In total, in anii 1998-2010, cresterea duratei de viatd a constituit 1,3 ani la barbati si 2,2 ani
la femei. Totusi, cresterca cea mai mare a indicatorului a fost fixata in perioada 2006-2008, dar
din anul 2009 la femei ritmurile de crestere s-au incetinit simtitor, iar la barbati mortalitatea din
nou a inceput sa se mareasca. Cel mai mare aport la acest avant 1-au adus bolile organelor
sistemului circulator la ambele sexe la varstele avansate si cauzele externe la barbatii de pana la
40 de ani.

Concluzii

Actuala ramanere in urma a Republicii Moldova, dupa nivelul duratei de viata, fatd de
tarile dezvoltate este un rezultat al cresterii indelungate a mortalitatii populatiei adulte, care a
inceput la mijlocul anilor ‘60 ai secolului precedent si s-a produs pe fundalul unei scaderi relativ
stabile a mortalitatii infantile si la copii. Clasele de baza ale cauzelor de deces, care au influentat
cel mai mult asupra dinamicii duratei de viatd in Republica Moldova, le constituie bolile
aparatului circulator, aparatului digestiv si cauzele violente de deces (la barbati). O trasatura
deosebitd a mortalitatii populatiei Republicii Moldova este nivelul extrem de inalt al acesteia din
cauza bolilor aparatului digestiv (ciroza hepaticd). Aceleasi grupe pe cauze de deces reprezinta
resursele de baza pentru cresterea viitoare a duratei de viatd a populatiei republicii. Cresterea
lentd a sperantei de viatd la nastere, incepand cu anul 1998, provine din reculul mortalitagii
provocate de un sir de cauze violente de deces la tinerii barbati adulti si  bolile inimii la
persoanele varstnice, indeosebi la femei. Totodata, tendintele mortalitatii la varsta adulta
mijlocie si cea tarzie, indeosebi la populatia masculina, raman defavorabile pentru toate clasele
principale ale cauzelor de deces, inclusiv bolile infectioase (tuberculoza), ceea ce nu permite
deocomdata sa vorbim despre o Tmbunatatire durabila a situatiei in domeniul sanatatii populatiei
Republicii Moldova.
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Summary
The psychological reactions of the patient’s diagnostician with cancer
In this article are described some psychological reactions of the patients diagnostician
with cancer.
The psychological reactions depend on the way they evaluate the disease and et
importance, the significance and the consequences they have on life, also your awn readdress to
face the diseases.
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Rezumat

In aceasti lucrare se descrie factorii de influenti: sociali, medicali, economici la starea de
sinitate a populatiei varstnice. In continuare se descrie aspectele demografice si prejudiciile
statului in rezultatul cresterii populatiei varstnice. Acest proces are consecinte si asupra structurii
morbiditatii si mortalitatii populatiei, componentei familiilor, conditiilor de viatd. Cresterea
rapidd a numarului populatiei varstnice va necesita reglamentari economice §i sociale de
perspectiva in majoritatea tarilor, inclusiv si in Republica Moldova.

Actualitatea

Pacientii pot avea diferite reactii fatd de boala cu care se confrunta. Aceste reactii depind
foarte mult de felul in care ei evalueaza boala si importanta ei, de semnificatia si consecintele pe
care le poate avea asupra vietii lor, precum si de evaluarea resurselor proprii necesare pentru a
face fata bolii. Orice persoand, in momentul confruntarii cu boala reactioneaza intr-o maniera
diferita, data fiind unicitatea persoanei. Bolile cronice, invalidante, de lunga duratda modifica
atitudinea fatd de boald a pacientului in functie de particularitatile psihice premorbide si de
structura de baza a personalitatii.

S-a demonstrat faptul cd tulburdrile emotionale sunt mult mai intense la pacienti
comparativ cu membrii familiei care sunt mai stabili emotional si au un nivel relativ mai scazut
al perceperii distresului in ciuda ostilitatii si a dispozitiei anxioase prezente.

In ultimul timp s-a constatat ca si in tara noastra un numar semnificativ de medici prefera
sd comunice pacientului diagnosticul, precum si posibilitatile terapeutice existente.

In cazul pacientilor la care comunicarea diagnosticului se impune, acestia vor experienta
o stare de ,,soc psihologic”, ,,Crizd”, care va fi depasitd de majoritatea pacientilor. Durata
acesteia poate varia de la cateva zile pana la cel mult 1 lund, putandu-se prelungi la pacientii care
nu au reusit sa-si mobilizeze Tn mod eficient resursele de coping cu aceasta situatie. Labilitatea
afectiva, pesimismul, neincrederea in fortele proprii pot declansa reactii neasteptate de puternice,
uneori chiar de intensitate psihotica, sinuciderea fiind o posibila finalizare a disperarii.

Principalii indicatori ai unei adaptari eficiente includ: menginerea unei implicari active in
viata de zi cu zi, minimalizarea perturbarilor in relatiile sociale, normalizarea raspunsului
emotional la boald, ameliorarea sau chiar disparitia sentimentelor de neajutorare, lipsa de
sperantd si vinovatie.

In ultimii ani, comunicare si oferirea de informatii contribuie la reducerea incertitudinii si
la ameliorarea tulburarilor afective datorate diagnosticului de cancer. Este recunoscut faptul ca
pacientii diferd 1n ceea ce priveste cantitatea de informatii pe care o pot procesa, si cd aceasta
variaza in functie de nivelul educativ, dar si de evolutia bolii.

Cercetadrile efectuate asupra modului in care pacientii reactioneaza la diagnosticul de
cancer, cum acceptd si se resemneazd sau refuzd ideea si lupta impotriva bolii, au permis
sistematizarea unor stadii ale reactiilor emotionale. S-a demonstrat ca nivelul intelectual,
educatia, mentalitatea si credinta religioasd au un rol insemnat in formarea unei conduite
psihologice fata de boala.

Studiile realizate pana in prezent au aratat ca o parte a pacientilor cu cancer nu sufera de
tulburari emotionale care sa fie atat de intense incat sa satisfaca criteriile psihiatrice. Acest lucru
nu inseamna cd distresul nesimtit de acesti pacienfi nu este semnificativ din punct de vedere
clinic. Multi pacienti afirma ca nu reusesc niciodata sa elimine acest distres, cd este ca un cogsmar
din care au impresia cd nu se mai pot trezi, un rol important jucandu-l in acest moment
interventia psihologului.

Leventhal si colab. prezentand atat argumente teoretice cat si experimentale, arata ca
pentru intelegerea factorilor care ameninta sanatatea si boala, oamenii utilizeaza teorii implicate
ale bolii sau schime cognitive ale bolii care au urmatoarele implicatii:

e convingerile despre sanatate ale pacientilor sunt structurate;

e teoriile implicate se referd in primul rand la simptoamele percepute subiectiv §i la

atributiile referitoare la cauzele simptoamelor, iar aceste atributii sunt derivate atat
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din experienta anterioard de boala, cat si din informatiile prezentate in mediul social
al pacientilor;

e schemele bolii opereaza in acelasi mod ca alte structuri reprezentationale;

e studiul reprezentarii bolii joacd un rol specific in desfasurarea comportamentelor
legate de starea de sanatate si boald: teoriile implicite, copingul, adresabilitatea la
serviciile medicale, complianta la tratament si evaluarea efectelor tratamentului.

Pe baza acestor constatari, Leventhal si colab. au propus ulterior un model mai complet,
modelul autoreglarii raspunsului la boald, care este pe de o parte un model al luarii deciziilor,
dar pe de alta parte si un model al schemelor cognitive. Acest model considera comportamentul
individului ca depinzand de reprezentarea cognitivd pe care acesta o are despre starea de
sanatate curenta, boala, despre mecanismele de coping si modalitatile de adaptare la boala.

Rezultatele copingului sunt apoi evaluate, iar aceasta evaluare secundara este utilizata
pentru reestimarea interpretarii bolii si pentru planificarea modalitatilor viitoare de coping.

Pacientii depresivi 1si vor concentra in special asupra situatiei traumatice (diagnosticul
de cancer si boala ca atare), in timp ce cei anxiosi vor fi preocupati mai ales de posibile pericole
si complicatii care ar putea aparea.

Un alt studiu aratd ca sentimentul controlului personal asupra bolii reprezintd singurul
factor psiho-social care prezice adaptarea la pacientii cu cancer, rezultat obtinut in urma
evaluarilor facute la 6 luni dupa diagnostic. Perceperea unei incapacitati privind castigarea
controlului asupra bolii in general determind aparitia unor sentimente de neajutorare, depresie,
anxietate, lipsa de sperantd, sentimente si stari care vor fi Insotite la nivel cognitiv de prezenta
unor ganduri automate negative.

Exista tendinta de a considera propriile ganduri ca fiind reflectarea relatii. in starile
depresive sau atunci cand subiectul se confruntd cu anumite situatii ambigue, despre care detine
prea putine informatii, apar anumite distorsiuni cognitive. Acestea influenteaza felul in care este
perceputd si interpretatd realitatea, ca urmare a prezentei unor ganduri automate, pe care
subiectul nu le constientizeaza si deci nu le poate controla. Gandurile negative automate se
caracterizeaza prin faptul cd de cele mai multe ori ele apar intr-o formd simpla, sunt scurte,
aproape intotdeauna sunt crezute de catre persoana in cauza, apar in mod spontan fiind foarte
greu de controlat si adesea au un caracter catastrofic.

Din aceste ganduri automate enumeram:

e suprageneralizarea — consta in afirmatii de genul ,,trebuie, intotdeauna, niciodata” (ex.
»trebuie sa fac fatd cu orice pres bolii”) si din etichetari (ex. ,,sunt incapabil sa lupt cu
boala”);

e gdndirea de tipul ,totul sau nimic” — incadrarea in categorii extreme (ex. ,,dacad in urma
tratamentului nu ma voi simti bine, atunci nu mai are nici un rost sd mai incerc si alte
metode de tratament”);

o extragerea unor concluzii in absenta unor date obiective — este destul de frecvent
intalnita in special printre pacientii care detin prea putine informatii despre boald si
anumitor simptoame sau interpretari pe care le dau acestora (ex. pacientii percep efectele
adverse aparute in urma chimioterapiei sau radioterapiei ca fiind evidente clare ale unei
evolutii nefavorabile);

o tendinta spre interpretdri catastrofice — prezenta unor expectatii negative, ca ceva rau se
va Intdmpla, cd lucrurile nu vor decurge asa cum trebuie; tendinta de a exagera senzatiile
corporale percepute si de a le interpreta ca fiind semnul unei recidive, a unor complicatii
sau evolutii nefavorabile a bolii, determinand stari de anxietate si depresie.

e descalificarea pozitivului — tendinta de a-si concentra atentia in special asupra aspectelor
negative ale bolii, cu minimalizarea pozitivului. Acesti pacienti sunt atenti la toate
simptoamele i semnele nou aparute fara a lua in consideratie si pe cele care s-au
ameliorat sau chiar au disparut.
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o citirea gandurilor” — se intilneste adesea la pacientii carora nu li se oferd suficiente
informatii despre boala sau chiar despre diagnostic si care au tendinta de a interpreta
aceasta ,,tacere a personalului medical” ca un semn ca ceva nu este in regula.

e blamarea — gasirea unei cauze a bolii. De multe ori pacientii fie se invinovatesc,
considerand ca nu au avut suficienta grija de ei, ca nu s-au prezentat in timp util la medic,
fie vina este aruncata asupra divinitatii, boala fiind considerata o pedeapsa.

e afirmatii de genul ,trebuie” — prezenta unor asteptari fixe, rigide, fara a avea o baza
reald si care cauzeaza distres atunci cand nu sunt indeplinite.

Persoanele la care ingrijorarea tinde sd se cronicizeze, pierd aspectul functional al
acesteia (de rezolvare a unei situatii pentru a preveni consecintele negative), si ca urmare ele vor
deveni mai vulnerabile, iar in continutul gandirii isi vor face aparitia cognitiile catastrofice si
cele de supraevaluare a aspectelor negative.

Cercetarile au aratat ca procesarea defectuoasa a informatiilor poate determina aparitia
starilor de anxietate si depresie.

Concluzie

Informarea corectda a populatiei privind importanta stilului de viatd sanogen, a
recunoasterii simptoamelor specifice bolii si importanta prezentarii timpurii la medic prezinta o
necesitate stringentd. Oferirea informatiilor necesare are efecte benefice atat in preventia, cat si
in adaptarea psihologica la diagnosticul de cancer, ceea ce impune realizarea unor programe in
aceasta directie. Suportul psihologic, modificarea credintelor irationale care determina reactii si
comportamente dezadaptive, pot ajuta pacientii sd-si priveasca boala dintr-o altd perspectiva,
mai pozitiva si mai optimista. In aceast etapa este imperios necesara ameliorarea educatiei
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Summary
National experience in public policy proposals elaboration

This work is a review of public policies elaboration activites in the Republic of Moldova,
especially in health care, taking into account the theoretical basis of public policies. Actuality of
this study appears in the context of European integration vector of the country.
Particular attention is given to evaluation as a critical and proactive perspective of policy impact
interpretation.

The evaluation of public policy being a process of analysis of the public policy activities
progress, of medium and long term outcomes and types of impact, in terms of objectives and
considering strategic planning and budgetary process is defined in this paper.
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