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Rezumat.

Pacientele examinate au fost repartizate in trei grupuri, in dependenta de caracterul obiectivului referitor la operatia

reconstructiva.

A fost stabilitd o dependenta directa intre intensitatea tulburarii emotionale si caracterul obiectivului studiat.
Cuvinte-cheie: tulburarile emotionale, psihoterapie, reabilitare medicald, obiectiv, operatie reconstructiva, videoe-

lectroncefalografie

Pe3rome. Ilcuxosiornyeckue acneKThl NPH PEKOHCTPYKTHBHBIX ONEPalMAX Y OHKOJOTHYeCKUX 00JbHBIX.

[ManueHTsl, y4acTBYOIIME B UCCIICIOBAHNY, ObUIM paclipe/ieseHbl Ha 3 TPYIIbl B 3aBUCUMOCTH OT XapakTepa ycTa-
HOBKHM Ha PEKOHCTPYKTHBHYIO OIlepaluio. BbliesieHbl rpymibl OOJIBHBIX C TOJIOKHUTENILHON YCTOWYNBOW YCTAaHOBKOM Ha
PEKOHCTPYKIMIO MOJIOYHOW KeJie3bl, YCTOMYMBOM OTPULATEIbHOW U HEYCTOMYMBOW YCTAaHOBKOM, KOT/Ia MAlMEHTHI HE

MPUHAIA OKOHYATCJIbHOT'O PCIICHU .

[Tonmy4yeHHbIE pe3ynbTaThl CBHACTEIBCTBYIOT O HAIWYHNH OIPEACICHHON 3aBUCUMOCTH MEX/Ty CTETICHBIO BEIPa)KEHHO-
CTH SMOLIMOHAJILHBIX HAPYLICHUH U XapaKTepoOM YCTaHOBKH OOJIBHOTO Ha PEKOHCTPYKTUBHYIO OIEPALHIO.
KaioueBble ciioBa: SMOIMOHAJIbHBIE PACCTPONUCTBA, NICUXOTEPAINsl, MEUIIMHCKAsl peaduiInTalys, yCTaHOBKH, pe-

KOHCTPYKTHBHAsI XUPYPIusi, BUaeoiekTpoeHiedanorpadpus.

Summary. Psycho-oncological approach in mutilating surgeries.
The examined patients were split in 3 groups depending on the nature of the objective regarding the reconstructive
surgery. A direct dependence was established between the intensity of the emotional disorders and the character of the

studied objective.

Key-words: emotional disturbances, psychotherapy, medical rehabilitation, objective, reconstruction surgery, Video

electroencephalography.

Actualitatea

Tratamentul mutilant provoaca un stres sever la
bolnavii de orice varsta. Consecintele bolii si a trata-
mentelor sunt cauza tulburarilor afective si a dificul-
tatilor in integrarea psihosociald. Ca urmare, criteriile
pentru operatii reconstructive trebuie sd includa atat
factorii medicali, cat si cei psihologici si sociali. Fapt
important in mentinerea sanatatii psihice si ameliora-
rii calitatii vietii.

Scopul

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

2. Stabilirea dependentei intre intensitatea tulbu-
rarii emotionale si caracterul obiectivului studiat.

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 propuse au fost exa-
minate 25 paciente diagnosticate cu cancer mamar,
care raspundeau anumitor criterii pentru a fi inclusi
in studiu (nivel de educatie, lipsa bolilor mentale si a
dependentelor, prezenta indicatiilor pentru tratament
chirurgical radical)

Studiul a inceput cu diagnosticul statutului psihic
si identificarii cauzelor tulburarilor prezente.

De asemenea au fost examinate orientdrile va-
lorice, obiectivele individuale si caracterul situatiei
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familiale. In special, a prezentat interes opinia par-
tenerului referitor la operatia reconstructiva posibila.
Tot la aceasta etapa pacientilor a fost efectuata video-
electroencefalografia.

Reiesind din datele obtinute pentru fiecare paci-
ent a fost elaborat un program individual de psihote-
rapie. Psihoterapia se realiza atat individual, cat si in
grup, sub cele mai diverse forme (suport psihologic,
corporala, cognitiv-comportamentala, 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 reabili-
tare medicala a fost efectuata videoelectroencefalogra-
fia repetat.

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

Tulburarile emotionale pronuntate, severe erau
determinate de mai multi factori. In unele cazuri
erau prezente stresuri suplimentare, nedeterminate
de starea sanatatii (familiale, profesionale, persona-
le), in altele — un sentiment pronuntat de inferioritate,
pierdere a feminitatii, chiar si in cazul prezentei unui
suport moral din partea familiei si satisfactiei in cu-
plu. 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
orientarile valorice prezente. Pentru aceasta grupa de
bolnavi valoarea atractia fizica are prioritate sau ei
sunt de parere, ca, la rand cu sanatatea, exista lucruri
nu mai putin importante ( de exemplu, familia, servi-
ciul s.a.m.d.). Inca un factor, care determina existenta
unor tulburdri emotionale pronuntate este existenta
unei probleme psihologice, care constd In prezenta
unor situatii nefinisate psihologic in diferite domenii
ale vietii, inclusiv iIn domeniul sanatatii (satisfactia/
nesatisfactia pacientei de exoproteza, rezultatul ope-
ratiilor reconstructive a regiunii cap si gat.

Obiectivizarea datelor a tulburarii psihoemotionale
a fost efectuata cu ajutorul videoelectroencefalografiei,
unde au fost Inregistrate schimbari, caracteristice pen-
tru o tulburare nevrotica. De asemenea, toti pacientii
examinati au fost repartizati in 3 grupuri in functie de
caracterul obiectivului, referitor la operatia reconstruc-
tiva: 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.

In majoritatea cazurilor restabilirea sanatitii emo-
tionale necesita o abordare complexa, multidiscipli-

nard, cand psihoterapia se realiza pe un fond de trata-
ment farmacoterapic si era determinatd de caracterul
simptomelor si intensitatea lor. Corectia tulburdrilor
emotionale usoare se efectua prin psihoterapie, celor
moderate si severe necesitau o abordare mixta: psiho-
terapietfarmacoterapie.

La paciente, in cazul prezentei unor simptome
clinice (durere, parestezii, limitarea migcarilor ale
membrului superior, limfadem al bratului din partea
operatiei s.a.) se efectuau cure de tratament de reabi-
litare medicala.

In afard de aceasta pacientii erau informati in
privinta posibilitatilor si particularitatilor operatiilor
reconstructive posibile. Remedierea psihologica con-
sta in identificarea posibilitatilor existente si corectia
obiectivelor neadecvate referitor la operatia recon-
structiva.

Dupa efectuarea curelor de psihoterapie si de rea-
bilitare medicala la 5 paciente a fost efectuata video-
electroencefalograma repetat, unde a fost inregistrata
o dinamica pozitiva a tulburarii nevrotice.

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

Concluzii

Datele obtinute au demonstrat existenta unei de-
pendente intre intensitatea tulburarii psihoemotionale
si caracterul obiectivului referitor la operatia recon-
structiva.

1. Pacientele cu o intensitate moderata sau severa
a tulburarii emotionale prezintd 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 psi-
hoterapie si reabilitare medicala au acceptat situatia
reald, mai adecvat si rational au Tnceput sd aprecieze
rezultatele tratamentului si, intr-o masura anumita au
reusit psihologic, pentru sine, in interior sd incheie
situatia creatd, ajungand 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 so-
cial apropiat. Rd&mane deschisa intrebarea cat de con-
stienta a fost aceasta decizie.

4. In cazul unui obiectiv stabil referitor la operatia
reconstructivd dupa cure de psihoterapie si reabilitare
medicald, paralel cu diminuarea suferintelor, raimane
prezent sentimentul de inferioritate, schimbarea ima-
ginii corporale, indiferent cat timp a trecut dupa in-
terventia chirurgicala radicald. Situatia pentru aceste
paciente rdmane neincheiata, logic nefinisata.

5. Pacientii cu un obiectiv negativ referitor la ope-
ratia reconstructiva emotional sunt mai stabili compa-
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rativ 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. Tulbu-
rarile nevrotice, inregistrate la videoelectroencefalo-
grafie, dupa cure de corectie psihologica si reabilitare
medicald au demonstrat o dinamica pozitiva, cand
starea emotionald a pacientilor putea fi caracterizata
fiind fara particularitati, in limitele normei.

7. Tratamentul acordat a permis scdderea expresiei
tulburarilor afective, corectia obiectivelor neadecvate
si a contribuit la elaborarea unui sistem activ de pro-
tectie psihologica. Restabilirea starii de sanatate psihi-
ca si fizicad necesitd o abordare complexa, multidisci-
plinara (fizica, sociald, psihologica, ocupationald s.a.).
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