai liber si mai ugor", pacientul M "Mi-i greu sa

torhesc. tlzic este fbarte incorrod". pacientLrl C ''MA enerveazd faptLrl ci nu pot lLrcra". pacienta
I- "f.u lucrez cu oallenii, inri este inrportant sa vorbesc".

Valoarea "atractia tlzica" se plaseaza pe locurile 6-8. Putem presupune, ca in cazul af-ectdrii
unei tunctii fundarnentale are loc reevaluarea valorilor vietii.

Tratamentul chirurgical rnutilant. efbctuat pacientilor, provoaci af'ectarea anumitor functii la

arlbcle grr-rpuri de hrolrravi. r'rprcratia reconstructiva contribuie la restabilirea acestor functii.
lrl cazul pacientilor cLt canccr uranrar tunctiile afbctate nu sunt tundantentale. esentiale

per)trLr viata. nu af-ecteazd organele vitale. Llna din functiile principale ale sanului este
identillcarea sexuald, deaceea inlaturarea glarrdei marrrare produce senzatii de pierdere a

t'eminitatii si inf-erioritate. Reconstructia glandei mamare perrrite de a restabili identitatea
sexuala. tlste schirrbata si anrplitLrclinea miscarilrir irr rep,iunea bratului pe partca operatiei.
Curele de reabilitare medicald. elcctualc pacientelor. rcstabilesc functia alteratd, dar nici in acest
caznu putem vorbi despre afbctarea unei functii vitale.

in schinrb, operatiile et-ectuate in regiunile caplgitt au ca consecintd dificult5ti in respira{ie,
glutitie. vorbire, sunt alterate furrctiile vitale ale organismului. Af-ectarea acestor functii este
perceputa ca pericol pentru viata si atunci nrotivarea pentru operalia reconstructiva constd in
restabilirea functiilor, ce poarta un caracter esential si este prezenta la toti pacientii din acest
gru p.

Analizand rezultatele obtinute anr putut observa o abordare mai rationala a situatiei in
gruptrl ;:acientilor cu tunrori a rcgiunii cap/gat. Ei rnai repede iau decizii si intreprind actiurri
concrete pentru a rezr)lva l)ro[191112. in sitLratia in care trebuie salvata viata si restabilitd functia
t itala nulnai o abordare raticlnald pernrite de a depasi cu succes problerna aparuta.

Pacierrtii cu cancer rraurar pot sa-si penrita o abordare nrai ernotionald a situatiei.
Restabilrrea identitatii sexuale nu este o furrctie vitala. ea in genere poate sa nu lie restabilita si

atunci se creeaza urr obiectiv negativ ret'eritor la operatta rcconstructiva. Situatia psihologic scl

finalizeaza.

La pacientii cu un obiectiv pozitiv ramdne actuala sarcina restabilirii identitetii sexuale.
deciz-ia e ste luata.

Pacientii care refuza tratamentul chirurgical radical in general nu vor sa se despartd de
iderrtitatca sa sexuala.

InterpretAnd rezultatele obtinute. noi vorbirr despre tendin[ele generale care au tbst
observate la etapa actualS a studiului. Evident. in unele cazuri. putem observa si reactii
enlotionale;:e prirn plarr din parlea holnar,'ilor cu tullori a rcgirrnii cap/gat si o abordare rationala
la bolnavii cu cancer trantar.



Rezultatele obtinute la etapa actuala pernrit de a constata. cd particularitdtile individuale ale
pacigrttilor. stereotipurile obisnuite de conrportarxent in situatii de stres. diferite eveninrente din
r iata lor pcrsonald sunt irt raport direct si influenteaz-5 rrenri.ilocit at:it procesul de tratarnent. cAt

si caracte rul obiectivului ref'eritor la operatia reconstructiva.

in caz-ul unei stari cnrotionale stabile. adecvate situatiei. pacientii nrai repede se orienteazi
irr irrrpre-iurari stresante, iau decizii si intreprind actiurri necesare. Prioritatea in acest caz este

sarrdtatea si bunastarea sonratica.

Pacientii cu tulburdri at-ective au nevoie de suport, sus{inere si un tinrp rrai indelungat
pentru a lua o decizie si psihologic de a finaliza situa{ia. in cazul acestor pacien!i colaborarea cu

asistenta psihologica este absolut necesard pe tot parcursul tratamentului, avAnd ca scop
iderttificarea;i ldrgirea posibilitatilor pacierrtilor in crearea unor stereotipuri adaptive de

corrportalrent.
Pacierttele orientate la operatia reconstructiva a sinului. au de la bun inceput ca prioritate

atractia tizica si sunt orientate la sustinerea atractivitatii fbrninine. Acest f-apt are un inrpact direct
asupra atitudinii initiale fati dc boala. tratamcnt si caracterul deciziei ref'eritor la operatia
rcconstrtrct ir'5.

l.a pacierrtii cu tutlori u rc'giurrii cap/gAt orientarea la operatia reconstructiva nu intrA in
categoria alegerii. De la bun inceput ea are un rol turrdarrental, este flzic vital necesard, a$teptatd
de bolrtarisi nu cerc r) sustinere suplinrentard dirr partea specialistilor. O irrportanta deosebitd o

are colaborarea cu reabilitologii si logopeziiin scopul restabilirii tunctiilor vitale at'ectate.

Putetn cottstata. ca in caz-u I cancl irlaginca clc sine. irlaginea tlzica constitLr ic un elenrent

tundamental, esen[ial al unei vieti calitative (pacierr{ii cu un obiectiv stabil pozitiv la operalia
reconstructivd si bolnavi cu tunrori a regiunii caplg|t) decizia referitor la operatia reconstructivd
se ia nrult nrai repede. practic de la printele etape ale tratarnentului.

in situalia cand pacientul este nehotardt, greu se orienteaza in irnprejurarile stresante, este

necesara insolirea specialistilor (psihologii. medicii) si infbrnratie suplimentara ref.eritor la
parti cu lari tati I e operati i I or recon st ruct i r,'c.

6. Disel1!!q1qa fqzqltAtglal qbfipute ilprorce! Lq fbrrl4r de publi_catri

7. hlpqclqd stiin!!rc-social si/5qrql ccarrolu.!q a1_Iq1.L.!llalqbr_s.tiinflllce obtilule,urqadrulploiectului

i'-t utn'a studiului au lirst deternrinati factorii dc orrlin psihologic ce inllucnteaza decizil
pacientLtlui la operatia reconstrLrctiva si identitlcat un grup de bolrraricu o alccere corrstientS.

bazata pe analiza reala a situatiei si caracterizatd prirr stereotipuri adaptive de cornportament. A
fbst propus un algoritrn de investigare a pacientului, la care se planificd o interventie mutilanta.
Rezultatele obtinute vor aduce un anumit aport in restabilirea functiilor afectate de boala si in
intc'grarea cu succes a pacientilor in f-amilie si societate. Acest tapt va avea ca consecintd
incadrarea reusitd a pacientilor in cdrlpu I de munca, restabilirea statutului prof-esional si

nticsorarea nulndrului de pacierrti. af)a1i la invaliditate. ce, evident, va avea un impact econolnic
considerahil.



8. ro iectu lu i

In cadrul realizarii proiectului activitatile planificate s-au desfbqurat in spatii special
predestirrate art-terapiei. spatiu separat pentru realizarea psihoterapiei corporale, consultatii in
cabirtetcle de protil ltranrologic si turnori regiunii cap gi gat. Ef'ectuarea reabilitarii rrredicale s-a
realizat in ca[:rinetele de flziokinetoterapie a sectiei specializate, cu utilizarea aparatelor de
c'lcctrotrc'uroanalgczic si nraerritotcrapic- achizitirinate in cadrLrl proicctLrlLri dat. Pacicntii
consultati au prirrit ca suport infbrrnatiorral brostrra editata cu resurse flnanciare clin contul
proiectului.

9. Co

Colaborarea cu Centrul Medical E,xcellence. unde pacientii inclusi in studiu ef'ectueazd
v ideoelectroenec f'alosarfl e.

10. Colaborare la nivel internatiorral!n cadrul irnplenrentarii proiectului

a

a

C'olaborarea cu lrrstirutul Regional de Oncologie lagi. unde cercetatorii din cadrul
proiectului participi la Conf'erinta CONFI-R 202l.
Participarea la lucrarile Prograrrului International de dezvoltare psihoterapeuticd;

Cursul de instruire cu privire la profilaxia, screening-ul. acordarea asistentei rnedicale,
tratantentul gi reabilitarea psihosociala a pcrsoanelor cu tulburari de anxietate si depresie.
Chisinau, 202 l.

Conf-eren!a interna[ionald on-line <Apr-repannr u apr-neAarof r,rxa B roMoulb
polnTentM il AertM B cJlo)l(Hbrx ct4ryaunflx)),2021.

Kou$eper-rqrar, nocesu0HHas 75-,rerv+cl oHKoronzLrecroil c,ryrr6sr Pecny6,rnrcrz

farapcrau <<OHr<o,rorns ? I seKa. 14HFroBaL\ut4 MeArzur4HcKoil Hayrz B nDaKThqecKoM

l,ilpaBooxpaHeHilH)).

t

I l. ectului

Restrictiile epidemiolosice existente si accesul interzis persoanelor strdine in institutie n-au ,
pertttis realizarea anunritoractiurri. legate de rrediul social apropiat al pacientului. De aceea

unele actiuni plarrificate au fbst indeplinite partial sau au tbst inlocuite cu alte sarcini.
in unele cazuri caracterul obiectivului ret-eritor la operatia reconstructivd nu poate fi clar

identiticat de irrsu;i pacientul ciin cauza nrecanismelor de protectie psihologicd existerrte. in asa

cazuri este nevoie de o analizFt suplimentara a produselor art-terapiei.

12. DisSlrinarea rezultat

| 3. Aprecieqa$_fqcunoasterea rezu I

aprecieri).



14.

t5.
ploiec_fului

| 6. Mqte-rla[Zare4 Iqz_!_ltate I o r gb! I u g_rlp1arcq

Fortre de ntaterializare a rezultatelor cercetarii in cadrul proiectului pot li produse. utilaje gi

se rr,icii rroi. docunrente ale autoritatilor publice aprobate etc.

17. lnfbrrratie suplimentard refeqtqr LqaaltyIalle rrenrbrilor echipei inanul2O2|

Natalia CoEciug, membru al Consiliului Stiintific al IMSP lnstitutul Oncologic,
Rodica Cutiurr, secretar al Comisiei de evaluare a pertbrnran{ei profesionale individuale in
nrurrcd a salariaqilor IMSP Institutul Oncologic.
Liliana Prodan, expert al Consiliului National de Evaluare 5i Acreditare in Sdnatate

t8.

in scopul realiz-arii sarcinilor planificate au first selcctati confbrnr criteriilor stabilite -5,5

pacicrrti. 4l suf'ereau de cancer n'tanrar. l2 - cancer regiurrii cap/gAt.

Rezultatelc'obginute permit de a constata. cd particularitdtile individuale ale pacien{ilor,
stereoti;-rurile obisnuite de cornportarnent in situatii de stres, dif-erite evenimente din viata lor
personala sunt in raport direct si int'luenteaza nerni.jlocit c6t asupra procesului de tratantent, atal
qi caracterul obiectivului la operatia reconstructiva .

Grupul de pacienti cu un obiectiv stabil negativ refbritor Ia opera{ia reconstructivd este cel
ntai numeros gi cel mai stabil din punct de vedere psihologic. in cazul unei stari emofionale
stabile. adecvate situatiei, pacientele rnai repede se orienteazl in imprejuriri stresante, iau decizii

.;i intreprind acliuni necesare. Prioritatea in acest caz este sdndtatea qi bundstarea somaticd.
Pacierrtii din acest grup au reugit sa-si creeze un rnecanisrn de protectie psihologica sigur, care ii
a-iuta in adaptare la schirrbarile aparute si la depasirea identitdlii sexuale af'ectate. evident
prezentd d upa o operatie rad ical a.d u paoperatie rad icald.

Pacientii cu tulburari af-ectivc au nevoie de suport, sus!inere si un tirnp mai indelungai
pentru a lua o decizie si psihologic a trnaliza situatia. in cazul acestor pacienli colaborarea cu
asistcrtta psilrologica este absctlut necesard pe tot parcursul tratamentului. av6rrd ca scop
identillcarea si largirea posibilitatilor pacientilor in crearea unor stereotipuri adaptive de

conrportarre nt.

Pacierrtele orientate la operatia reconstructiva de la bun irrceput au ca prioritate atractia
flzica si sut-tt orientate la sustinerea alractivitatii f'eminine. Acest t'apt are un intpact direct asupra

atitudinii iniliale fa[6 de boala, tratament gi caracterul deciziei ref-eritor la operalia reconstructiva.
l,a pacientii cu tumori a regiunii caplgdt orientarea la operatia reconstructivd nu intrd in

categoria alegerii. De la bun inceput ea are un rol fundanrental, este flzic vital necesard, agteptatd

)
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de bolnavi si nu cere o sus[inere suplimentarr din parlea specialigtilor. O importanta deosebita o
are cplaborarea cu fizioterapeutii si logopezii in scopul restabilirii functiilorvitale af'ectate.

Decizia refbritor la operatia reconstructiva se ia rnult rnai repede, practic de la pri'ele etape
ale tratatrentului.atunci cAnd irlaginea de sine. irraginea fizicFt constituie un element
fundanlerrtal, esenlial al unei vieti calitative (pacientii cu un obiectiv stabil pozitiv la operalia
reconstructiva si bolnavii cu tumori a regiurrii caplgdt).

in situatia cdnd pacientul este nehotarAt. qreu se orienteaza in irnpre-iurarile stresante. este
necesard insolirea specialistilor (psihologii. medicii);i infbrnratie suplimeltara ref'eritor la
parti cLl laritati le interverrti i lor reconstructive.

IIt Ordcr to perfbrrtr thc planned tasks. 55 paticnts rrcrc sclectecl according t6 tlrc established
critcria.43 wcre sufi'ering fionr brcast canccr. l2 - head / rrcck cancer.-lhe results obtairreci shou' that the individual characteristics of patierrts. commolr
stereotypes of behavior in stresstul situations, and various events in their personal lives are
directly related and directly influence both the treatment process and the nature of the obiective
in reconstructive surgery.

'l-he group of patients with a stable rresative ob.iective regarding the reconstructive operation
is the rrost nutrlerous and the nrost ps1'chologically stable. In the case of a stable emotional state.
appropriate to the situation, patierrts are lrore quickly oriented in stressful circumstances. make
decisions and take necessary actions. The prioritl,in this case is somatic health and well_being.
Patients in this group mana-eed to create a saf'e psychological protection mechanism, which helps
therlr adapt to chanqes and overcorne the afl-cctccl sexual identity. obviously present afier a

radical operation.

Patierlts with ernotional disorders need support and nrore tinre to make a decision and
psychologically corrplete the situation. In the case of these patients. collaboratiorr with
psychological care is absolLrtely necessary [hroughout the treatrrerrt. with the ainr of iderrtifying
and exparlding the possibilities ol'patients in creating adaptive stercot)'pes of behavier.

Patients oriented to the reconstructive operation tiom the very beginning have as priority the
physical attraction and are oriented to support the f-erninine attractiveness. This has a direct
impact on the initial attitude towards the disease, treatment and the nature of the decision
regard in g the reconstructive operation.

In patients with turnors of the head / neck region. the orientation to the reconstructivJ
operation does not fall into the category of choice. From the very beginning, it has a fundamental
role. it is physically'vital. expected by patients and does not require additional support fiom
specialists. Of particular inrportance is the collaboration with physiotherapists and speech
therapists in order to restore the attected vital furrctitlrs.

We can sce that 'uvhcrt the sclf'-irnage. the ph.rsical irras.e. is a funclanrental. essential
elenretrt of'a qualitative lit-e (patients with a stable positive ob.iective to the reconstructive
operation and patients with tumors of the head / neck region) the decisiorr regarding the
reconstructive operation is taken rnuch f'aster. practicalll, when starting the flrst stages of
treatment.

I1



ln the situaticltt r,r'hen tlre patient ls undccisivc. it is difflcult to orientate ip stressful
circ"ulrstances. it is rtecessar) ttr lrc acconrparriecl by specialists (psychologists. doctors) and
additional irrfbnnation regarding the particularities of reconstructive interventions.

I9. Rccotnal&11,p1Apqql

Concl / Cqrqlgl\3jalj4
Data:

Ll
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Anexa lA
Lista luc rI rilor ;ti i n f ifice, sti i ntifico-metod ice qi d idactice

publicate in anul de referintl in cadrul proiectului din Programulde Stat
ABORDA REA PSI TIOONCOLOGICA

in r NTnRVEN1t tLE cHtRURGtcALE MUTTLANTE

4. Articole in reviste stiintifice

I. NATALIA COSCIUG, DIANA PREPELITA, CORNELIU COJOCARU, LILIANA PRODAN,
RODTCA TARNARUTCATA. RODTCA CUTtLtM. Et JGENtA CRUPENENCOVA
Aborclorea ps'ihooncologica in inten,enliile chinrrgicale mutilante. Buletinul Acaderniei de

$tiinle a Moldovei. $tiinle Medicale. Nr.4.202 | (in editie).

2. NA-fALIA COSCIUC, DIANA PREPELITA, CORNELIU COJOCARU, LILIANA PRODAN,
RODICA TA RNA RLJTCAI A, ROD ICA C UTI t,J M, EUC EN lA CRUPEN ENCOVA I mpactul
emolional in cancer 5i orientoreu pucientrilor lo opero(ii reconstruclive. BuletinulAcademiei de

$tiintre a Moldovei. $tiinle Medicale. Nr.4.202 | (in editie).
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Anexa lB
de finantare nr. 38-PSExecutarea devizuluide cheltuieli, conform anexei nr.2.3 din contractul

din 04 ianuarie 202l,la data de 3l octombrie202l
Cifru I proiectulu i: 20.80009.8007.38

Cheltuicli, mii lei

Denumirea
Cod Anul de gestiune

Eco

(k6)
Aprobat

Modificat
Precizat

Rem unerarea m uncii ansaiati I or conform statelor 2l1t80 195,2

Contributii de asiqurdri sociale de stat oblisatorii 2t2t00 46.8

Deplasari in interes de serviciu peste hotare 222720

Servici i cor.rtractate 222930 3 8.8

Servicii neatribuite altor al iniate 222990 55

PlocLrrarca nratcrialcIor peutrLl scopurri d idactice. sti i nti flce

si altc scirpr.l.i

3351 t0 29.9

Procurarea materialelor de uz gospodaresc 5i rechizitelor de

birou

3361 l0 6.2

Total 359,7 0,0

Cond uedtorul orsani zatiei

Contabil sef

/ Corneliu PREPELITA

/ Angela SIRBU
I

Lt
Conducatorul de proiect (nQ@__/ Natalia CO$CIUC- - -----0---

i:!ic,lB
Q-*Y/ \z r; rLlll\""'.:i: \i':
P'n\.^ .$7s.i*acYt^ ^oYs o

tukalzu(t-Ailhfta M

L4



Anexa
nr 38-PS din 04

IC
componen{a echipei proiectului de cercetare a contractului de finantare

ianuarie 202l,la data de 3l octombrie202l
Cifrul proiectului: 20.80009.8007.38

Echipa proiectului conform contractului de finan(are (la semnarea contractului)

Nr

Nume, prenume
(contbrm contractului

de finantare)
An ul

na;te ri i
Titlul stiintific

Norma de

muncd conform
contractul u i

Data

angajdrii
Data

eliberdrii

Cogciug Natalia 959 Cerc.lt.coo|don. 0.5 00 2020
2. Prepelita Diana 969 Cerc.st.superior 0.25 00 2020
J, Prodan Liliana 969 Cerc.sl int ifl c 0,25 0.0 2020
4. f1rjc-rcaru Collteliu 970 Cerc.st ntific o 75 00 2020
5.

Crupenencov Evghenia
1992 Cerc.st. stagiar 0.25 01.09.2020

6. Tarnarutcaia Rodica | 985 Cerc.gt.stagiar 0.5 t0.01.2020
1. CLrtiLrrr Rodica 197 | Cerc.gt. stagiar 0.25 I 0.0 r .2020

t-ry1qer

Modificiri n componenta ec pei pe parcursu anului 2021

Nr Nume, prenume An ul nasterii Titlul qtiin{ific

Norma de

muncl
conform

contractu I u i

Data angajlrii

Cond uca toru I

Contabil sef

orneliu PREPEL.ITA

/ Angela SIRBU

-_/ 
Natalia COgCIUG

Ponderea tinerilor (%) din numdrul total al executorilor la data raportdrii

,1S
+'*'vz' \.^ z,'

.; / 
' 
trrcTlTl jTr i!- \2 -^; ibi''''*)31

9'.XOr^^^^^nrbl^'o o
(*o,fli--_.i<),0/r,'vI:iI c.

;{./lrt ,., V i!

ztMP(-q bzdw
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