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1. Scopul proiectutui (obligatoriu)

Identificarea particularit6lilor individuale ale pacienlilor 9i a factorilor de ordin psiho-

social, care determin6 formarea, caracterul gi stabilitatea obiectivului la intervenlia reconstructiva,

rolul orientlrii la reconstructie in reabilitarea psiho-sociald a pacientului oncologic'

2. Obiectivele proiectului 2020-2023 (obligatoriu)

1. Diagnosticul statutului psihic, analiza orientirilor valorice qi a planurilor personale

ale pacienfilor incluqi in studiu.

Z. Obiectivizarea statutului psihic prin et'ectuarea videoelectroencefalografiei'

3. Determinarea caracterului obiectivului la intervenlia reconstructiv[ prin

intermediul unui chestionar special elaborat in acest scop.

4. Elaborarea planului gi efectuarea tratamentului psihoterapic ai de reabilitare

medicald.

5. Identificarea unui grup de pacienti cu un obiectiv lintd pentru operafia

realizat in scoPu I determinarii

reconstructiva gi determinarea unor particularitali individuale, specifice acestui grup'

6. Reevaluarea st6rii psihice gi caracterului obiectivului la reconstruclie qi analiza

rolului tratamentul ui de recuperare in oblinerea stabi litatii emoJionale'

7. Identificarea caracteristicilor individuale a personalit6lii, care influen{eazd

caracterul gi stabilitatea obiectivului la interven(ia reconstructivd in grupurile analizate (obiectiv

stabil negativ, stabil pozitiv gi instabil la operalia reconstructivd).

8'Ana|izaro|uluimediutuisocia|apropiatinadaptareapsiho-socialaeficientaa
paci entul ui oncol o gi c cu e I aborarea recomanddril or corespunzdtoare.

9. Analiza rezultatelor ob{inute in cadrul realizdrii proiectului ;i propunerea unui

algoritm de investigare Ei consiliere a pacrentului oncologic la care se planific6 tratament

chirurgical mutilant.

10. Elaborarea 9i editarea unui ghid informaJional 9i de suport psihologic' adresat

pacieniilor.

3. Rezultate planificate conform proiectului depus (obligatoriu)

l. Ef'ectuarea interviului clinic gi a testdriipsihologice apacien!ilor incluqi in studiu'

2. Efectuareavideoelectroencet.alografiei

3.E|aborareaqiap|icareaincercetareachestionarului
obiectivului la intervenlia reconstructiv6' t

4. Realizarea tratamentului psihoterapic 5i de reahilitare nredicala'

5. Identificarea gi analiza particularitdtilor individuale ale pacienlilor cu un obiectiv

!inta la operalia reconstructivd.

6. Reexaminarea stdrii psihice;i a obiectivului la reconstruclie la pacientii incluqi in

studiu.

7. Aplicarea unor teste psihologice speciale (metoda diagnosticdrii nivelului

controlului subiectiv qi Chestionarul de Personalitate Eysenck) in scopul determindrii caracterului

$i stabilitalii obiectivului la intervenfia reconstructivf,.
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g. Realizarea unui interviu liber cu pacienlii in scopul aprecierii rolului mediului

social apropiat in adaptarea psiho-social6 a pacien{ilor'

g.Propunereaunuialgoritmdeinvestigaregiconsilierepsihologic[apacientuluila

care se planificd tratament chirurgical mutilant'

10. Editarea unui ghid infbrmalional gi de suport psihologic'

4.Rezultateleob{inute(descrierenarativd3-5pagini)(obligatoriu)

Cancerulmamar'undiagnosticceprezintSpericoldirectpentruvia!6,iartratamentul
chirurgical, necesar in astfel de cazurischimbS corpul qi aspectul exterior alpacienlilor' ce deseori

este greu de acceptat. Aceastd povard ciubld are ca Llrmare tulburdri psihoenolionale' durere'

suferin![, suspiciuni, se schimb6 autoaprecierea qi deseori apare tendinla de autoizolare' care sunt

posibilitSlile de adaptare a pacienlilor in astfel de situalie? Se accept[ sau nu se acceptd noul "eu"

al pacienlilor, care sunt condiliile, care influenfeaza acest proces de acceptare 9i de cet timp este

nevoie?
Pentru a rbspunde la aceste intrebari a fost planificat qi realizat studiul dat'

Au fost selectati 9i exarninali qi reexaminali 50 pacien{i, care corespundeau criteriilor

inaintate (41 paciente sufereau de cancer malrlar, 9 - cancer a regi nii caplga"J)'

La etapainiliala a fost realizatdiagnosticul statutului psihic prin intermediul interviului

clinic gi a unui set de teste psihologice, special serectate. TurburSrile emolionale inregistrate au

fost clasificate in trei grupuri: uqoare, moderate gi severe. obiectivizarea datelor oblinute a fost

realizatd prin efectuarea videoelectroencet'alografier (VE'EG)' De asemenea au fost examinate

orientdrile valorice, planurile personale, caracterul situa{iei tarniliale'

pentru fi.tur. pacient a fost elaborat un program individual de suport psihologic ;i

tratament psihoterapic, care se realiza sub cele mai diverse forme.

Cu ajutorul unui chestionar, special elaborat, tofi pacientii au fost repartizaJi in trei

grupuri in funcfie de caracterul obiectivLrlui, ret'eritor la intervenlia reconstructiva: obiectivul

stabil negativ, stabil pozitiv Ei obiectivul instabil, c6nd pacientul n-a luat o decizie definitiv['

Coreclia obiectivelor neadecvate se realiza in comun cu medicii, care informau pacienJii privind

riscurile existente a interven{iei reconstructive. in afard de aceasta pacienlii erau informati in

privinla posibilitalilor gi particularitelilor operafiilor reconstructi e.

pe tot parcursul cercetdrii pacienlii benef-iciau de asisten!6 psihologicd sisternaticd'

in cazul prezenfei unor simptorne clinice (durere, parestezii, limitarea mi;cdrilor ale

membrului superior, limfeden-r al braJLrlui din partea opera{iei) pacientele efectuau cure de

tratament de reabilitare medical6

Tulburlrilenevroticedup6curedecorecliepsihologicdEireabilitaremedicalaau
demonstrat o dinamicd pozitiv6, tratamentul acordat a permis scdderea expresiei tulburdrilor

afective, corec{ia obiectivelor neadecvale qi a corrtribuit la elaborarea unui sistem activ de

protectie Psihologica.
La etapa a doua a studiului a continuat monitorizarea stdrii emolionale a pacieniilor,

inclugi in studiu, de asemenea au fost inclugi {i pacien{i noi, la care a fost efectuat diagnosticul

st6rii emotionale gi stabilit caracterul obiectivului la intervenlia reconstructiv['



Datoritd faptului, c6 in urma suportului psihologic acordat emo{iile negative au devenit

mai pulin pronunfate a fost posibil de constatat unele din particularitdlile individuale ale

pacienlilor, care influenleazddecizia la intervenlia reconstructivi. A fost identificat 9i grupul de

pacienli cu un obiectiv lintb stabil pentru opera{ia reconstructivd gi determinate particularit[1ile

individuale, specifice acestui grup.

in ur*u realizdrii studiului a fost demonstrat, cd particularitdlile individuale ale

pacien!ilor, stereotipurile obiqnuite de cornportarrent in situalii de stres, diferite evenimente din

viala lor personald sunt in raport direct;i intluenfeaz[ nemijlocit cAt asupra procesului de

tratament, atdt ;i caracterul obiectivului la operafia reconstructiv[.

Grupul de pacienli cu un obiectiv stabil negativ la operalia reconstructivd este cel mai

numeros Ei cel mai stabil din punct de vedere psihologic. in cazul unei stiri emolionale stabile,

adecvate situaliei, pacientele nrai repede se orientcazi in inrprejurdri stresante, iau decizii 9i

intreprind acliuni necesare. prioritatea in acest caz este sdndtatea Ei bundstarea somaticd. Pacienlii

din acest grup au reugit s6-qi creeze un mecanism de proteclie psihologicd sigur, care ii ajuta in

adaptare la schimb6rile aparute gi la depagirea identitSlii sexuale afectate, evident ptezenll dupd o

operalie radicala.
pacientii cu tulburdri afective au nevoie de suport, suslinere qi un timp mai indelungat

pentru a lua o decizie gi psihologic a finaliza sitLra{ia, in cazul acestor pacienfi colaborarea cu

asistenla psihologici este absolut necesard pe tot parcursul tratamentului, avAnd ca scop

identificarea gi ldrgirea posibilit6lilor pacienfilor in crearea unor stereotipuri adaptive de

comportament.
pacientele orientate la operafia reconstructivd de la bun inceput au ca prioritate atraclia

fizic[ gi sunt orientate la sus]inerea atractivitAtii t'enrinine. Pacientele din acest grup au frcut o

alegere congtienta qi au luat o decizie clard referitor la operalia reconstructiva. Psihologic situalia

s-a incheiat. Acest fapt are un impact direct asupra atitudinii iniliale fa!6 de boald, tratament 9i

caracterul deciziei la intervenlia reconstructivS'

La pacien{ii cu tumori a regiunii caplgAt orientarea la opera{ia reconstructivi nu intra in

categoria alegerii. De la bun inceput ea are un rol lurrdarnental, este fizic vital necesar6, aEteptata

de bolnavi gi nu cere o susfinere suplimentara din partea specialigtilor' O importanld deosebitd o

are colaborarea cu fizioterapeulii gi logopezii in scopul restabilirii funcfiilor vitale afectate.

Deciziareferitor la opera{ia reconstructivd se ia mult mai repede, practic de la primele

etape ale tratamentului, atunci, cdnd imaginea de sine, imaginea fizicd constituie un element

fundamental, esential al unei vieti calitative (pacientii cu un obiectiv stabil pozitiv la reconstrucfie

sibolnaviic:,tffi'#:t;::H:11?ill 
".n",urar, 

greu ,. or,.'n,.u,6 in imprejurdri stresante, este

necesarS insofirea specialigtilor (psihologii, medicii) 9i informalie suplimentar[ referitor Ia

particularit[f i le interven]ii lor reconstructi ve.

La erapaulterioard a studiului, cAnd a fost obfinut un echilibru emo(ional sernnificativ, a

fost posibil de analizat mai detaliat gi amdnunlit factorii de ordin psihologic, care influenleaza

fbrmarea, caracterul Ei stabilitatea orient6rii la interventia reconstructivd (particularitalile

sistemului nervos, tipul temperamentului, tipul caracterului). De asemenea au fost identificali Ei

factorii din mediul social apropiat care influen\eazddecizia pacientului'



La etapa analizat1au fost aplicate doui metode psihologice noi - metoda diagnosticarii

nivelului controlului subiectiv (G.Rotte$ Ei Chestionarul de Personalitate Eysenck'

pacientele cu cancer marrar, in situa{ia care schimbd dramatic imaginea obignuit[ a

lumii Ei provoacd reaclia unui stres acut se sinrt tulburat 9i nesigur' pierd increderea in

stereotipurile decizionale obignuite. Prczenla unei anxietd{i generale 9i nivelul scazut al

internalitdlii generale, determinat de situalia bolii qi a unui viitor instabil, nu permite pacientelor

sd se bazeze in totalitate pe modalitAfile anterioare a stabilirii contactului cu lumea din jur' In

acelaqi timp, in fiecare din grupurile analizate caracterul obiectivului qi comportamentul specific

sunt determinate de caracteristicile individual-psihologice, si anume indicii de

introversiune/extraversiune 9i tipul controlului subiectiv, fapt, ce permite de a elabora

recomandari concrete at6t in abordarea psihoterapic6, c6i- qi in comunicarea medicilor Ei a

membrilor familiei cu acest grup de pacienti'

pacientele cu un obiectiV stabil negativ la opera[ia reconstructiva in majoritatea

cazurilor au opinii gi obiective proprii ref-eritor la boala qi tratamente, sunt orientate mai mult la

conceptii Ei scheme proprii, <iecat la fapte Ei posibilitdli, pe care le oferS lumea exterioara' Acest

fapt determin[ deciziile luate ;i acliunile intreprinse. Se consider[ responsabile de propria

sindtate, pot controla relaJiile cu alte persoane. Dupd reevaluarea valorilor sdndtatea 9i bundstarea

somaticd devin prioritare, in confonnitate cu aceastd prioritate intreprind decizii gi iqi planificn

ac{iunile. Aflandu-se in situafii concrete de interacfiune cu personalul medical 9i membrii familiei

sunt orientate de a line sub control situalia, denlonstreaz[ o anumitd incredere in sine qi

comportamentbine determinat, fdrdaezita asupra deciziei luate. Sunt ghidate de concepfii proprii

Ei ac{ioneazd in conformitate cu si stemul de orientdri valorice personal. Aceste trasdturi

individuale determinf, si tipul suporlr-rlui psihologic, care poate fi recomandat'

Intervenfia psihoterapic6 trebr,rie realizatd atent, fZr[ a insista. Delicate[ea, discrelia,

stabilitatea sunt o prioritate. Pacientele au nevoie ca spafiul lor personal sd fie respectat' acolo ele

se simt in siguranld. in acelaqi timp, este important de a dezvolta o atitudine mai liniqtitd 9i mai

tolerantS fald de alte opinii, uneori qi o conqtientizare rnai adflncd de propria dependenfa de allii'

Se recomandd psihoterapia ra(ional-comportamental6 in scopul infonndrii qi

demonstrdrii unor strategii noi de comportanrent in situa{ii noi apdrute, cAnd schernele vechi qi

stereotipurile obignuite devin inadaptabire. in acest sens este important de a acorda o atenfie

deosebit[ posibilitalilor ce vin din exterior 9i experienlelor, acumulate de alte persoane'

in gruprl cu un obiectiv stabil pozitiv pacientele sebazeazdatAtpe resursele proprii, cAt.

gipe posibilitdlile real existente, pe circumstanle externe. Pacientele sunt orientate la identificarea'

dorin{elor gi intereselor real existente. Sunt desclrise in dialo}, luAnd decizii sunt orientate atat la

cunogtinlele gi aspiratiile proprii, cAt Ei ta intbnr.ralia ce vine din exterior. Preiau ini{iativa, simlind

nesiguranla gi confruntAndu-se cu propria confuzie nu renunid, continud s6 caute qi s6 analizeze

informa{ia suplimentard in scopul ldrgirii cunoqtinfelor Ei folosindu-le in luarea deciziilor'

Valoarea "atraclia frzicd", fiind una din cele prioritare 9i sentimentul pronunlat de inferioritate'

determind formarea unui obiectiv stabil la interven!ia reconstructivd' in acest sens, in lipsa unor

contraindicatii, ele trebuie ajutale si sustirlute. i'., asa nrod va fi posibild restabilirea identitatii

sexuale.



Emoliileacestorpersoanesuntviigiintensive,exteriorizarealorpoatefirea|izatdal
verbal, cAt qi non-verbal, se recomanda de aplicat terapia prin arta'

in grupul de paciente cu un obiectiv instabil la intervenlia reconstructivd intensitatea

tulburirilor emofionale este mai pronunfatd decdt in alte grupuri' se determinl o instabilitate

emolionald gi un tip extern al controlului subiectiv. Pacientele greu se orienteaza in imprejurari

stresante, sunt nehot'rate, nu-9i pot identifica necesit[1ile Ei dorinlele' Nu-Ei pot asuma

responsabilitatea 9i lua o decizie concretd, mereu stau la indoiala 9i considera c6 succesul

tratamentului in mare rndsurd depinde de .-rediul inconjur,tor (medici, familie). Se bazeaz^ pulin

pe propriile cunoEtinle. int6mpina dificurtali in anariza 9i asirnilarea informaiiei noi, aqteapta de

la cei din jur recomandari 9i decizii concrete. Au nevoie de un timp mult mai indelungat pentru a

lua o decizie concretd qi a finaliza psihologic situa{ia. in acest sens familiatizarea cu experienla

altor persoane, care s-au confruntat cu situa{ii similare' este absolut necesara' avAnd ca Scop

identificarea Ei ldrgirea posibilitdtilor pacientelor in crearea unor stereotipuri adaptive de

comportament.
Datele oblinute denronstreaz[ cI asistenfa psihologic6 9i inso]irea specialigtilor

(psihologii, medicii) e necesard pe tot parcursul tratamentului' Dar qi ulterior' dupd externare' pot

avea nevoie de asisten!' psihologic[ speciarizat' in scopul restabilirii statuturui social gi

profesional.Aunevoieqidesuportulmoraldinpartearnembrilorfami|iei.
La etapafinald a studiului, datoritd suportului psihologic 9i tratamentului psihoterapic

acordat, la rand cu curele de reabilitare rredicald, care au lbst desfEEurate pe parcursul realizarii

studiului a fost oblinut in majoritatea cazurilor un echilibru emolional semnificativ' Tulburdri

emolionale severe, pronunfate nu au fost depistate, f-apt confirmat 9i prin rcal\zarea VEEG'

Dialogul qi susfinerea din partea echipci psiliologice era prezent pe tot parcursul

studiului, datoritd crearii unei atmosf-ere fbvorabile, pacientele au avut posibilitate qi suficient

timp pentru a se orienta in propriile necesitdli 9i dorinfe pentru arealiza o alegere conEtientS in

privin!a unei intervenlii reconstructive, dar qi sa se farniliarizeze cu o realitate noua' s5 se accepte'

lindnd cont de experienla trecut5'

La etapa dat6 comunicarea cu pacien{ii se realiza in forma unui interviu liber'

Deasenreneaatbstidentificat[pozigiaceamaitavorabi16qiadecvatdapersonalului
medical qi a membrilor familiei in crearea condiliilor necesare pentru adaptare eficientl a noului

,,eu,, al pacientelor in fiecare din grupurile analizate. Au fost stabilite tipurile de psihoterapie'

maximal eflciente, in cazul diferitor obiective la intervenlia reconstructiva'

A fost constatat, cb in unele cazuri caracterul obiectivului la intervenlia reconstructivi

se schimbS, se modific6, este un proces, care poate fi corttrolat' Au fost elaborate recomandiri

concrete a poziliei personalului medical qi a fanriliei in aceasta situafie'

Datoritasuportuluipsihologicpel.|llanentpetotparcursulstudiuIuis-acreatoatmosfera
personalizat[ Ei un mediu adecvat, datoritS carora a fost posibil[ identificarea noului "eu" al

pacientelor, s-au creat condilii necesare in scopul unei adaptari eficiente intr-o realitate socialf,

nou6, bazatd Pe resursele ProPrii'
in situaliain care nu existd confiuntare ftr bolnavul, cdnd nu se inrpun valori qi prioritdli

str'ine,se creeazaun mediu favorabil. itt care orice dccizie, luat6 de paciente' se integreazS in mod

armonios in propria via!6, in noul "eu", in acceptarea bolii Ei a consecinJelor' carezultat al acestor
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Emoliileacestorpersoanesuntviigiintensive,exteriorizarealorpoatefireallizatdat
verbal, cAt gi non-verbal, se recomand6 de aplicat terapia prin art6'

' 
i; grupul de paciente cu un obiectiv instabil la interven{ia reconstructivd intensitatea

tulburarilor emofionale este mai pronunfatd decat in alte grupuri, se determind o instabilitate

emo{ionala Ei un tip extern al controlului subiectiv. pacientele greu se orienteazd in imprejur6ri

stresante, sunt nehotdrate, nu-$i pot identifica necesitalile 9i dorinlele' Nu-$i pot asuma

responsabilitatea qi lua o decizie concretd, mereu stau la indoiala Ei considerd c6 succesul

tratamentului in mare mdsura depinde de mediul inconjur6tor (medici, familie). Se bazeazd pulin

pe propriile cunogtinle. tntdmpinI dificultdti in analiza 9i asimilarea infbrmaliei noi, aqteapt6 de

la cei din jur recomandari qi decizii concrete. Au nevoie de un timp mult mai indelungat pentru a

Iua o decizie concreta gi a finaliza psihologic situalia. in acest sens famiriarizarea cu experienla

altor persoane, care s-au confruntat cu situa{ii similare, este absolut necesard' av6nd ca scop

identificarea qi ldrgirea posibilit5lilor pacierrtelor in crearea unor stereotipuri adaptive de

totoo"uTtulji. 
obtinute demonsrreaza cit asistenfa psihologica ;i insolirea specialiEtilor

(psihologii, medicii) e necesard pe tot parcursul tratamentului' Dar 9i ulterior' dupd externare' pot

avea nevoie de asistenla psihorogic[ specializatd in scopul restabiririi statutului social qi

profesional. Au nevoie gi de suportul moral din partea rnembrilor familiei'

La etapaf-rnal6 a studiului, datorita suportului psihologic 9i tratamentului psihoterapic

acordat, la rand cu curele de reabilitare nreclical6, care au tbst desfdgurate pe parcursul realiz6rii

studiurui a fost oblinut in majoritatea cazuriror un echiribru emolional semnificativ. TulburSri

emolionale severe, pronunlate nu au fost depistate, fapt confirmat 9i prin rea\zarea VEEG'

Dialogul qi suslinerea din partea echipci psihologice era prezent pe tot parcursul

studiului, datorita credrii unei atmosf-ere l'avorabile, pacientele au avut posibilitate qi suficient

timp pentru a se orienta in propriile necesitdli 9i dorinfe pentru arealiza o alegere congtientl in

privinla unei intervenlii reconstructive, dar Ei sa se farniliarizeze cs o realitate nou6' sd se accepte'

tinAnd cont de experienta trecutd'

La elapadat6 comunicarea cu pacienfii se realiza in forma unui interviu liber'

De asemenea a fost identificata pozilia cea mai tavorabila qi adecvatd a personalului

medical gi a membrilor familiei in crearea condi{iilor necesare pentru adaptare eficienta a noului

,,eu,, al pacientelor in fiecare din grupurile analizate. Au fost stabilite tipurile de psihoterapie,

maximal eficiente, in cazul diferitor obiective la intervenlia reconstructiva'

A fost constatat, c6 in unele cazuri caracterul obiectivului la intervenlia reconstructivd

se schimba, se modific6, este un proces. care poate fi contrclat' Au fost elaborate recomandiri

concrete a poziliei personalului medical 9i a tanliliei in aceasta situa{ie'

DatoritA suportului psihologic penranent pe tot parcursul studiului s-a creat o atmosfera

personarizat[ gi un mediu adecvat, datorita cdrora a fost posibila identificarea noului "ell" al

pacientelor, s-au creat condi{ii necesare in scopul unei adaptdri eficiente intr-o realitate socialS

nou6,bazatd Pe resursele ProPrii'
in situalia in care nu existd confiuntare cu bolnavul, c6nd nu se impun valori 5i prioritdli

strdine,se creeazdun mediu favorabil, itl care oricc ciccizie, luatd de paciente' se integreazdin mod

armonios in propria via!6, in noul "eu", in acceptarea bolii ;i a consecinfelor' carezultat al acestor
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acliuni procesul de transfbrmare Se termin6, realitatea precedentd rdmAne in trecut' Apare

posibilitatea de a identifica ceea, ce ajut6 pacientere sd supravie{uiasc6, sd-gi satisfac' necesitalile

psihorogice gi si-gi construiascd un nou stir de viatd intr-un mod s6n6tos gi pozitiv, (inand cont de

experienfa trecutl'
in final, a fost propus un algoritrn de investigare 9i consiliere a pacientului oncologic'

propus psihologiror Ei medicilor, la care se planificr tratament chirurgical mutilant. Acest algoritm

este implementat in activitatea Serviciului Psihologului din cadrul Institutului Oncologic'

Rezultate|eoblinuteinurmarealizdriistudiu|uiaupermisdeaelaboraunghid
informalional gi de suport psihotogic, adresat pacien(ilor oncologici' Prima parte din acest ghid

face referire la unele strategii de adaptare. Este prezentata informalia despre instrumentele de

sprijin existente, sunt oferite tehnici concrete, care pacientele pot s6 le foloseascd de sinestatdtor

pentru a controla emoliile negative ;i gandurile destructive' De asemenea, in linii mari este trasatd

relafia intre emo{iile prezente, atitudinea fatd de boal5, tratamente, interven{ii reconstructive 9i

particularitilile individuale ale pacierrfilor cu recomarrddri corespunz6toare. Este propus gi tipul

suportului psihologic, maxinral eficient pentru flecare tip de caracter'
' i; partea a doua a ghidului sunt oferite recomand6ri speciale in scopul profilaxiei sau a

tratamentului sindromului postmastectomie (limfedemul brafului, limitarea mi;cfrilor q'a')'

5. lmpactul ;tiinfific, social ;i/sau economic al rezultatelor gtiin{ifice ob{inute in cadrul

proiectului (obl i gatoriu)

f. in urma studiului au fost determinali particularitdlile individuale (tipul de

temperament, tipul de caracter) 9i factorii din mediul social apropiat, care influenfeazd caracterul

Ei stabilitatea obiectivului la intervenfia reconstructivd. A fost identifi cat6 pozitia cea mai

adecvatS ;i favorabilS a personarului rnedicar qi a fbnririei in crearea condiliilor necesare pentru

adaptarea eficient[ a noului "eu" al pacientilor in tiecare din grupurile analizale cu elaborarea

recomanddri I o r corespu nzirIoar e'

z. Rezultatele oblinute vor aduce un aport considerabil in oblinerea stabilitatii

emolionale, creqterii calitdtii vie(ii la i succes a pacienlilor in fanrilie si societate'

Acest fapt va avea drept consecinfa o re td a statutului social, profesional, micqorarea

numdrului de pacienli aflafi la invalidita ' 
va avea un impact economic considerabil'

3. De asemen ea, rezultatele vor contribui la crearea unei atmosfere personalizate Ei a.

unui mediu adecvat pentru adaptarea psiho-sociala eficientd a pacienlilor oncologici'

4, A fost inrple'rentat in procesul terapeuti.tdin .udrul Institutului oncologic un

algoritm de investigare Ei consiliere aI pacientului oncologic, propus psihologilor 9i rnedicilor' Ia

.ui. ,. planific[ un tratament chirurgical nrutilant'

5. Rezultatele obfinute au permis de a elabora gi a edita un ghid informalional Ei de

suport psihologic, adresat pacientului oncologic'



6. Infrastructura de cercetare utilizatd in cadrul proiectului (op{ional)

in cadrul realiz6rii proiectului activitatile planificate s-au desfbqurat in spatii special

predestinate art-terapiei, spaliu separat pentru realizarea psihoterapiei corporale' consultalii in

cabinetele de profil mamorogic qi tumori regiunii cap gi gat. Efectuarea reabilitdrii medicale s-a

realizatin cabinetele de fiziokinetoterapie a secliei specializate, cu utilizarea aparatelor de

electroneuroanalgezie gi magnitoterapie, achizifionate in cadrul proiectului dat' Pacien{ii

consultali au primit ca suport informa{ional bro;ura editatd cu resurse financiare din contul

proiectului

7.Co|aborarelanive|na(iona|/internafionaIincac|ruIimplementSriiproiectului(dupa
caz\

videoel ectroen ecf al o garfi e.

Educaliei, Sociologie 9i Asistenfa Social6

8. Dificultl{ile in realizarea proicctului

Financiare, organizatorice, legate de resursele ulralle etc' (dupa caz)

Dificultalile intampinate se referd la modul de lucru, care a fost adaptat in contextul

situaqiei pandemice.

Pacien{ii cu tumori ale regiunii caplgi.tt au fost examinafi intr-un num6r mai mic decat cel

planificat, deoarece au survenit restric{iile irrrpuse de situa}ia actualS, nec[tind c6 a fost asiguratd

proteclia pacienf ilor 9i continu itatea tratattrerl tu I u i'

Un alt impediment se referd la morbiditatea cancerului zonei caplgl't, care este mai ioas6'

decAt la bolnavii cu cancer mamar'

+ Diseminar ea rezultatelor obfinute in proiect in formi de publica(ii (obligatoriu)

Lista pubticaliilor pentru anii 2020-2023 tn core se reJlecta doar rezultatele ob\inute in'

proiect, perfectatd conform cerinlelor falii de listo ptblicaliilor (o se vedea Anexa nr'2)

Notd.. Lista va include si brevetele de inven|ii si atte obiecte de proprietate intelectuald,

materiale la saloanele de invenlii (conform Anexei 2)

/0. Diseminarea rezultatelor obfinute in proiect in forml cle prezentlri la foruri qtiin{ifice

(comunic6ri, postere - pentru cazurile cdnd nu au fost publicate in materialele conferinfelor)

Lista forurilor la care au fost prezentate rezultatele ob\inute in cadrul proiectului de stat

(Oplional) se va prezenta separat (conform rlodelului) pentru:



onator, XIII Cresl 
LI

2022, Kazahstan, <3u ir
Ha per(OHCTpyr{Tr4BHbr 

))

Manifestdri qti in f i fi ce cu parti c ipare internationald

LILIANA PRODAN' cercetdtor stiirttific' congresul V ar orrcorogiror din Mordova, g-9octombrie 2020, IMSp Institutul Oncologic, ,,Reabilitz
oncologici,,(sesiune). "rurL/Bru' KeaDllltarea medicald a pacienfilor

RODICA MINDRUTA_STnATAN, d.$..
octombrie 2020,IMSP Institutul Oncologic,
cu tumori a regiunii capului gi g6tului,,

3' NATALIA CO$cruG, coordonator de proiecr, d.$.p., LILIANA 
'RODAN, 

cercetdtorgtiin{ific' RODICA MiNDRUTl,grnara;, 
-;.;.r. 

congresur V ar oncorog'or dinMoldova' 8-9 octomb rie 2020,IMsP Institutul oncologic, ,, Abordarea multidiscplinara in

siunea nafionala cu participare intemafionald
XXVI_a, I flebruarie _l martie 2022, ]JSM,

sesrunea Societatii Specialigtilor in Reabilitare
ngresur Internafionar "The 37th Barcan Medicar
tdelor de kinetoterapie si drenaj limfatic intratamentul linrfedemului la pacientele dupa rnastectomiei

rf 
ii#r.;;.Iffiili;"' rezuttatetor obfinute in proiecr (premii, medarii, titruri,

12' Promovarea rezultatelor cercefdrilor obtinute in proiect in mass-media (opfional):13' Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate pe parcursur aniror 2020-2023de membrii echipei proiectului (Opfional)

Il.

L
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14. Materializarea rezultatelor obfinute in proicct (cu spccificarea apliclriiin practicl)

oncologici

15. Informafie suplimentarl referitor la activitlfile membrilor echipei

16. Recomandlri,propuneri.

l. Implementarea in procesul terapeutic a algoritmului de investigare gi consiliere a

pacientului oncologic la care se planifich tratament chirurgical mutilant.

2. Familiarizarea medicilor gi a ntenrbrilor t-anriliei pacienfilor oncologici cu recomandarile
elaborate in cadrul proiectului in scopul unei adaptdri psihosociale eficiente.

3. Diseminarea ghidului elaborat in rdndul pacienlilor oncologic.

4. Implementarea psihoterapiei prin arti la rdnd cu alte tipuri de psihoterapie la pacien{ii
oncologici cu anurnite particularitati individLrale.

17. Concluzii

l. Pacienlii oncologici, in situa{ia care schimbd dramatic imaginea obiqnuitd a lumii
gi provoacd reaclia unui stres acut, se simt tulburat Ei nesigur, igi pierd increderea in stereotipurile
decizionale obiEnuite.

2. Particularitetile individual-psihologice ale pacien{ilor (tipul temperamentului, tipul
caracterului), diferite eveninrente din viafa lor personald, orientarile valorice influenteazi
nemijlocit asupra caracterului primar al obiectivului la intervenlia reconstructiv6.

3. La pacientele cu cancer mamar in fiecare din grupurile analizate caracterul
obiectivului sicomportamentul specific sunt determinate de particularitatile individuale, gi anume,

indicii de introversiune/extraversiune si tipul corrtrolului subiectiv, fapt ce permite de a elabora
recomanddri concrete, atAt in abordarea psihoterapicit, citt gi in comunicarea medicilor qi a

membrilor familiei cu acest grup de pacienfi.

4. Pacien{ii cu un obiectiv negativ la operalia reconstructivd sunt emotional mai
stabili comparativ cu alte grupuri. Mai repede se orienteazb in imprejurdri stresante, iau decizii ;i
intreprind acfiuni necesare. Pacientele orierrtate la reconstrucfie de la bun inceput au ca prioritate
atrac\ia frzicd, au ftcut o alegere congtienta gi au luat o decizie clard. Pacientele cu un obiectiv
instabil au nevoie de suport, susfinere qi un timp rnai indelungat pentru a lua o decizie qi

psihologic a finaliza situagia. Colaborarea cu echipa psihologicd Ei insofirea speciali;tilor
(psihologii, medicii) este absolut necesard pe tot parcursul tratamentului.

5. La pacienlii cu tumori a regiunii caplgdt orientarea la opera{ia reconstructivd nu
intra in categoria alegerii. Este fizic vital necesard, agteptatd de bolnavi gi nu cere o suslinere
suplimentara din partea special isti lor.

6. Suportul psihologic qi curele de reabilitare medicali cu elemente ale psihoterapiei

corporale, cognitiv-comportamentale, terapiei prin artd au permis de a diminua nivelul de

1.1



anxietate gi a crea o atnrosferd prietenoasf,, necesard pentru a trece cu bine peste sentimentele de
- fric6. oierdere si suferinta.

7. A fost constatat, cd caracterul obiectivului la intervenlia reconstructivd poate sd se

modifice gi sa se schimbe, nu este o construcfie rigida in caracteristica personalitdtii.

8. Pacientele, la care se acorda sistematic suport psihologic, care participau in grupuri

de sus{inere, igi exteriorizau emofiile, solicitau gi acceptau suslinerea din partea echipei

psihologice gi a familiei igi schimbau atitudinea fa(a de intervenlia reconstructiv[.

9. In situalia cAnd se {ine cont de particularitAtile individuale ale pacienlilor procesul

terapeutic se desfrgoard mai ugor gi cu mai mult succes. Se creeazd o atmosfera de incredere,

pacientele devin mai deschise in dialog, igi incredin\eazd sentimentele medicilor gi psihologului,

devin sinceri cu membrii familiei.
10. Factorii menfionafi actioneazd nenrijlocit gi au o irnportanfd deosebita in crearea

unui mediu prietenos Ei de incredere. Aceastd atnrosf-erd in comunicare cu pacienfii a fost prezent[

timp de patru ani, perioadi in care pacientele, afldndu-se in suferinli, acceptau boala,
- consecinlele ei, dar ;i propria persoand in situalia nou creatS.

I L Rezultatele ob{inute in urma realiz1rii studiului au permis de a propune un algoritm

de investigare Eiconsiliere a pacientului, la care se plarrificd tratament chirurgical mutilant.

Cond Natalia Cogciug

Data:

L$
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Anexa nr. I

Rezumatul activitlfii gi a rezultatelor obfinute in proiect perioada 2020-2023 (obligatoriu)
ABORDAREA PSTHOONCOLOG ICAIN I N'TERVE NT ] I LE CHIRURGICALE MUTILANTE
Cifrul proiectului 20.80009.8007.38

Cancerul mamar, un diagnostic ce prezint[ pericol direct pentru viafd, iar tratamentul chirurgical,
necesar in astfel de cazuri, schimbd corpul Ei aspectul exterior al pacienfilor, ce deseori este greu

de acceptat. Care sunt posibilitAtile de adaptare a pacien!ilor in astfel de situalie? Se acceptd sau

nu se acceptd noul "eu" al pacienlilor? Care sunt condiliile, care influenleazd procesul de

adaptare gi de cAt timp este nevoie?
Pentru a rdspunde la aceste intrebdri a fost planificat gi rcalizat studiul dat.

Au fost selectali, examinali Ei reexaminafi 50 pacienti, care corespundeau criteriilor inaintate
(41 paciente sufereau de cancer mamar, 9 - cancer a regiunii caplg|t).
A fost rcalizat diagnosticr,rl statutului psihic prin interrnediul intervir-rlui clinic gi a unui set de

teste psihologice, special selectate. Tulburarile errofionale prezente au fost clasificate in trei
grupuri: ugoare, moderate gi pronunfate, severe. Obiectivizarea datelor a fost efectuatd prin
realizarea videoelectoencefalografiei. Au fost examinate orientdrile valorice, planurile
personale, caracterul situaliei familiale. Cu ajutorul unui chestionar, special elaborat, pacienlii au

fost repartiza{i in trei grupuri in funclie de caracterul obiectivului la intervenfia reconstructivd:

obiectiv stabil negativ, stabil pozitiv;i obiectiv negativ, c6nd pacientul nu a luat o decizie

definitiva.
Pe tot parcursul studiului pacientii berreflciau de asistenid psihologic[ sistematicd, in cazul

prezenfei unor simptome clinice (durere, limitarea migcdrilor, parestezii E.a.) se efectuau cure de

tratament de reabilitare medicald.
Pacientele cu cancer mamar, in situatia care schimbd dramatic imaginea obiEnuitd a lumii 9i

provoacd reaclia unui stres acut se simt tulburat gi nesigur. Prezenla unei anxietaJi generale Ei

nivelul scdzut al internalitafii generale, determinat de situafia bolii gi a unui viitor instabil, nu

permite pacientelor sd se bazeze pe modalitatile anterioare a stabilirii contactului cu lumea din

jur. in acelagi timp, in fiecare din grupurile analizate caracterul obiectivului Ei comportamentul

specific sunt determinate de caracteristicile individual-psihologice (tipul sistemului nervos, tipul

caracterului, indicii de introversiune/extraversiune, tipul controlului subiectiv), fapt, ce permite

de a elabora recomandari concrete atAt in abordtrrea psihoterapicd, cAt qi in comunicarea

medicitor gi a membrilor familiei cu acest grLrp de paciente.

Pacientele cu un obiectiv stabil negativ au de la bun inceput o stare enrolionald mai stabil6, decdt

pacientele din alte grupuri, mai repede se orienteazd in imprejurari stresante, iau decizii qi

intreprind acfiuni necesare. Prioritatea este s[ndtatea qi bun6starea somatic6. Sunt ghidate de

conceptii proprii, ac!ioneazd in conformitate cu sistemul de orientdri valorice personal.

Pacientele cu un obiectiv stabil pozitiv au de la br-rn inceput ca prioritate atrac{ia fizicd, sunt

deschise in dialog, orientate atdt la cunoqtinlele qi dorinlele 1ryoprii, c6t gi la informa{ia ce vine

din exterior. in grupul de paciente cu un obiectiv instabil intensitatea ernoliilornegative este mai

pronunjat[, se determind un tip extern al controlului subiectiv. Pacientele greu se orienteazd in

imprejuriri stresante, nu-gi pot identifica necesitdlile Ei doriniele. Sunt nehotdrdte, au nevoie de

un timp mai indelungat pentru a lua o decizie concretd Ei a finisa psihologic situaJia. Colaborarea

cu echipa psihologicd qi insolirea specialigtilor (medicii, psihologii) este absolut necesarb pe tot

parcursul tratamentul u i.
La pacienfii cu tumori a regiunii cap/gdt orientarea la operalia reconstructivd nu intrd in
categoria alegerii. De la bun inceput ea are un rol fundamental, este fizic vital necesarS, aEteptata

de bolnavi qi nu cere o susfinere suplimentard din partea specialigtilor.
A fost Dropus un algoritm de investi i consiliere a pacientului oncologic, la care se planificd
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tratament chirurgi cal mutilant.
Rezultatele oblinute au permis de a elabora un ghid infornrafional gi de suport psihologic, adresat

pacienf ilor oncologici.

Breast cancer, a diagnosis that presents a direct danger to life, and the surgicaltreatment,
necessary in such cases, changes the body and the external appearance of the patients, which is
often difficult to accept. What are the possibilities of patient adaptation in such a situation? Is the

new "I" of thepatients accepted or not? What are the conditions that influence the adaptation
process and how long does it take?
To answer these questions, the given study was planned and carried out.

50 patients were selected, examined and re-examined, who corresponded to the advanced criteria
(41 patients suffered from breast cancer, 9 - cancer ofthe head/neck region).
The mental status was diagnosed through the clinical interview and a set of specially selected

psychological tests. The emotional disturbances present were classified into three groups: mild,
moderate and pronounced, severe. The ob.jectification of the data was carried out by performing
video electroencephalography. Value orientations, personalplans, the character of the family
situation were examined. With the help of a specially developed questionnaire, the patients were

divided into three groups according to the character of the goal at the reconstructive intervention:
stable negative goal, positive stable goal and negative goal, when the patient did not make a tlnal
decision.
Throughout the study, the patients benefited fiorn systenratic psychological assistance, in case of
the presence of clinical symptol.ns (pain, limitation of movements, paresthesias, etc.), medical
rehabilitation treatment courses were carried out.
Breast cancer patients, in the situation that dramatically changes the usual picture of the world
and causes the reaction ofan acute stress, feel disturbed and insecure. The presence ofgeneral
anxiety and the low level of general intenrality, deternrined by the disease situation and an

unstable future, do not allow patients to rely on the previous ways of establishing contact with
tlre surrounding world. At the sanre time, in each of the analyzed groups, the character of the

objective and the specific behavior are deterrnined by the individual-psychological
characteristics (type of nervous system, type of character, introversion/extraversion indices, type

of subjective control), a fact that allows to elaborate concrete recommendations both in the

psychotherapeutic approach, as well as in the conrmunication of doctors and family nrembers

with this group of patients.
Patients with a stable negative goal l-rave il rnore stable emotional state from the very beginning
than patients from other groups, they quickly orient themselves in stressful circumstances, make

decisions and take necessary actions. The priority is health and physical well-being. They are

guided by their own conceptions, they act in accordance with the system of personal value

orientations. Patients with a stable positive goal have physical attraction as a priority from the

very beginning, they are open in dialogue, oriented both to tlitir own knowledge and desires, as

well as to the information conting fronr the outside. ln the group of patients with an unstable

objective, the intensity of negative emotions is more pronounced, an extemal type of subjective

control is determined. Patients find it difficult to orient themselves in stressful circumstances,

they cannot identify their needs and desires. They are indecisive, they need a longer time to

make a concrete decision and flnish the situation psychologically. Collaboration with the

psychological team and accompanying specialists (doctors, psychologists) is absolutely

necessary throughout the treattrtent.
In patients with tumors of the head/neck region, the orientation to reconstructive surgery does

not fall into the categorv of choice. From the ver ning it has a fundamental role, it is
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physically vitally necessary, expected by patients and does not require additional support from
specialists. An algorithm was proposed for the investigation and counseling of the oncological
patient, in whom mutilating surgical treatment is planned.
The obtained results made it possible to develop an informational and psychological support
guide, addressed to oncological patients.
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Anexa nr. 2

Lista lucririlor gtiin{ifice, gtiinf ifico-metodice gi dirlactice
publicate pentru anii2020-2023 in cadrul proiectului din Programul de Stat

ABORDARBA PSIHOONCOLOGTCA
iN INTnnVENTIILE CHIRURGIcALE MUTILANTE

4. Articole in reviste;tiinfifice

4.1. in reviste dinbazele de date Web of Science 9i SCOPUS (cu indicarea factorului de
impact IF)

l. cogcIUG Natalia, PRODAN Liliana, CARA olga, GUTIUM Rodica,
CRUPENENCOV Eugenia. Particularitdtile individuale gi caracterul obiectivului la intervenfia
reconstructive. One Health arrd Risk Management. Vol. 2023, 12023 lpp.79,ISSN 25g7-345g
/ISSNe 2587-3466 https://ibn.idsi.rndlqiJ_e_s/de_faultlf-rl_e_sljna le]_g_Z.pdf

2. CO$CIUG Natalia, CARA Olga, CRUPENENCOV Eugenia. Impactul emolional in
cancerul mamar. One Health and Risk Management. Vol. 2023, 120231 pp.92 (conferinta OHR23-24.11.2023) efuirl_t/fileslimae*f,1_elpL2t alt

4.3.in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei

l. CO$CIUG Natalia. Modiflcdri de personalitate in cancer. Buletinul Academiei de
$tiinle a Moldovei, $tiinle Medicale, 2020, Nr.4, pp.320-323. CZll: 616-006-052:159.9

2, LARISA CATRTNICI, NATALIA COSCIUG, LILIANA PRODAN, RODICA
GUTIUM, EUGENIA CRUPENENCOV, STELUTA NITELEA. Aspecte medico-psihologice gi
principiile de reabilitare ale pacienfilor oncologici. in: Buletinul Academiei de gtiinle a Moldovei,
$tiintre Medicale, 2020, Nr.4, pp.323-325, CZrJ: 616-006-03 6.92-052+159.9

l

3. PRODAN, LiIiANA, CO$CIUG, NAIAIiA, MANDRUTA-STRATAN, ROdiCA, POGONET,
Vadin-r. Abordarea multidisciplinara in suportul bolnavului oncologic.. In Buletinttl Academiei de
$tiin\e a Moldovei. gtiinse Medicale, 2020, nr. 4(68), pp. 53-55. ISSN | 957-001 l.

&4. TIGANU IRINA, PRODAN LILIANA, NITELEA STELUTA. Kinetoterapia in
limfostaza membrului superior dupd rnastectomie radicala. in: Buletinul Academiei de $tiintre a
Mofdovei. $tiinte Medicale, 2020, Nr.4, pp.325-327, CZIJ: 619.19-006.04-089.87-06:616.717-
005.93+615.825 articolll32464

5. CO$CIUG Natalia, PREPELITA Diana, COJOCARU Corneliu. PRODAN
Liliana, TARNARUTCAIA Rodica, CUTIUM Roclica, CRUPENENCOVA Eusenia. Abordarea
psihooncologicd in intervenliile chirurgicale nrutilante. in: Buletinul Academiei de $tiin{e a
Moldovei. $tiinle Medicale. 2021, Nr.4, pp.192-194, CZIJ:616-006-089.844-05:159.9
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6. CO$CIUG Natalia, PREPELITA Diana, COJOCARU Corneliu, PRODAN
Liliana, TARNARUTCAIA Rodica, GUTIUM Rodica, CRUPENENCOVA Eugenia. Impactul
emotional in cancer qi orientarea pacienfilor la opera(ii reconstructive. in: Buletinul Academiei de

$tiin{e a Moldovei. $tiinle Medicale. 2021, Nr.4, pp.l87-191, CZIJ:616-006-089-05:159.g7

7. CARA, Olga, CALANCEA, Veronica. Abordarea tulburdrilor psihoemojionale la
pacienJii oncologici. In: Psihologie, revista Stiinlif co-practicd ,2022, nr.2(41), pp. 7l-82. ISSN
1857-2502.DOL

4.4. in alte reviste nationale

6. Articole in materiale ale conferintelor gtiinfifice

6.1. in lucr[rile confbrin{elor gtiinfitice interna{ionale (peste hotare)

l. CO$CIUG Natalia, cercetdtor Etiinfific coordonator, XIII Cr,esa oHKorroroB rr
paAuonoroB crpaH CHf u Eepa:nu, 27-29 aprilie, 2022,Kazahstan, <3uoqnoualsutrfi crpecc u
ycraHoBKI] oHKoJIorlIqecKI4x 6o,rsHstx Ha per(oHcrpyr(rr4 BHble onepaqun) https://adior-
qnq_o_2.02Z.seun/plaer_atl_i|llahl4_3_154.!89_l:?:0_!)0

2. CARA Olga, Clparervl ynpaBJleHHs orLraqHheM y oHKonornr{ecKhx 6orruux.
Modern Science: Innovations And Prospects, Proceedings of VII International Scientific and
Practical Conference, Stockholm, Sweden, 3-5 April 2022, pag.l79-186, , ISBN 978-91-87224-
o) -7.

6.3. in lucrdrile conferin(elor gtiin{ifice na(ionale cu parlicipare interna{ionala

3. CARA Olga, cercetdtor ;tiintific stagiar, Sesiunea na{ionala cu participare
internafionali de cornunicari gtiin{iflce studenlegti, editria a XXVI-a, I februarie -l martie 2022,
usM, ,,Fenomenul disperdrii la pacien{ii oncologici", czIJ: 159.9:61-006

umatele-
icarilor Volum I 6FoGn9

7. T eze ale conferinfelor qti infifice

7 .7. in lucr[rile conferinJelor gtiin[ifice interna{ionale (peste hotare)

l. co$cruG Natalia, PRODAN Liliana, CARA otga, GRUPENENCOVA Eugenia,
GUTIUM Rodica. lmpactul emotional si orientarea pacienfilor oncologici la operafii
reconstructive. CONFER 2022 Con ferin tel e I nstitutu I u i Regional de Oncolog ie, 23 - 26
noiembrie, 2022, Iaqi, Romdn ia
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2. KOI]-IY| H.f., IIPEIIEJII,IUA A.B., TAPHAPYI]KA' P.B., KOXOKAPY K.A.,
|IPOAAH JI.M., fyTIOM P.I'I., KPy|IEHEHKOB AE.VI., KAPA O.H. SMoqnouarsnuft crpecc
H ycraHoBKlz oHKoJIofllLlecKHX 6oltnslx Ha peKoHcrpyKTl.lBHbte orrepaqnu, crp.445, Teszcrr XIII
CresAa oHKorroroB v pa1r4onor CHf vt Espazun hqps;Z/d_qg_s_

S2vKk7vi3S6Pi %28 6Ho J 7 2QHZn3 Q%3 D%3D &nam e= D%DO%98

3' KAPA O'H., KAJIAHqA 8., KOUlyf H.f. Or.IaqFrrae y oHKonorr.rqecKzx 6omuux. V
IO6ranefisar Hayvuo-llpaxravecxar KouQepeHrlr.rq llapa4zrumr JlerapcraeHnofi Tepanvu y
Ouxororuqecxr4x EortHsrx, 25 - 26 MAt 2023, pp.42-43

4. KAPA O.H., KOII-lyf H.f., fyTI'OM P.14. flcrzxorrornr{ecKoe yrpaBneHile 6olrro
y oHKoJIorHrlecKux 6oltHstx. V [06rneIuaa Hayuuo-flpaxrn.recxan KoHcpepeHrlr4q llapa4zrnarr
JlercapcreeHHofi Tepanuu y OHrcororu.lecrclx Eo,rsHsrx, 25 - 26 MAt 2023, pp.43

2022.pdf
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Anexa nr. 3

Cifrul proiectului:

Volumul total al

20.80009.8007.38

finanfd rii proiectu lui 2020-2023

atalia Cogciug

Nade.jda Mocanu

Conducltoru I de proiect

Contabil sef ad.juncl

Data:

L$

/c 0/. /a/4

Anul
Finanfarea plan ificatd

(mii lei)
Finanfarea Executat6

(mii lei)
Cofinan{a re

(mii Iei)
2020 3 59,70 300, I 5

2021 3 59,70 31t,76

2022 359,70 3 2 5,40

2023 3 59,7 0 303,2 3

Total I4 3 8,80 1270,54
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Componenfa echipei pe parcursul anilor 2020-2023

Lista executorilor, potenJialul gtiinjific, inclusiv indicarea modificaritor echipei

pe durata Programr-rlui de stat ffunclia in cadrul proiectului, titlul stiinlific,
execulorilor la data de 3I decembrie 2023)

Cifrul proiectului 20.80009.8007.38

Anexa nr. 4

de cercetare

sentndttra

Echipa pro :ctului conf )rm contract fui de finantare 20 20-2023

Nr

Nume, prenume
(conform contractului

de finan{are)
Anul

nasterii
Titlul

gtiinfific

Norma de
muncd conform

con tractulu i

Data
a ngaj d rii

Data
eli berd rii

Cogciurg Natalia r958 Doctor irr
qtiinte

med icale

0,5 I 0.0 r .2020 3 r . n.202i

2. Tarnarutcaia Rodica r 98s 0.5 t0.0t.2020 31.12.2023

J. Prepelita Diarra 1969 Doctor in
gti i nte

rredicale

0,2s 10.01.2020 31.12.2023

4 CojocarLr Corneliu 1970 Doctor irr

sI tnle
medicale

o ,{ 10.0 r.2020 31.12.2023

-5 Prodan Liliarra t969 0 )( 10.0 r .2020 31.12.2023

6. Cutiurn Rodica 191 | 0,25 r0.0 r .2020 31.12.2023

1. Crr-rpenecova Evghen ia r 985 0,75 01.09.2020 31.12.2023

8. Cara Olea l 990 0,25 03.01.2022 31.12.2023

I l'onde'ea tr!e'tlor (o/o) din numdrul total al executorilor conform

Conducdtorr-rl de proiec , &f r'Fl Naratia CoEciug

Data:

L$
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EXTRAS
din procesul verbal Nr. 1 al Eedinfei Consiliului gtiinlific

al IMSP Institutul Oncologic din 12.0L2024
(Eliberat in baza actelor autentice pdstrate in sectorul StiinliJic al IMSP Institutul Oncologic)

La gedin{d auparticipat 7 din 7 membri ai Consiliului gtiinlific.

La qedin(a Consiliul $tiintrific nr. 1 din 12.01.2024 a fbst audiat public raportul
final privind implementarea proiectului din concursul Program de Stat (2020-2023)
cu cifrul 20.80009.80007.38 ,,Abordareu psihooncologicd tn intervenliile
cltirurgicale mutilanle", conducdtorul proiectului, doctor in gtiinle psihologice
Natalia Coqciug.

Din cele expuse in raportul prezentatla gedin{d, Consiliul $tiin{ific decide:
A aproba rezultatele gtiinfifice obfinute pe perioada anilor 2020 - 2023 in

proiectul din cadrul concursului Program de Stat (2020-2023) cu cifrul
20.80009.80007.38 ,,Abordorea psihooncologicd tn intervenliile chirurgicale
mutilonte". A considera obiectivele proiectului 2020-2023 realizate, re^)ltatele
planificate conform proiectului depus indeplinite, acfiunile planificate reahzate,
cercetdrile in cadrul proiectului finisate.

A transmite raportul anual la ANCD pe suport de hArtie in 3 exemplare gi raportul
complet in format electronic (WORD Ei PDF) gi rezumatul raportului qtiinfific in
limba rom6nd gi englezd in format electronic (Word) se transmite la adresa

electronicd: raporI2023@,ancd.gov.md pAna l5 ianuarie 2024, ora 17.00.

Pregedinte C$ IMSP IO
Profesor cercetdtor

Secretar Etiinlific C$ IMSP IO
Con ferentiar cercetdtor

Iurie Bulat

Valeriu Bilba


