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Rezumat.

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

Cuvinte-cheie: particularitati individuale, situatii de stres, obiectiv, stereotipuri de comportament, operatii recon-

structive, starea emotionald, suport psihologic, atractia fizica.

Summary. The emotional impact in cancer and the orientation of patients to reconstructive operations.
The results obtained show that the individual characteristics of patients, common stereotypes of behavior in stressful
circumstances, various events in their personal lives are directly related and directly influence both the treatment process

and the nature of the goal of reconstructive surgery.
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Pe3ome. DMOIMOHAIBHBIN CTPECC U YCTAHOBKH OKOJIOTHYECKHX 00IbHBIX HA PEKOHCTPYKTUBHBIE ONECPALIMH.

[Nomy4eHHbIe pe3ysbTaThl O3BOJISIOT C/IENIaTh BBIBOJ, YTO WHIMBU/IyaJIbHbIE OCOOCHHOCTH ITAIIUEHTOB M UX IPUBBIY-
HBIE CIIOCOOBI PEarupoBaHMs B CTPECCOBBIX CUTYAINsIX, & TAKKE PA3IMYHBIC COOBITHS B X KM3HH OyIyT OKa3bIBaTh HEIO-
CPEJCTBEHHOE BIIMSIHUE KaK Ha IPOLIECC JICYCHHS, TaK U Ha NPUHSATHE PELICHHUS 10 IOBOAY PEKOCTPYKTUBHOMN OTIEpaIINH.

Ki1roueBble c10Ba: HHANBHIYAIbHBIE OCOOCHHOCTH, CTPECCOBBIE CUTYaIlH, OOBEKTUBHBIE, TOBEJCHYECKUE CTe-
PCOTHIIBI, PEKOHCTPYKTHUBHBIC OINEPAIMH, SMOIHOHAIFHOE COCTOSHHUE, NCHUXOJIOTHYecKas MOIIACPKKa, (pU3NIecKas

MPUBJICKATCIIBHOCTD.

Scopul

Determinarea factorilor de ordin psihologic, care
influenteaza decizia pacientilor la interventia recon-
structiva.

Material si metode

Interviul clinic, observatia clinicd, chestionarea,
Scala de anxietate J. Taylor, Inventarul Fobiei Sociale
SPIN, Inventarul de Depresie Beck 11, scalarea valori-
lor, alegerea afirmatiilor, Videoelectroencefalografie.

Rezultatele obtinute

In scopul realizarii sarcinilor inaintate au fost
examinati 55 pacienti, 43 sufereau de cancer mamar,
12 - cancer regiunii cap/gat.

Studiul a inceput prin diagnosticul statutului psi-
hic, identificarea cauzelor tulburarii prezente si testa-
rea psihologica. Au fost examinate orientarile valorice,
obiectivele individuale si caracterul situatiei familiale.

Obiectivizarea datelor a fost efectuata prin video-
electroencefalografie.

Fiecarui pacient i-a fost oferitd o brosura special
editata, care informa referitor la scopurile si posibili-
tatile studiului actual, prezenta unei echipe multidis-
ciplinare, care va monitoriza starea de sanatate soma-
tica si emotionald pe tot parcursul tratamentului.

Toti pacientii dispuneau de un program indivi-
dual de reabilitare medicald si psihologicd. Corectia
obiectivelor neadecvate se realiza in comun cu medi-
cii, care informau pacientii privind riscurile existente
a interventiei chirurgicale reconstructive.

Pentru efectuarea unei analize mai clare si adec-
vate vom analiza separat grupul de pacienti cu cancer
mamar $i regiunii cap/gat.

Grupul de pacienti cu cancer mamar.

Toti 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.
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Grupul de pacienti cu un obiectiv stabil negativ
este cel mai numeros (22 paciente din cele 43 cu can-
cer mamar) si cel mai stabil din punct de vedere psi-
hologic.

Varsta pacientelor cuprinsd intre 40-60 ani, 14
sunt casatorite, 8§ — divortate, 16 — au studii superi-
oare, restul — medii speciale, 18 — sunt incadrate in
campul de munca. Majoritatea au studii superioare,
muncesc $i sunt casatorite. Toate primesc suport psi-
hologic, in jumatate de cazuri este prezent un stres
suplimentar, care nu este legat de starea de sanatate.

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

Dupa depistarea tumorii s-au adresat indata la
medic, mentionand faptul ca in prioritate a fost cat
mai repede de inceput tratamentul pentru a supravie-
tui, In 3 cazuri adresarea a avut loc ceva mai tarziu.
Pentru 2 paciente defectul cosmetic era in prioritate.
Insa, dupa acceptarea situatiei obiectivul principal a
devenit finisarea cu succes a tratamentului.

In 10 cazuri tulburirile nevrotice lipseau sau erau
usor pronuntate.

Rezultatul testdrii dupa Scala de Anxietate J.
Taylor au demonstrat un grad scazut de anxietate sau
mediu cu tendinta spre scazut, anxietatea sociald con-
form Inventarului Fobiei Sociale SPIN lipsea , nivelul
de depresie dupa Inventarul de Depresie Beck 1I era
normal.

Lipsa tulburarilor afective a fost Inregistrata si in
rezultatele investigatiilor obiective, in concluziile vi-
deoencefalografiei (VEEQG).

In cazul unor tulburari usoare dupa cure de reabi-
litare psihologica starea emotionald a devenit stabila,
fapt ce a fost Inregistrat si la VEEG, cand manifesta-
rile iritative usoare, inregistrate anterior, au disparut.

12 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 sociald usor pronuntata.

Curele de reabilitare medicala si psihoterapie au
contribuit la diminuarea intensittii emotiilor nega-
tive, fapt ce a fost inregistrat in concluziile VEEG.
Modificarile iritative difuze, inregistrate anterior, au
devenit mai putin pronuntate, in unele cazuri au dis-
parut sau au fost nlocuite cu suprapuneri vasculare.

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

Una din problemele principale a oricarei deza-
daptari sunt situatii neincheiate, nefinisate din punct
de vedere psihologic, care nu au atins un final logic si

prezintd ,,un ciclu nesubstituit”. Asa situatii provoa-
ca iritarea acelor centre a creierului, care raspund de
»deservirea” situatiilor nefinisate, anume ele prezinta
cauza diferitor nevroze.

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

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

Acest grup de pacienti a reusit sd-si creeze un me-
canism de protectie psihologica sigur, care 1i ajuta in
adaptarea la schimbarile aparute si la depasirea iden-
titatii sexuale afectate, evident prezentd dupa o opera-
tie radicald. In comunicare cu pacientii aceasta forma
de protectie trebuie sa fie respectata si protejata atata
timp, cat pacientului 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 incerti-
tudine, legate de diferite domenii ale vietii. Ca exem-
plu: Pacienta L. “Traiesc in stres cronic permanent.
Nu vreau sd merg acasa”.

In 3 cazuri emotiile negative pronuntate erau de-
terminate de avansarea procesului si prezenta unui
pericol vital.

Pentru acest grup de bolnavi valoarea “atractia fi-
zicd” nu are prioritate, se plaseaza pe locurile 6-8 in
efectuarea metodei “Scalarea valorilor”, in majorita-
tea cazurilor pacientii sunt de parere, ca sanatatea 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 tulburdrii afective si include 12
paciente. Varsta pacientelor cuprinsa 35-60 ani, casa-
torite, 6 — au studii medii speciale, celelalte superioa-
re, 5 din 12 lucreaza. Toate primesc suport psihologic,
in 5 cazuri a fost mentionat un stres suplimentar.

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

La toate pacientele din acest grup s-au depistat
tulburari nevrotice de intensitate moderata si pronun-
tata de exprimare. Toate mentioneaza prezenta senti-
mentului 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 pro-
nuntate, in 4 cazuri era depistatd o depresie moderata.

Tulburarile nevrotice erau inregistrate si la efectua-
rea VEEG si caracterizate ca modificari iritative mode-
rate, accentuate sau disfunctia structurilor diencefalice.

Dupé cure de psihoterapie, suport psihologic si
reabilitare medicald starea emotionald s-a ameliorat,
intensitatea emotiilor negative s-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 afective,
fapt inregistrat si la VEEG. Pacientele au mentionat ca
nu au luat o decizie definitiva si ar putea fi interesate
de posibilitatea unor operatii reconstructive. Doua pa-
ciente din acest grup si-au schimbat obiectivul la unul
negativ, ca consecintd a aparut o anumita stabilizare
a statutului psihic, a scazut nivelul de anxietate si de
fobie sociala, 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 redntorc pacientul in trecut si provoaca su-
ferintd emotionala. Din spusele pacientei T. “Des imi
aduc aminte cum ardtam in trecut, privesc hainele pe
care acum nu pot sd le imbrac”.

Pentru acest grup valoarea “atractia fizica” este
mai importanta si se plaseaza pe locurile 4-6, in majo-
ritatea cazurilor pacientii considera ca sanatatea este
importanta, 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 siste-
matic pentru a-si identifica necesitatile reale, care des
se afld la un nivel subconstient. Putem presupune, ca
in acest grup au intrat pacientii cu un tip slab al sis-
temului nervos. In situatia unui stres sever, ei nu pot
repede sa se orienteze si sa ia decizii necesare.

O importanta deosebitd 1n acest caz o are pozitia
familiei.

Din grupul de paciente cu un obiectiv stabil pozi-
tiv fac parte 9 paciente, la care de asemenea au fost
identificate reactii psihogene, insd intensitatea lor
este mai putin pronuntata, decat in grupul precedent
analizat. Varsta pacientelor cuprinsa intre 40-60 ani,
casatorite, 4 — muncesc, toate, in afard de o pacienta

au studii superioare, fapt observat si in grupul de pa-
cienti cu un obiectiv stabil negativ.

Majoritatea s-au informat singure despre posibili-
tatea reconstructiei glandei mamare sau au aflat din re-
tele de socializare. Putem presupune ca capacitatea de
a-si modifica cognitiile, lua decizii concrete si schimba
stereotipul obisnuit de comportament sub influenta im-
prejurarilor este in dependenta de nivelul de educatie.

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

Conform testdrii a fost identificat un grad mediu
de anxietate. Fobia sociala si depresia usoara era pre-
zenta doar in 2 cazuri.

Tulburarile nevrotice erau prezente si in rezulta-
tele VEEG si caracterizate ca tulburari iritative usoa-
re sau moderate, intr-un caz ca tulburari ce caracteri-
zeaza iritatia structurilor corticale.

Curele de reabilitare medicala si psihologica au
avut un efect pozitiv asupra sanatatii emotionale, fapt
mentionat de paciente si inregistrat la VEEG. Pacien-
tele din acest grup au facut o alegere constienta si au
luat o decizie clara referitor la operatia reconstructi-
va. Psihologic au incheiat situatia, fapt ce a avut ca
consecintd o anumitd stabilizare a stdrii emotionale.
Insa, din diferite motive, des obiective (dificultati fi-
nanciare, contraindicatii medicale, impotrivirea fami-
liei s.a) nu puteau intreprinde actiuni concrete pentru
a rezolva problema existent. In asa situatie apare un
conflict intre necesitatile pacientului si posibilitatile
existente de a satisface aceste necesitati, fapt ce men-
tine nelinistea si incordarea.

Cateva exemple din discutii cu pacientii: Pacienta
P. “Dorinta la operatia reconstructivd rdmane. Daca
as putea, as face. Ma impiedica dificultatile financiare
si pozitia familiei. Nu am incotro: trebuie sa ma ac-
cept asa cum sunt”, pacienta M. “Operatia ar schimba
cardinal viata mea”.

Valoarea “atractia fizica” 1n acest grup se plasea-
za pe locurile 3-6, devine si mai prioritara.

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

Grupul de pacienti cu tumori a regiunii cap/gat

In acest grup au intrat 12 pacienti, varsta cuprinsi
intre 25-70 ani. Toti au studii medii speciale sau su-
perioare, casatoriti.
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Primeau suport psihologic in familie, nimeni nu a
mentionat prezenta unui stres cronic in alte domenii
ale vietii.

Dupa depistarea tumorii bolnavii indatid s-au
adresat la oncolog si au mentionat faptul ca emotiile
negative prezente sunt determinate de pericolul indus
de boala si cel mai important a fost de inceput cat mai
repede tratamentul pentru a supravietui.

Aici putem constata o abordare destul de adecvata
si rationald a situatiei, in cazul aparitiei unor schim-
bari stresante in exterior se iau decizii si se intreprind
actiuni concrete pentru a rezolva problema.

La nimeni n-a aparut tendinta de izolare, acest
fapt este confirmat si in rezultatele testarii psiholo-
gice, 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, anxie-
tatea era pronuntatd. Acest fapt a fost confirmat si in
concluziile VEEG, cand modificérile inregistrate erau
determinate ca modificari difuze iritative, modificari,
ce caracterizeaza iritatia structurilor corticale sau dis-
functia moderata a structurilor trunchiulare, deaseme-
nea suprapuneri vasculare pronuntate.

Toti pacientii erau orientati la operatia recon-
structiva. Insa, spre deosebire de bolnavii cu cancer
mamar, asteptdrile pacientilor de la aceste operatii nu
constau in depasirea sentimentului de inferioritate sau
inlaturarea defectului estetic, cel putin el nu era pe
prim plan. In primul rand s-a mentionat ca operatia
reconstructiva va restabili functia afectata, functia ce
poartd caracter vital (respiratia, glutitia, ameliorarea
vorbirii). Restabilirea functiei afectate, vital necesare,
este strins legatd cu supravietuirea, cu posibilitatea
de a se integra n viata sociala si a se incadra in cam-
pul de munca. Aducem cateva exemple din discuti-
ile cu pacientii: Pacientul C “Operatia reconstructi-
va Imi trebuie ca sa pot vorbi mai liber si mai usor”,
pacientul M “Mi-i greu sa vorbesc, fizic este foarte
incomod”, pacientul G “Ma enerveaza faptul ca nu
pot lucra”, pacienta L “Eu lucrez cu oamenii, imi este
important sa vorbesc”.

Valoarea “atractia fizicad” se plaseaza pe locurile
6-8, putem presupune, ca in cazul afectarii unei func-
tii fundamentale are loc reevaluarea valorilor vietii.

Tratamentul chirurgical mutilant, efectuat pacien-
tilor, provoaca afectarea anumitor functii la ambele
grupuri de bolnavi, operatia reconstructiva contribuie
la restabilirea acestor functii.

In cazul pacientilor cu cancer mamar functiile
afectate nu sunt fundamentale, esentiale pentru viata,

nu afecteaza organele vitale. Una din functiile prin-
cipale ale sanului este identificarea sexuald, deaceea
inlaturarea glandei mamare produce senzatii de pier-
dere a feminitatii si inferioritate. Reconstructia glan-
dei mamare permite de a restabili identitatea sexuala.
Este schimbata si amplitudinea miscarilor in regiu-
nea bratului pe partea operatiei. Curele de reabilitare
medicald, 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 dificultati in respiratie, glutitie,
vorbire, sunt alterate functiile vitale ale organismu-
lui. Afectarea acestor functii este perceputa ca pericol
pentru viatd si atunci motivarea pentru operatia re-
constructiva consta n restabilirea functiilor, ce poarta
un caracter esential si este prezenta la toti pacientii
din acest grup.

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

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

La pacientii cu un obiectiv pozitiv rdmane actuala
sarcina restabilirii identitatii sexuale, decizia este luata.

Pacientii care refuza tratamentul chirurgical radi-
cal in general nu vor sa se despartd de identitatea sa
sexuala.

Interpretand rezultatele obtinute noi vorbim des-
pre tendintele generale care au fost observate. Evi-
dent, in unele cazuri putem observa si reactii emoti-
onale pe prim plan din partea bolnavilor cu tumori a
regiunii cap/gat si o abordare rationala la bolnavii cu
cancer mamar.

Concluzii

1. Particularitatile individuale ale pacientilor, ste-
reotipurile 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 caracterului obiecti-
vului la operatia reconstructiva.

2. Grupul de pacienti cu un obiectiv stabil negativ
referitor la operatia este cel mai numeros si cel mai
stabil din punct de vedere psihologic. in cazul unei
stari emotionale stabile, adecvate situatiei, pacientele
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mai repede se orienteaza in Tmprejurari stresante, iau
decizii si intreprind actiuni necesare. Prioritatea in
acest caz este sanatatea si bunastarea somatica.

3. Pacientii cu tulburari afective au nevoie de su-
port, sustinere si un timp mai indelungat pentru a lua o
decizie si psihologic a finaliza situatia. In cazul acestor
pacienti colaborarea cu asistenta psihologica este ab-
solut necesara pe tot parcursul tratamentului, avand ca
in crearea unor stereotipuri adaptive de comportament.

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

5. La pacientii cu tumori a regiunii cap/gat orienta-
rea la operatia reconstructiva nu intra in categoria ale-
gerii. De la bun inceput ea are un rol fundamental, este
fizic vital necesara, asteptata de bolnavi si nu cere sus-
tinere suplimentara din partea specialistilor. O impor-
tantd deosebita o are colaborarea cu fizioterapeutii si
logopezii in scopul restabilirii functiilor vitale afectate.

6. In cazul cand imaginea de sine, imaginea fizi-
ca constituie un element fundamental, esential a unei
vieti calitative (pacientii cu un obiectiv stabil pozitiv
la operatia reconstructiva si bolnavii cu tumori a regi-
unii cap/gat) decizia referitor la operatia reconstruc-
tiva se ia mult mai repede, practic de la primele etape
ale tratamentului.

7. In situatia cand pacientul este nehotarat, greu
se orienteazd in Imprejurdrile existente este necesara
insotirea specialistilor (psihologii, medicii) si infor-
marea suplimentara referitor la particularitatile ope-
ratiilor reconstructive.
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