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1. Scopul elapei anuale conform proiectului depus la concurs

Determinarea factorilor de ordin psihologic, care influenteazi decizia pacientilor la interventia
reconstructiva

2. Obiectivele etapei anuale

a. Diagnosticul repetat al caracterului obiectivului referitor la operatia reconstructiva la
grupurile de pacienti inclusi in proiect la etapa precedenta si acumularea unui numar nou de
pacienti conform criteriilor stabilite

b. Diagnosticul statutului psihic

c. Efectuarea psihoterapiei (individuale, in grup) si a reabilitarii medicale in cazul prezentei
unor tulburari emotionale sau functionale dupa tratament specific

d. Identificarea unui grup de pacienti cu un obiectiv tinta stabil pentru operatia reconstructiva si
determinarea unor particularitati individuale, specifice acestui grup

3. Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei anuale

Diagnosticul repetat al caracterului obiectivului referitor la operatia reconstructiva
Acumularea unui numar nou de pacienti . care vor fi inclusi in studiu

Diagnosticul statutului psihic

Obiectivizarea datelor obtinute prin videoelectroencefalografie

Analiza pozitiei membrilor familiei reteritor la interventia recconstructiva

- a6 oo

Psihoterapia si reabilitarea medicala a pacientilor
Identificarea unui grup nou de pacienti cu un obiectiv tinta la operatia reconstructiva

= @

Analiza prealabila a datelor obtinute

4. Actiunile realizate pentru atingerea scopului si obiectivelor etapei anuale
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a. Diagnosticul repetat al caracterului obiectivului referitor la operatia reconstructiva
b. Acumularea unui numar nou de pacienti, care vor fi inclusi in studiu

¢. Diagnosticul statutului psihic

d. Obiectivizarea datelor obtinute prin videoelectroencefalografie

e. Psihoterapia si reabilitarea medicala a pacientilor

f. Identificarea unui grup nou de pacienti cu un obiectiv tinta la operatia reconstructiva
g. Analiza prealabila a datelor obtinute

Etc.

5. Rezultatele obtinute (descriere narativd 3-5 pagini)

In scopul realizarii sarcinilor planificate. in decursul anului au fost examinati 72 pacienti,
din ei au fost selectati 55, care raspundeau criteriilor necesare, 43 sufereau de cancer mamar, 12

2



— cancer a regiunii cap/gat. Studiul a continuat prin diagnosticul primar sau repetat al statutului
psihic. identificarea cauzelor tulburarilor prezente si testarea psihologicd. Au fost examinate
orientarile valorice, obiectivele individuale si caracterul situatiei familiale.

Obiectivizarea datelor a fost efectuata prin videoelectroencefalografie.

Fiecarui pacient i-a fost oferita o brosurd special editata, care informeaza referitor la
scopurile si- posibilitatile studiului actual. prezenta unei echipe multidisciplinare. care va
monitoriza starea de sdnatate somatica si emotionala pe tot parcursul tratamentului.

loti pacientii dispuneau de un program individual de reabilitare medicala si psihologica.
Corectia obiectivelor neadecvate se realiza in comun cu medicii specialisti, care informau
pacientii privind riscurile existente a interventiei chirurgicale reconstructive.

Pentru efectuarca unei analize mai clare si adecvate analizam separat grupul de pacienti cu
cancer mamar si regiunii cap/gat.

I. Grupul de pacienti cu cancer mamar.

Dupa cum a fost stabilit la etapa precedenta, pacientii au fost repartizati in 3 grupuri in
functie de caracterul obiectivului, referitor la operatia reconstructiva: stabil pozitiv, stabil negativ
si obiectiv instabil, cand pacientul n-a luat o decizie definitiva.

Grupul de pacienti cu un obiectiv stabil negativ este cel mai numeros (22 paciente din cele
43 cu cancer mamar) si cel mai stabil din punct de vedere psihologic.

Varsta pacientelor cuprinsa intre 40-60 ani. 14 sunt casatorite, 8 — divortate, 16 — au studii
superioare, restul — medii speciale. 18 — sunt incadrate in cdmpul de munca. Majoritatea au studii
superioare. muncesc si sunt casatorite. Toate primesc suport psihologic, in jumatate de cazuri
este prezent un stres suplimentar. care nu este legat de starea de sanatate.

Aproape toate au mentionat necesitatea suportului psihologic si numai intr-un singur caz
pacienta a incercat sa se izoleze.

Dupa depistarea tumorii s-au adresat indatd la medic, mentionand taptul cd in prioritate a
fost cat mai repede de inceput tratamentul pentru a supravietui, in 3 cazuri adresarea a avut loc
ceva mai tarziu. Pentru 2 paciente defectul cosmetic era in prioritate. Insi. dupd acceptarca
situatiei obiectivul principal a devenit tinisarea cu succes a tratamentului.

Din 22 paciente 12 au fost consultate repetat. 10 — primare.

In 10 cazuri tulburarile nevrotice lipseau sau erau usor pronuntate.

Rezultatul testdrit dupa Scala de Anxietate J. Taylor a demonstrat un grad scdzut de
anxietate sau mediu cu tendintd spre scazut, anxietatea sociala conform Inventarului Fobiei
Sociale SPIN lipsea, nivelul de depresie dupa Inventarul de Depresie Beck I era normal. )

Lipsa tulburdrilor afective a fost inregistratad si in rezultatele investigatiilor obiective, in
concluziile videoelectroencetalografiei (VEEG).

In cazul unor tulburari usoare dupd cure de reabilitare psihologica slarea emotionala a
devenit stabila, fapt ce a fost inregistrat si la VEEG. cand manifestarile iritative usoare,
inregistrate anterior. au disparut.

[2 paciente au demonstrat tulburari nevrotice pronuntate, in 9 cazuri ele erau determinate de
un stres familial cronic, in 3 — de avansarea procesului neoplazic. Rezultatele testarii au
demonstrat un grad ridicat de anxietate, fobie sociala usor pronuntata.



Curele de reabilitare medicald si psihoterapie au contribuit la diminuarea intensitatii
emoftilor negative, fapt ce a fost inregistrat in concluziile VEEG. Modificdrile iritative difuze,
inregistrate anterior. au devenit mai putin pronuntate. in unele cazuri au disparut sau au fost
inlocuite cu suprapuneri vasculare.

Mastectomia si defectul cosmetic au un puternic impact psihologic. Recapatarea echilibrului
emotional depinde de mai multi factori, unul din ei. dupa parerea noastra. este decisiv.

Una din problemele principale a oricarei dezadaptari sunt situatii neincheiate, nefinisate din
punct de vedere psihologic. care nu au atins un final logic si prezinta ..un ciclu nesubstituit™. Asa
situatii provoaca iritarea acelor centre a creierului, care raspund de ..deservirea™ situatiilor
nefinisate. anume ele prezinta cauza diferitor nevroze.

Drept moment, care duce la finisarea psihologicd a situatiei pentru a incheia ciclul poate
servi luarea unei decizii clare si neindoielnice. Luarea deciziei prezinta finisarea psihologica a
situatiei. Acest grup de pacienti a luat o decizie definitiva referitor la posibilitatea unei operatii
reconstructive. Ca exemplu, expresiile pacientei 1. ~“[-am spus sotului ¢a este viata mea, va i asa
cum am decis™; pacientei P. “Principalul sa termin tratamentul si sa inchid tema”, pacientei T.
“Imi pun proteza si gata”.

Capacitatea de a schimba comportamentul repede si destul de usor, in functie de conditiile
existente este baza adaptabilitatii. Din spusele unei paciente: “Este ceea ce imi trebuie acum, ma
aranjeazd exoproteza™.

Acest grup de pacienti a reusit sd-si creeze un mecanism de protectie psihologica sigur, care
ajutd in adaptarea la schimbarile aparute si la depasirea identitatii sexuale afectate. evident
prezentd dupa o operatie radicald. In comunicare cu pacientii, aceasta forma a protectiei trebuie
sa [ie respectatd si protejatd atata timp. cat pacientului 1i este confortabil de a se afla in ea.
interventia psihologica trebuie sa fie bazata anume pe forma data a protectiei psihologice.

Pacientele care prezentau tulburari emotionale pronuntate (9 paciente) se aflau in situatie de
incertitudine, legate de diferite domenii ale vietii. Ca exemplu: Pacienta L. “Trdiesc in stres
cronic permanent. Nu vreau sd merg acasa’™.

in 3 cazuri emotiile negative pronuntate erau determinate de avansarea procesului si
prezenta unui pericol vital.

Pentru acest grup de bolnavi valoarea —atractia fizicd™ nu are prioritate, se plaseaza pe
locurile 6-8 in scalarea valorilor. In majoritatea cazurilor pacientii sunt de pérere, ca sinitatea
este cel mai important lucru, fara ea totul isi pierde sensul.

Grupul de pacienti cu un obiectiv instabil referitor la operatia reconstructiva se
caracterizeaza printr-un nivel cel mai ridicat al tulburarii afective si include 12 paciente. Varsta
pacicntelor cuprinsd 35-60 ani. casdtorite. 6 — au studii medii speciale. celelalte superioare. S din
12 lucreazd. Toate primesc suport psihologic, in 5 cazuri a fost mentionat un stres suplimentar.

Comparativ cu grupul precedent pacientele au incercat sa se izoleze (10 din 12 paciente) si
majoritatea nu s-au adresat indatd la medic dupa depistarea tumorii. Acest fapt demonstreaza un
moment important: pacientii din acest grup cu greu isi schimba stereotipul obisnuit de
comportament sub influenta conditiilor din exterior si au nevoie de mai mult timp pentru a lua
decizii concrete. Pentru aceste paciente trauma psihologicd a prezentat atat pericolul vital, indus
de boala , cat si defectul cosmetic in urma operatiei.



Din 12 paciente. 7 au fost consultate repetat. La toate s-au depistat tulburari nevrotice de
intensitate moderatd si pronuntatd de exprimare. Toate mentioneaza prezenta sentimentului de
inferioritate, defectul estetic. probleme sexuale si frica singuratatii. Rezultatele testarii au
demonstrat aproape in toate cazurile un grad ridicat de anxietate, prezenta unei fobii sociale,
diferit pronuntate, in 4 cazuri era depistata o depresie moderata.

Tulburéarile nevrotice au fost inregistrate si la etectuarea VEEG si caracterizate ca modificari
iritattve moderate, accentuate sau disfunctia structurilor diencetalice.

Dupd cure de psihoterapie, suport psihologic si reabilitare medicala starea emotionala s-a
ameliorat, intensitatea emotiilor negative a diminuat, fapt ce a fost inregistrat si la VEEG, cand
modificarile iritative. depistate anterior, au scazut usor. Dar, nici intr-un caz nu s-a depistat
revenirea la norma a tulburarii alective, fapt inregistrat si la VEEG. Pacientele au mentionat c¢a
nu au luat o decizie definitivd si ar putea 1 interesate de posibilitatea unor operatii
reconstructive. Doua paciente din acest grup si-au schimbat obiectivul la unul negativ, ca
consecintd a aparut o anumita stabilizare a statutului psihic, a scdzut nivelul de anxietate si de
fobie sociald. depresia nu a fost depistata. In celelalte cazuri asa si nu s-a luat o decizie
definitiva. fapt. care nu a permis de a incheia psihologic situatia. Situatiile neincheiate reintorce
pacientul in trecut si provoaca suferintd emotionald. Din spusele pacientei T. “Des imi aduc
aminte cum ardtam in trecut, privesc hainele pe care acum nu pot sa le imbrac™.

Pentru acest grup valoarea “atractia fizica™ este mai importantd si se plaseazd pe locurile 4-
6, in majoritatea cazurilor pacientii considerad cd sinatatea este primordiala, dar sunt lucruri nu
mai putin importante (familia, serviciul, atractia fizica s.a.). Acest grup de pacienti este cel mai
vulnerabil din punct de vedere emotional . Au nevoie de un suport psihologic sistematic pentru
a-si identifica necesitétile reale, care des se atla la un nivel subconstient. Putem presupune, ca in
acest grup au intrat pacientii cu un tip slab al sistemului nervos. In situatia unui stres sever, ei nu
pot sa se orienteze repede si sa ia decizii necesare.

O importanta deosebitd in acest caz o are pozitia familiel.

Din grupul de paciente cu un obiectiv slabil pozitiv fac parte 9 paciente, la care de asemenea
au fost identificate reactii psihogene, insa intensitatea lor este mai putin pronuntald, decat in
grupul precedent analizat. Varsta pacientelor cuprinsa intre 40-60 ani. cdsdtorite. 4 muncesc,
toate, in atard de o pacientad au studii superioare. fapt observat si in grupul de pacienti cu un
obiectiv stabil negativ.

Majoritatea s-au informat singure despre posibilitatea reconstructiei glandei mamare sau au
atlat din retele de socializare. Putem presupune ca capacitatea de a-si modifica cognitiile, lua
decizii concrete si schimba stereotipul obisnuit de comportament sub influenta Tmprejurarilor
este in dependentd de nivelul de educatie.

Din 8§ paciente, 6 — au fost consultate repetat. 2 — primare.

Deasemenea. ca si in grupul precedent, este prezent sentimentul de inferioritate si pierdere a
feminitati.

Conform testarii a fost identiticat un grad mediu de anxietate. Fobia sociald si depresia

usoard era prezentd doar in 2 cazuri.



Tulburérile nevrotice erau prezente si in rezultatele VEEG si caracterizate ca tulburari
iritatjive usoare sau moderate. intr-un caz ca tulburari ce caracterizeazi iritatia structurilor
corticale.

Curele de reabilitare medicala si psihologicd au avut un efect pozitiv asupra sanatatii
emotionale, fapt expus de paciente si inregistrat la VEEG. Pacientele din acest grup au ficut o
alegere constientd si au luat o decizie clard referitor la operatia reconstructiva. Psihologic au
incheiat situatia, fapt ce a avut ca consecintd 0 anumita stabilizare a starii emotionale. insé, din
diferitc motive, des obiective (dificultati financiare. contraindicatii medicale. impotrivirea
familiei s.a) nu puteau intreprinde actiuni concrete pentru a rezolva problema existenta. in asa
situatie apare un conflict intre necesitatile pacientului si posibilitatile existente de a satisface
aceste necesitati, fapt ce mentine nelinistea si incordarea.

Cateva exemple din discutii cu pacientii: Pacienta P. “Dorinta la operatia reconstructivi
ramanc. Dacd as putea. as face. Ma impiedicd dificultatile financiare si pozitia familiei. Nu am
mcotro: trebuie sa ma accept asa cum sunt”. pacienta M. “Operatia ar schimba cardinal viata
mea’.

Valoarea “atractia fizica™ in acest grup se plaseaza pe locurile 3-6. devine si mai prioritara.

O pacienta a realizat operatia reconstructiva. Din spusele ei. a depasit sentimentul de
inferioritate, se simte mai increzuld in sine. tulburarile nevrotice au disparut. Duce o viatd sociala
activa. munceste, nu exista bariere in viata intima. Asteptarile pe care le-a avut de la operatia
reconstructiva au fost realizate. Reconstructia glandei mamare cu conditia lipsei unor
contraindicatii medicale, este o alegere constienta a pacientelor din acest grup in scopul depasirii
sentimentului de inferioritate si restabilirii identitatii sexuale.

I1.Grupul de pacienti cu tumori a regiunii cap/gat

In acest grup au intrat 12 pacienti, varsta cuprinsd intre 25-70 ani. Toti au studii medii
speciale sau superioare, casatoriti.

Primeau suport psihologic in familie, nimeni nu a mentionat prezenta unui stres cronic in
alte domenii ale vietii.

Dupa depistarca tumorii. bolnavii indata s-au adresat la oncolog si au mentionat faptul. ca
emotiile negative prezente sunt determinate de pericolul indus de boala si cel mai important era
de inceput cdt mai repede (ratamentul pentru a supravietui.

Aici putem constata o abordare destul de adecvata si rationala a situatiei. in cazul aparitiei
unor schimbari stresante in exterior se iau decizii si se intreprind actiuni concrete pentru a
rezolva problema. )

La nimeni n-a apdrut tendinta de izolare. acest fapt este confirmat si in rezultatele testarii
psihologice. punctele acumulate de pacienti n-au demonstrat prezenta unei fobii sociale. In 2
cazuri s-a depistat o depresie usoara, in celelalte nivelul de depresie era normal.

In schimb. aproape la toti pacientii s-a depistat o intensitate moderata de exprimare a
anxietatii, in 2 cazuri, conform Scalei de Anxietate J.Taylor. anxietatea era pronuntata. Acest
fapt a fost confirmat si in concluziile VEEG, cand modificarile inregistrate erau determinate ca
modificari difuze iritative. modificari, ce caraclerizeazi iritatia structurilor corticale sau
distunctia moderata a structurilor trunchiulat;e. deasemenea suprapuneri vasculare pronuntate.



Toti pacientii erau orientati la operatia reconstructiva. Insa, spre deosebire de bolnavii cu
cancer mamar, asteptarile pacientilor de la aceste operatii nu constau in depisirea sentimentului
de inferioritate sau inlaturarea defectului estetic, cel putin el nu era pe prim plan. In primul rand
$-a mentionat ¢a operatia reconstructiva va restabili functia alectatd, functia ce poartd caracter
vital (respiratia, glutitia, ameliorarea vorbirii). Restabilirea functiei afectate, vital necesare., este
strans legatd cu supravietuirea, cu posibilitatea de a se integra in viata sociala si a se incadra in
campul de muncd. Aducem cateva exemple din discutiile cu pacientii: Pacientul C “Operatia
reconstructivd imi trebuie ca sa pot vorbi mai liber si mai usor”, pacientul M “Mi-i greu sa
vorbese. fizic este foarte incomod™. pacientul G “Ma enerveaza faptul ¢a nu pot lucra™. pacienta
L. "Eu lucrez cu oamenii, imi este important si vorbesc™.

Valoarea atractia fizica™ se plaseaza pe locurile 6-8. Putem presupune, ci in cazul afectarii
unei functii fundamentale are loc reevaluarea valorilor vietii.

Tratamentul chirurgical mutilant. efectuat pacientilor, provoaca afectarea anumitor functii la

ambele grupuri de bolnavi, operatia reconstructiva contribuie la restabilirea acestor functii.

[n cazul pacientilor cu cancer mamar functiile afectate nu sunt fundamentale. esentiale
pentru viata. nu afecteaza organele vitale. Una din functiile principale ale sanului este
identificarea sexuald, deaceea inlaturarea glandei mamare produce senzatii de pierdere a
feminitatii si inferioritate. Reconstructia glandei mamare permite de a restabili identitatea
sexuald. Este schimbata si amplitudinea miscarilor in regiunea bratului pe partea operatiei.
Curele de reabilitare medicala, efectuate pacientelor, restabilesc functia alterata, dar nici in acest
caz nu putem vorbi despre afectarea unei functii vitale.

in schimb. operatiile efectuate in regiunile cap/gat au ca consecintd dificultiti in respiratie,
glutitie, vorbire, sunt alterate functiile vitale ale organismului. Afectarea acestor functii este
perceputa ca pericol pentru viatd si atunci motivarea pentru operatia reconstructivd consta in
restabilirea functiilor, ce poartd un caracter esential si este prezenta la toti pacientii din acest
grup.

Analizand rezultatele obtinute am putut observa o abordare mai rationald a situatiei in
grupul pacientilor cu tumori a regiunii cap/gat. Ei mai repede iau decizii si intreprind actiuni
concrete pentru a rezolva problema. In situatia in care trebuie salvata viata si restabilita functia
vitald numai o abordare rationala permite de a depasi cu succes problema aparuta.

Pacientii cu cancer mamar pot si-si permitd o abordare mai emotionald a situatiei.
Restabilirea identitatii sexuale nu este o functie vitala. ea in genere poate sa nu fie restabilita si
atunci se creeaza un obiectiv negativ referitor la operatia reconstructiva. Situatia psihologic s¢
finalizeaza.

La pacientii cu un obiectiv pozitiv ramane actuald sarcina restabilirii identitatii sexuale,
decizia este luata.

Pacientii care refuza tratamentul chirurgical radical in general nu vor sa se desparta de
identitatea sa sexuala.

Interpretand rezultatele obtinute, noi vorbim despre tendintele generale care au fost
observate la etapa actuald a studiului. Evident. in unele cazuri. putem observa si reactii
emotionale pe prim plan din partea bolnavilor cu tumori a regiunii cap/gat si o abordare rationala
la bolnavii cu cancer mamar.



Rezultatele obtinute la etapa actuala permit de a constata, ca particularitatile individuale ale
pacientilor. stereotipurile obisnuite de comportament in situatii de stres, diferite evenimente din
viata lor personald sunt in raport direct si influenteaza nemijlocit atit procesul de tratament, cat
si caracterul obiectivului referitor la operatia reconstructiva.

In cazul unei stari emotionale stabile. adecvate situatiei. pacientii mai repede se orienteaza
in Imprejurari stresante, iau decizii si intreprind actiuni necesare. Prioritatea in acest caz este
sanatatea si bunastarea somatica.

Pacientii cu tulburari afective au nevoie de suport, sustinere si un timp mai indelungat
pentru a lua o decizie si psihologic de a finaliza situatia. In cazul acestor pacienti colaborarea cu
asistenta psihologica este absolut necesara pe tot parcursul tratamentului, avind ca scop
identificarea si ldrgirea posibilitatilor pacientilor in crearea unor stereotipuri adaptive de
comportament.

Pacientele orientate la operatia reconstructiva a sinului. au de la bun inceput ca prioritate
atractia fizica si sunt orientate la sustinerea atractivitatii feminine. Acest fapt are un impact direct
asupra atitudinii initiale fata de boala, tratament si caracterul deciziei referitor la operatia
reconstructiva.

[La pacientii cu tumori a regiunii cap/gat orientarea la operatia reconstructiva nu intra in
categoria alegerii. De la bun inceput ea are un rol fundamental, este fizic vital necesard, asteptata
de bolnavi si nu cerc o sustinere suplimentara din partea specialistilor. O importanta deosebitd o
are colaborarea cu reabilitologii si logopezii in scopul restabilirii functiilor vitale afectate.

Putem constata. ¢a in cazul cand imaginea de sine. imaginea fizicd constituie un element
fundamental, esential al unei vieti calitative (pacientii cu un obiectiv stabil pozitiv la operatia
reconstructivd si bolnavi cu tumori a regiunii cap/gat) decizia referitor la operatia reconstructiva
se ia mult mai repede. practic de la primele etape ale tratamentului.

In situatia cand pacientul este nehotdrat, greu se orienteaza in imprejurarile stresante, este
necesard insotirea specialistilor (psihologii, medicii) si informatie suplimentard referitor la
particularitatile operatiilor reconstructive.

Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de publicatii

Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintitice obtinute in cadrul proiectului

In urma studiului au fost determinati factorii de ordin psthologic ce inlluenteaza decizia
pacientului la operatia reconstructiva si identificat un grup de bolnavi cu o alegere constienta,
bazatd pe analiza reala a situatiei si caracterizata prin stereotipuri adaptive de comportament. A
fost propus un algoritm de investigare a pacientului, la care se planifica o interventie mutilanta.
Rezultatele obtinute vor aduce un anumit aport in restabilirea functiilor afectate de boala si in
integrarea cu succes a pacientilor in familie si societate. Acest fapt va avea ca consecintd
incadrarea reusitd a pacientilor in cadmpul de munca, restabilirea statutului profesional si
micsorarea numdarului de pacienti. aflati la invaliditate, ce, evident, va avea un impact economic

considerabil. .
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Infrastructura de cercetare utilizatd in cadrul proiectului

In cadrul realizarii proiectului activitdtile planificate s-au desfasurat in spatii special
predestinate art-terapiei, spatiu separat pentru realizarea psihoterapiei corporale, consultatii in
cabinetele de profil mamologic si tumori regiunii cap si gat. Efectuarea reabilitarii medicale s-a
realizat in cabinetele de fiziokinetoterapie a sectiei specializate, cu utilizarea aparatelor de
electroneuroanalgezic si magnitoterapic. achizitionate in cadrul proicetului dat. Pacientii
consultati au primit ca suport informational brosura editatd cu resurse financiare din contul
proiectulul.

Colaborare la nivel national in cadrul implementirii proiectului

Colaborarea cu Centrul Medical Excellence, unde pacientii inclusi in studiu efectueaza
videoelectroenectalogarfie.

Colaborare la nivel international in cadrul implementérii proiectului

e (olaborarea cu Institutul Regional de Oncologie lasi, unde cercetatorii din cadrul
proiectului participa la Conferinta CONFER 2021.

* Participarea la lucrarile Programului International de dezvoltare psihoterapeutici;

e Cursul de instruire cu privire la profilaxia, screening-ul, acordarea asistentei medicale,
tratamentul i reabilitarea psihosociala a persoanelor cu tulburdri de anxietate si depresie.
Chisinau, 2021.

e Conferenta internationala on-line «AprT-Tepanus M apT-nejaroruka B [OMOLILb
POAUTENAM U ACTAM B CJNOKHBIX CUTYauuax», 2021,

¢ Kondepenuns, noceawénnas 75-1€THIO  OHKOJOTHYECKON  ciyxObl  PecnyOauku
Fatapcran «Onkonorua 21 sexa. MHHOBALMKW MEAMUMHCKON HAYKM B MPaKTHYECKOM
3APaBOOXPAHEHHUIY.

2
Dificultatile in realizarea proiectului

Restrictiile epidemiologice existente si accesul interzis persoanelor straine in institutie n-au |,
permis realizarea anumitor actiuni. legate de mediul social apropiat al pacientului. De aceea
unele actiuni planificate au fost indeplinite partial sau au fost inlocuite cu alte sarcini.

In unele cazuri caracterul obiectivului referitor la operatia reconstructiva nu poate fi clar
identificat de insusi pacientul din cauza mecanismelor de protectie psihologica existente. In asa
cazurl este nevoie de o analiza suplimentara a produselor art-terapiei.

Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de prezentiri la foruri stiintifice

Aprecierea si recunoasterea rezultatelor obtinute in proiect (premii, medalii. titluri, alte

aprecieri).




14. Promovarea rezultatelor cercetarilor obtinute in proiect in mass-media

15. Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2021 de membrii echipei
proiectului

16. Materializarea rezultatelor obtinute in proiect

Forme de materializare a rezultatelor cercetarii in cadrul proiectului pot fi produse. utilaje si
servicii noi. documente ale autoritatilor publice aprobate etc.

17. Informatie suplimentara referitor la activitatile membrilor echipei in anul 2021

» Natalia Cosciug, membru al Consiliului Stiintific al IMSP Institutul Oncologic,

» Rodica Gutium, secretar al Comisiei de evaluare a performantei profesionale individuale in
muncd a salariagilor IMSP Institutul Oncologic.

» Liliana Prodan, expert al Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

18. Rezumatul activitatii si a rezultatelor obtinute in proiect

in scopul realizarii sarcinilor planificate au fost selectati conform criteriilor stabilite 5SS
pacienti. 43 sufereau de cancer mamar, 12 - cancer regiunii cap/gat.

Rezultatele obtinute permit de a constata, ca particularitatile individuale ale pacientilor,
stereotipurile obisnuite de comportament in situatii de stres, diferite evenimente din viata lor
personald sunt in raport direct si influenteaza nemijlocit cat asupra procesului de tratament, atat
si caracterul obiectivului la operatia reconstructivy .

Grupul de pacienti cu un obiectiv stabil negativ referitor la operatia reconstructiva este cel
mai numeros si cel mai stabil din punct de vedere psihologic. In cazul unei stari emotionale
stabile. adecvate situatiei, pacientele mai repede se orienteaza in imprejuriri stresante, iau decizii
siintreprind actiuni necesare. Prioritatea in acest caz este sdndtatea si bundstarea somatica.
‘Pacientii din acest grup au reusit sa-si creeze un mecanism de protectie psihologica sigur, care ii
ajutd in adaptare la schimbarile aparute si la depasirea identitatii sexuale afectate, evident
prezentd dupd o operatie radicala.dupaoperatie radicala.

Pacientii cu tulburdri afective au nevoie de suport, sustinere si un timp mai ilwdelunga{
pentru a lua o decizie si psihologic a finaliza situatia. In cazul acestor pacienti colaborarea cu
asistenta psihologica este absolut necesara pe tot parcursul tratamentului, avind ca scop
identificarea si largirea posibilitatitor pacientilor in crearea unor stereotipuri adaptive de
comportament.

Pacientele orientate la operatia reconstructiva de la bun inceput au ca prioritate atractia
fizicd si sunt orientate la sustinerea atractivitatii feminine. Acest fapt are un impact direct asupra
atitudinii initiale fatd de boala, tratament si caracterul deciziei referitor la operatia reconstructiva.

La pacientii cu tumori a regiunii cap/gét orientarea la operatia reconstructivd nu intrd in
categoria alegerii. De la bun inceput ea are un rol fundamental, este fizic vital necesara, asteptatd
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de bolnavi si nu cere o sustinere suplimentara din partea specialistilor. O importanta deosebitd o
are colaborarea cu fizioterapeutii si logopezii in scopul restabilirii functiilor vitale afectate.

Decizia referitor la operatia reconstructiva se ia mult mai repede, practic de la primele etape
ale tratamentului.atunci cand imaginea de sine, imaginea fizica constituie un element
fundamental, esential al unei vieti calitative (pacientii cu un obiectiv stabil pozitiv la operatia
reconstructiva si bolnavii cu tumori a regiunii cap/gat).

In situatia cand pacientul este nehotarat, greu se orienteaza in imprejurarile stresante. este
necesard insotirea specialistilor (psihologii. medicii) si informatie suplimentara referitor la
particularitatile interventiilor reconstructive.

[n order to perform the planned tasks. 53 patients were selected according to the established
criteria. 43 were suffering from breast cancer. 12 - head / neck cancer.

The results obtained show that the individual characteristics of patients, common
stereotypes of behavior in stressful situations, and various events in their personal lives are
directly related and directly influence both the treatment process and the nature of the objective
in reconstructive surgery.

The group of patients with a stable negative objective regarding the reconstructive operation
is the most numerous and the most psychologically stable. In the case of a stable emotional state,
appropriate to the situation, patients are more quickly oriented in stressful circumstances, make
decisions and take necessary actions. The priority in this case is somatic health and well-being.
Patients in this group managed to create a safe psychological protection mechanism, which helps
them adapt to changes and overcome the affected sexual identity. obviously present after a
radical operation.

Patients with emotional disorders need support and more time to make a decision and
psychologically complete the situation. In the case of these patients. collaboration with
psychological care is absolutely necessary throughout the treatment. with the aim of identifying
and expanding the possibilities of patients in creating adaptive stereotypes of behavior.

Patients oriented to the reconstructive operation from the very beginning have as priority the
physical attraction and are oriented to support the feminine attractiveness. This has a direct
impact on the initial attitude towards the disease. treatment and the nature of the decision
regarding the reconstructive operation.

In patients with tumors ot the head / neck region. the orientation to the reconstructive
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 from
specialists. Of particular importance is the collaboration with physiotherapists and speech
therapists in order to restore the affected vital functions.

We can see that when the self-image. the physical image. is a tundamental. essential
element of a qualitative life (patients with a stable positive objective to the reconstructive
operation and patients with tumors of the head / neck region) the decision regarding the
reconstructive operation is taken much fa{ster, practically when slarting the first stages of
treatment.
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[n the situation when the patient is undecisive. it is difficult to orientate in stresstul

circumstances. it is necessary to be accompanied by specialists (psychologists. doctors) and

additional information regarding the particularities of reconstructive interventions.

19. Recomandari, propuneri

SR
Conducitorul de proiect £ SE*Uf ~/ Cosciug Natalia
Data: 15 noettclue Jor{ ¢

S
f"(_-‘ o}

T~

LS
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Anexa 1A
Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul de referinta in cadrul proiectului din Programul de Stat
ABORDAREA PSIHOONCOLOGICA
IN INTERVENTILE CHIRURGICALE MUTILANTE

4. Articole in reviste stiintifice

I.NATALIA COSCIUG, DIANA PREPELITA, CORNELIU COJOCARU, LILIANA PRODAN,
RODICA TARNARUTCAIA, RODICA GUTIUM, EUGENIA CRUPENENCOVA.
Abordarea psihooncologica in interventiile chirurgicale mutilante. Buletinul Academiei de
Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. Nr.4.2021 (in editie).

2. NATALIA COSCIUG, DIANA PREPELITA, CORNELIU COJOCARU, LILIANA PRODAN,
RODICA TARNARUTCAIA, RODICA GUTIUM, EUGENIA CRUPENENCOVA  /mpactul
emotional in cancer si orientarea pacientilor la operatii reconstructive. Buletinul Academiei de
Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. Nr.4.2021 (in editie).
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Anexa 1B
Executarea devizului de cheltuieli, conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare nr. 38-PS
din 04 ianuarie 2021, la data de 31 octombrie 2021
Cifrul proiectului: 20.80009.8007.38

Cheltuieli, mii lei

Cod Anul de g-es_ti_li_l-le-
Denumirea Eco A bat Modificat e
(K6) proba i reciza
Remunerarea muncii angajatilor conform statelor 211180 195,2
Contributii de asigurari sociale de stat obligatorii 212100 46.8
Deplasari in interes de serviciu peste hotare 1] #222720 37.3
Servicii contractate s OBy gy 2 AN 222930 38.8
| Servicii neatribuite altor aliniate 222990 5.5
Procurarea materialelor pentru scopuri didactice. stiintifice 335110 29.9 |
| si alte scopuri s . I e
| Procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizitelor de 336110 6,2
| birou
 Total 359,7 0,0 i
/
/4
Conducitorul organizatiei / Corneliu PREPELITA
S . T e
Contabil sef ==/ /Angela SIRBU
\\'—" 3
Conducatorul de proiect &@FJW / Natalia COSCIUG
g
s N\l
IN TITUTUL \';;r_’
ONCOLOGIC )~
14

e W W



Anexa I1C

Componenta echipei proiectului de cercetare a contractului de finantare nr 38-PS din 04

ianuarie 2021, la data de 31 octombrie 2021
Cifrul proiectului: 20.80009.8007.38

] E_chipa pr(;iectului conform contractului de_filantare (la semnarea contractului)

L Nume, prenume

N l
| (conform contractului Anul ; - Orma 45 Data Data
Nr .. Titlul stiintific | munca conform w_f e B
de finantare) nasterii . angajarii | eliberarii
contractului |
: !
1. Cosciug Natalia 1959 | Cerc.st.coordon. 0.5 10.01.2020
2. | Prepelita Diana 1969 | Cerc.st.superior | 0.25 10.01.2020
3. | Prodan Liliana 1969 Cerc.stiintific 0,25 10.01.2020
.__4'_ Cojocaru CoLneliu 1970 Cerc.stiin[iﬂc_ 0,25 10.01.2020
5. ! | |
Cr cov Evgh
BRI 1992 | Cerc.ststagiar 0.25 01.09.2020
6. | Tarnarutcaia Rodica 1985 Cerc.st.stagiar 0.5 10.01.2020
|70 | Gt Rodica 1971 Cerc.ststagiar 0.25 [ 10.01.2020

LPonderc;s tinerilor (%) din numarul total al executorilor conform contractului de finantare

29

~ Modificiri in c_();{ponenta echipei pe parcursul anului__202|
! Norma de
0 . A=t munca o
Nr Nume, prenume | Anul nasterii | Titlul stiintific Data angajarii |
| conform
contractului |
L | |

Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor la data raportarii

P
7

~Corneliu PREPELITA

vy,
Conducatorul organizatici (/Qi {

Y G R
[ "/ /AngelaSIRBU
ey

i

Contabil set

el —B) Ll %
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