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1. Scopul etapei anuale conform proiectului depus la concurs

1. Determinarea diferitor grupuri de pacienti in functie de caracterul obiectivului referitor la
posibilitatea unei operatii reconstructive la diferite etape de tratament.

2. Stabilirea dependentei intre intensitatea tulburarii emotionale si caracterul obiectivului
studiat.

2. Obiectivele etapei anuale

1. Elaborarea si aprobarea Regulamentului privind organizarea si functionarea
Laboratorului cercetari in psiho-oncologie (LCP).
2.  Elaborarea si aprobarea fisei de post al cercetatorului stiintific.
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Analiza orientarilor valorice a bolnavilor in conformitate cu scopul prezent.
4.  Diagnosticul statutului psihic al pacientilor.

5. Obiectivizarea rezultatelor prin videoelectroencefalografie.

6.  Efectuarea psihoterapiei in dependenta de statutul psihic prezent.

3. Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei anuale

1. Elaborarea si aprobarea Regulamentului privind organizarea si functionarea Laboratorului
cercetari in psiho-oncologie (LCP).

2. Elaborarea si aprobarea fisei de post al cercetdtorului stiintific.

3. Determinarea setului de teste psihologice, utilizate in studiu.

4. Elaborarea unui chestionar pentru pacientii inclusi in studiu in scopul obtinerii unor date
necesare pentru cercetare.

5. Diagnosticul starii emotionale a fiecarui pacient, inclus in studiu.

4. Realizarea psihoterapiei individuale si in grup in dependenta de tulburarile prezente.

5. Informarea pacientilor referitor la tratamentul chirurgical reconstructiv. Riscurile si
avantajele posibile.

6. Obiectivizarea datelor prin electoencefalografie.

4. Actiunile realizate pentru atingerea scopului si obiectivelor etapei anuale

1. A fost elaborat si aprobat Regulamentului privind organizarea si functionarea Laboratorului
cercetari in psiho-oncologie (LCP).

2. Au fost elaborate si aprobate fisele de post al cercetatorului stiintific.

3. A fost selectat si apoi aplicat setul de teste psihologice Tn scopul aprecierii statutului
emotional al pacientilor.

2. S-au elaborat chestionare, necesare pentru realizarea studiului.

3. A fost pregatit un set de documente pentru a fi editate in tipografie, inclusiv informarea

4. A fost realizatd psihoterapia individuald si efectuatd analiza orientdrilor valorice a fiecdrui

pacient.

5. Pacientii au fost repartizati in diferite grupuri in dependenta de obietivele proprii, referitor la

posibilitatea unei operatii reconstructive.
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Avantajele si riscurile posibile.
7. A fost efectuata videoelectroencefalografia.

5.Rezultatele obtinute

Activitatea Tn cadrul proiectului s-a inceput cu elaborarea Regulamentului Laboratorului
Psihooncologie si intocmirii fiselor de post pentru fiecare cercetator. Au fost elaborate criteriile
de selectare a pacientilor cu cancer mamar si cancer regiunii cap/gat, care au fost inclusi in
studiu (varsta, nivelul de educatie, lipsa bolilor mentale si a dependentelor, prezenta indicatiilor
pentru tratament chirurgical radical).

Tot la etapa actuala, cercetatorii din cadrul proiectului au determinat setul de teste psihologice,
care, ulterior, au fost utilizate n studiu.

In decursul anului au fost examinati 67 pacienti, din ei au fost selectati 34 pacienti, care
raspundeau criteriilor necesare, 25 paciente sufereau de cancer mamar, 9 — cancer regiunii
cap/gat. Studiul s-a inceput cu diagnosticul statutului psihic si identificarii cauzelor tulburarilor
prezente. Deasemenea au fost examinate orientdrile valorice, obiectivele individuale si
caracterul situatiei familiale. In special, a prezentat interes opinia partenerului referitor la
operatia reconstructivd posibild. Tot la aceastd etapd pacientilor a fost efectuata
videoelectroencefalografia.

Reesind din datele obtinute pentru fiecare pacient a fost elaborat un program individual de
psihoterapie. Psihoterapia se realiza atat individual, cat si in grup, sub cele mai diverse forme
(suport psihologic, corporala, cognitiv-comportamentald, art-terapie). Corectia obiectivelor
neadecvate se realiza in comun cu medicii, care informau pacientii, privind riscurile existente a
interventiei chirurgicale reconstructive.

La 5 paciente dupa cura de psihoterapie si reabilitare medicalda a fost efectuatd
videoelectroencefalografia repetat.

Rezultatele obtinute ne-au permis de a repartiza tulburarile emotionale prezente in 3 grupuri:
usoare, moderate si severe.

Tulburirile emotionale pronuntate, severe erau determinate de mai multi factori. Tn unele cazuri
erau prezente stresuri suplimentare, nedeterminate de starea sanatatii (familiale, profesionale,
personale), in altele — un sentiment pronuntat de inferioritate, pierdere a feminitatii, chiar si in
cazul prezentei unui suport moral din partea familiei si satisfactiei in cuplu. La unii pacienti
acest sentiment este actual doar in perioada postoperatorie, la altele — ramiine actual ulterior, pe
parcursul vietii. Intr-o masurd oarecare aceste particularititi personale sunt determinate de
orientdrile valorice prezente. Pentru aceastd grupd de bolnavi valoarea atractia fizica are
prioritate sau ei sunt de parere, ca, la rand cu sandtatea, exista lucruri nu mai putin importante (
de exemplu, familia, serviciul s.a.m.d.). Inca un factor, care determina existenta unor tulburiri
emotionale pronuntate este existenta unei probleme psihologice, care constd in prezenta unor
situatii nefinisate psihologic in diferite domenii ale vietii, inclusiv in domeniul s@natatii
(satisfactia/nesatisfactia pacientei de exoproteza, rezultatul operatiilor reconstructive a regiunii




cap/gat, situatia instabild in familie, cauzata de divort s.a.). Situatiile neancheiate psihologic
reantorc pacientul in trecut, fapt, care din nou provoaca suferinta emotionala.

Obiectivizarea datelor a tulburarii psihoemotionale a fost efectuata cu ajutorul videoelectro
encefalografiei, unde au fost inregistrate schimbari, caracteristice pentru o tulburare nevrotica.
Deasemenea, toti pacientii examinati au fost repartizati in 3 grupuri in functie de caracterul
obiectivului, referitor la operatia reconstructiva: obiectivul stabil pozitiv, stabil negativ si
obiectivul instabil, cand pacientul n-a luat o decizie definitiva sau cand ramane convins in
privinta deciziei concrete de mediul social apropiat (sotul, copiii, rudele apropiate).

Pe tot parcursul cercetarii pacientii beneficiau de asistenta psihologica sistematica.

Tn majoritatea cazurilor restabilirea sanatitii emotionale necesita o abordare complexa,
multidisciplinara, cand psihoterapia se realiza pe un fond de tratament farmacoterapic si era
determinatd de caracterul simptomelor si intensitatea lor. Corectia tulburarilor emotionale
usoare se efectua prin psihoterapie, celor moderate si severe necesiata o abordare mixta:
psihoterapie+farmacoterapie.

La pacientii cu cancer mamar n cazul prezentei unor simptome clinice (durere, parestezii,
limitarea miscarilor ale membrului superior, limfadem al bratului din partea operatiei s.a.)
pacientele efectuau cure de tratament de reabilitare medicala.
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Dupa efectuarea curelor de psihoterapie si de reabilitare medicald la 5 paciente a fost efectuata
videoelectroencefalograma repetat, unde a fost inregistratd o dinamicd pozitivd a tulburarii
nevrotice.

Tratamentul acordat a adus la scaderea intensitatii tulburarilor emotionale si a contribuit la
elaborarea unui sistem activ de protectie psihologica.

Diseminarea rezultatelor obtinute in forma de publicatii

1. NATALIA COSCIUG. Modificari de personalitate in cancer. Buletinul Academiei de
Stiinte a Moldovei.. Nr.4. Chisinau, 2020 (in tipar)

2. LARISA CATRINICI, NATALIA COSCIUG, LILIANA PRODAN, RODICA
GUTIUM, EUGENIA CRUPENENCOV, STELUTA NITELEA. Aspecte medico-
psihologice si principiile de reabilitare ale pacientilor oncologici.. Buletinul Academiei
de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. Nr.4.2020 (in editie)

3. LILIANA PRODAN. Reabilitarea medicala a pacientilor in IMSP 10. Buletinul
Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. Nr.4.2020 (in editie)

4. IRINA TIGANU, LILIANA PRODAN,STELUTA NITELEA. Kinetoterapia in
limfostaza membrului superior dupa mastectomie radicala. Buletinul Academiei de
Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. Nr.4.2020 (in editie)




6. Diseminarea rezultatelor obtinute 1n formd de prezentdri (comunicdri, postere,
teze/rezumate/abstracte) la foruri stiintifice
1. Owunaiin koH(pepeHHs AcCOIaluy AUPEKTOPOB IIEHTPOB M UHCTUTYTOB OHKOJIOTUU H
pentrenopaauonoruu crpan CHI™ u EBpasun «Onkopeabunuranus. CoBpeMeHHbIE
TEHICHIMH U TIEPCIIEKTHBEI», 28.08.2020 (comunicare).

Menununckas peabunuranus B yenoBusax MacTuTyTa OHKonmorun Pecniy6muku Momgosa'.
Liliana Prodan, cercetator stiintific stagiar, Laboratorul stiintific Psihooncologie.

2. Congresul V al Oncologilor din Republica Moldova, 8-9 octombrie 2020 (comunicare)
Abordarea multidiscplinara in suportul bolnavului oncologic.

Natalia Cosciug, coordinator de proiect, d.s.p., Liliana Prodan, cercetator stiintific stagiar,
Rodica Mindruta-Stratan, d.s.m., cercetator stiintific superior

Reabilitarea medicala a pacientilor tratati cu tumori a regiunii capului si gatului.
Liliana Prodan, cercetator stiintific stagiar,
Rodica Mindruta-Stratan — doctor in stiinte medicale., conferentiar cercetator, cercetitor
stiintific superior
7. Protectia rezultatelor obtinute in forma de obiecte de proprietate intelectuala

8. Materializarea rezultatelor obtinute

9. Dificultatile in realizarea proiectului.

Dificultatile Intdmpinate se refera la modul de lucru, care a fost adaptat in contextul situatiei
pandemice.

Pacientii cu tumori ale regiunii cap/gat au fost examinati intr-un numar mai mic decat
cel planificat, deoarece au survenit restrictiile impuse de situatia actuald, necatind ca a fost
asigurata protectia pacientilor si continuitatea tratamentului.

Un alt impediment se refera la morbiditatea cancerului zonei cap/gat, care este mai
joasa, decat la bolnavii cu cancer mamatr.

10. Concluzii



Datele obtinute au demonstrat existenta unei dependente intre intensitatea tulburarii
psihoemotionale si caracterul obiectivului referitor la operatia reconstructiva.

1. Pacientii cu o intensitate moderata sau severa a tulburarii emotionale prezinta un obiectiv
pozitiv sau instabil referitor la operatia reconstructiva.

2. Bolnavii cu un obiectiv instabil, care prezinta un grad ridicat de emotii negative dupa
cure de psihoterapie si reabilitare medicald au acceptat situatia reala, mai adecvat si rational au
inceput sa aprecieze rezultatele tratamentului si, intr-o masura anumitd au reusit psihologic,
pentru sine, 1n interior sa Incheie situatia creata, ajungédnd la un final logic, cel putin pentru un
timp anumit.

3. O parte din pacienti, tot din grupul cu un obiectiv instabil, (5 din 10) si-au schimbat
caracterul obiectivului la unul negativ, influentate de mediul social apropiat. Ramiine deschisa
intrebarea cat de constienta a fost aceasta decizie.

4. Tn cazul unui obiectiv stabil referitor la operatia reconstructiva dupa cure de psihoterapie
si reabilitare medicala, paralel cu diminuarea suferintelor, ramiine prezent sentimentul de
inferioritate, schimbarea imaginii corporale, indiferent cat timp a trecut dupa interventia
chirurgicala radicala. Situatia pentru aceste paciente ramiine neancheiata, logic nefinisata.

5. Pacientii cu un obiectiv negativ referitor la operatia reconstructiva emotional sunt mai
stabili comparativ cu alte grupuri. Tulburarile emotionale pronuntate sunt determinate, de
stresuri suplimentare (familiale, profesionale, personale sau de prezenta durerii).

6. Dinamica statutului emotional a fost reflectata si in investigatii obiective, realizate in
studiu. Tulburarile nevrotice, Inregistrate la videoelectroencefalografie, dupa cure de corectie
psihologica si reabilitare medicald au demonstrat o dinamica pozitiva, cdnd starea emotionald a
pacientilor putea fi caracterizata fiind fara particularitati, in limitele normei.

7. Tratamentul acordat a permis scaderea expresiei tulburdrilor afective, corectia
obiectivelor neadecvate si a contribuit la elaborarea unui sistem activ de protectie psihologica.
Restabilirea starii de sdnatate psihica si fizica necesitd o abordare complexa, multidisciplinara
(fizicd, sociald, psihologica, ocupationala s.a.).

The data obtained demonstrated the existence of a dependence between the intensity of the
psycho-emotional disorder and the character of the objective related to the reconstructive
operation.

1. Patients with a moderate or severe intensity of emotional disturbance have a positive or
unstable goal regarding reconstructive surgery.
2. Patients with an unstable goal, who have a high degree of negative emotions after

psychotherapy and medical rehabilitation, accepted the real situation, more adequately and
rationally began to appreciate the results of treatment and, to some extent, succeeded
psychologically for themselves. inside to end the created situation, reaching a logical end, at
least for a certain time.

3. Some patients, also from the group with an unstable objective, (5 out of 10) changed
their objective character to a negative one, influenced by the close social environment. The
question remains how conscious this decision was.




4. In the case of a stable objective regarding reconstructive surgery after psychotherapy and
medical rehabilitation, in parallel with the reduction of suffering, the feeling of inferiority,
change of body image remains present, regardless of how long it has been after radical surgery.
The situation for these patients remains unfinished, logically unfinished.

5. Patients with a negative goal regarding emotional reconstructive surgery are more stable
compared to other groups. Pronounced emotional disorders are caused by additional stress
(family, professional, personal or the presence of pain).

6. The dynamics of emotional status was also reflected in objective investigations
conducted in the study. Neurotic disorders, recorded on video electroencephalography, after
psychological correction and medical rehabilitation have shown a positive dynamic, when the
emotional state of patients could be characterized by being peculiar, within the norm.

7. The treatment provided allowed the decrease of the expression of affective disorders, the
correction of inappropriate objectives and contributed to the development of an active system of
psychological protection. Restoring mental and physical health requires a complex,
multidisciplinary approach (physical, social, psychological, occupational, etc.) to the norm.

Conducétorul de proiect / Natalia COSCIUG

Data:




Executarea devizului de cheltuieli, conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare

Cifrul proiectului: 20.80009.8007.38

Cheltuieli, mii lei

Cod Anul de gestiune 2020

Denumirea 5((8 Aprobat Moi'/]jlcat Precizat | Executat Sold
Remunerarea muncii angajatilor conform 211180 234,2 234,2 206,4 27,8
statelor
Contributii de asigurari sociale de stat 212100 42,1 42,1 36,7 5,4
obligatorii
Prime de asigurare obligatorie de asistenta | 212210 10,5 10,5 9,2 1,3
medicala achitate de angajator si angajati
pe teritoriul tarii
Deplasari in interes de serviciu peste hotare | 222720 17,7 -17,7
Servicii editoriale 222910 +7,0 7,0
Servicii de cercetari stiintifice 222930 50,1 50,1 25,0 25,1
Servicii neatribuite altor aliniate 222990
Procurarea materialelor pentru scopuri 335110 +2,7 2,7 2,7 0,0
didactice, stiintifice si alte scopuri
Procurarea materialelor de uz gospodaresc 336110 51 +8,0 13,1 13,1 0,0
si rechizitelor de birou
Total 359,7 0,0 359,7 293,1 59,6
Director / Larisa Catrinici
Sef Sectie economico-financiara / Angela Sirbu
Conducatorul de proiect / Natalia Cosciug
Data:

LS




Componenta echipei proiectului

Cifrul proiectului 20.80009.8007.38

Echipa proiectului conform contractului de finantare (Ia semnarea contractului)

Nume, prenume Norma de munci Data
Nr (conform contractului AnuI" Titlul stiintific conform DaF? ) eliberarii
de finantare) nasterii Y . angajarii
contractului
1. | Cosciug Natalia 1958 Doctor in 0,5 03.01.2020
stiinte medicale
2. | Tarnarutcaia Rodica 1985 1,0 03.01.2020
3. | Prepelita Diana 1969 Doctor Tn 0,25 03.01.2020
stiinte medicale
4. | Cojocaru Corneliu 1970 Doctor in 0,25 03.01.2020
stiinte medicale
5. | Prodan Liliana 1969 0,25 03.01.2020
6. | Gutium Rodica 1971 0,25 03.01.2020
7. | Crupenecova Evghenia 1985 0,25 03.01.2020
8. | Mindruta-Stratan 1972 Doctor in 0,25 -
Rodica stiinte medicale
| Ponderea tinerilor (%) din numirul total al executorilor conform contractului de finantare | 25%

Modificiri in componenta echipei pe parcursul anului 2020

Norma de
. . e e munca e s
Nr Nume, prenume Anul nasterii Titlul stiintific Data angajarii
’ S conform
contractului
1.
2.

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

Director

Sef Sectie economico-financiara

Conducatorul de proiect

Data:

LS

/ Larisa Catrinici

/ Angela Sirbu

/ Natalia Cosciug




Anexa 1C
INFORMATIE SUPLIMENTARA

Nu se vor fi examinate rapoartele incomplete, fara toate semnaturile si parafa institutiei si care

nu corespund cerintelor de tehnoredactare (pct. 7).

Neprezentarea rapoartelor anuale sau prezentarea rapoartelor ce nu corespund cerintelor, admite

rezolutiunea contractelor.

Rapoartele anuale privind implementarea proiectelor ce implica activitati de cercetare pe

animale vor fi insotite de avizul Comitetului de etica national/institutional in corespundere cu

HG nr.318/2019 privind aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea si functionarea

Comitetului national de etica pentru protectia animalelor folosite Tn scopuri experimentale sau in

alte scopuri stiintifice (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=115171&lang=ro).

Rapoartele anuale privind implementarea proiectelor ce implicd activitatii de cercetare pe

subiecti umani vor fi insotite de avizul Comitetului institutional de etica a cercetdrii, in

corespundere cu prevederile Conventiei europene pentru protectia drepturilor omului si a

demnitatii fiintei umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei, adoptata la Oviedo la

04.04.1997, semnata de catre RM la 06.05.1997, ratificata prin Legea nr. 1256-XV din

19.07.2002, in vigoare pentru RM din 01.03.2003) si a protocoalelor aditionale.

Nu pot fi prezentate informatii identice la compartimentele 6, 7, 8 si 9 in Rapoartele anuale ale

mai multor proiecte.

Se accepta publicatiile Tn care expres sunt stipulate datele de identificare ale proiectului

(denumire si cifrul) si care sunt indexate in IBN. Celelalte publicatii se vor accepta doar in cadrul

raportarii pentru anul 2020. Publicatiile din anii urmatori vor fi acceptate doar in cazul

mentionarii finantdrii din cadrul proiectului.

Cerinte de tehnoredactare a Raportului:

a) Se va exclude textul in culoare rosie (modelul raportului, Anexa 1, 1A si 1B) din raportul
final, intrucét reprezinta precizari referitor la informatia solicitata ( de ex. denumirea si cifrul,
perioada de implementare a proiectului, anul/anii); nume, prenume; etc. ).

b) Campurile cu mentiunea ,,dupd caz” se completeaza daca sunt rezultate ce se incadreaza in
activitatile respective. In absenta rezultatelor, cAmpurile riman necompletate (ne se exclud
rubricile respective).

c) Raportul se completeaza cu caractere TNR — 12 pt, in tabelele referitor la buget si personal —
11 pt; interval 1,15 linii; margini: stanga — 3 cm, dreapta — 1,5 cm, sus/jos — 2 cm.

d) Copertarea se va face dupa modelul european — spirala.



