lucru indicad o lipsd de coerentd in abordarea invatarii online in timpul pandemiei. O conditie care
a fost stabiliti de CNESP la redeschiderea scolior a fost ca locurile din clasa sa fie fixe, adica
aranjarea elevilor in banci sa nu-si schimbe locurile intre ei in perioada cursurilor, iar
componenta claselor sd ramana neschimbata, astfel 79,6% din respondenti afirma ca au asigurat
implementarea acestei masuri intotdeauna, pe cand 9,2% au asigurat acest lucru doar uneori sau
rar, indicind o lipsd de consecventd in aplicarea acestei masuri. Privind asigurarea de catre
managerii institutilor de invatdmant scolar a limitari accesului vizitatorilor pe teritormul si in
incinta institutiei de educatie am obtinut urmatoarele date: 87,7% au rdspuns ca asigurd
intotdeauna acces limitat vizitatorilor si stramilor, 9,7% indicAnd cd de obicei asigurd doar acces
limitat, iar 2,0% indicAnd ci doar uneori asigurd acces limitat. In general, datele sugereazi ci
majoritatea managerilor se asigurd cd sunt disponibile suficiente sdpunuir si produse pe bazid de
alcool la intrarile in scoli si in sdlile de clasa, ceea ce este o misurd importantd pentru prevenirea
raspandiriit COVID-19.

Concluzii. Masurile de raspuns prevazute in Planul National de pregatire si raspuns la
mfectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19) urmau sa fie implementate inainte de deschiderea
scolilor. Pentru a respecta standardele stabilite de Comisia Extraordinard de Sanitate Publica si
Ministerul Sandtati (CNESP), de comun cu Mmisterul Educatiei, scolile trebuie sa se asigure ca
toti elevil si profesorii poartd masti de protectie, sa aloce o banca pentru fiecare elev, sa limiteze
numarul de elevi la maximum pe turd, sd mentind o distantd de 1,5 metri intre personal si elevi in
mediul scolar si sd furnizeze suficient dezinfectant, apd de curdtare si sdpun in functie de
numarul de elevi. Datele studului indica faptul cd implementarea masurilor de sandtate publica
impotriva COVID-19 in scoli este peste cifra medie. Prin urmare, masurile de sanitate publica au
fost implementate, dar trebuie consolidate in unele cazuri Totodatd, s-a confirmat in partea de
constatare a studiului, cd atat factorii legati de comunitatea scolard, cat si cei legati de resurse
afecteaza in mare masurd mmplementarea masurilor de sanatate publica. Au fost efectuate teste de
regresic multiple pentru a identifica factorii care au afectat semnificativ implementarea masurilor
de sandtate publica, iar rezultatul a indicat cd reticenta comunititii scolare si incapacitatea de a
pastra principiul distantarii fizice afecteazd semnificativ implementarea masurilor de sandtate
publica.

Cuvinte cheie: COVID-19, masuri de sandtate publica in scoli, urgentd, plan de prevenire
si raspuns, educatie in carantind, stare de urgenta.

NEVOI ALE PACIENTILOR ONCOLOGICI IN ASISTENTA PSIHOLOGICA
Diana GUBAN

Adriana PALADI

Scopul:  Evaluarea nevoilor psihologice ale pacientilor oncologici si identificarea
barierelor intdmpinate la asigurarea acestor nevoi, in vederea elaborarii recomandarilor privind
oferirea asistentei psihologice necesare pacientilor diagnosticati cu cancer.

Obiectivele: Analiza experientelor practicilor internationale si nationale privind nevoile
pacientilor oncologici si determinarea necesitatilor in consilierea psihologica; identificarea si
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evaluarea nevoilor psihologice percepute ale pacientior oncologici; stabilirea si analiza
impedimentelor in asigurarea asistentei psihologice pacientilor oncologici la nivel de tara,
elaborarea recomandarilor privind asigurarea asistentei psihologice focusate pe nevoile
pacientilor oncologici din Republica Moldova.

Materiale si metode: Tipul studiului: transversal mixt (cantitativ si calitativ). Cercetarea
cantitativa a fost efectuatd prin chestionarea a 404 pacienti oncologici adulti cu discerndmant
care s-au adresat pentru servici in institutile medicale publice. Cercetarea calitativa a fost
efectuatd prin organizarea de discuti in focu-grupuri cu psihologi (25 participanti) si interviuri in
profunzime cu medici oncologi si psihologi care presteazi servicii pacientilor oncologici. Studiul
a fost realizat in perioada 1.11.2022-1.03.2023.

Rezultate obtinute: In studiul cantitativ, conform analizei dupa criteriul de varsta
predomind grupul de 50-69 ani (cca. 51%), urmata de 30-49 ani (cca. 25%) si peste 70 ani (cca.
20%), grupa de pacienti tineri find cea mai putin numeroasa (cca. 4%) — ceea ce corespunde cu
distributia pe varste a prevalentei cancerului in Republica Moldova, conform datelor Biroului
National de Statisticd. Distributia esantionului dupa criteriul oras/sat este relativ uniformd, cu o
prevalentd ugoara a mediului urban (52%). Pe criterii de gen, se constatd o prevalentd a genului
femnin (63%). Privitor la perceptii si cunostinte referitor la conditia medicald proprie, 39% din
respondenti au rdspuns ca nu isi cunosc starea, 26% din pacienti trec cu succes tratamentul si
boala se retrage, 12% au finisat tratamentul si boala nu progreseazi, 7,7% au terminat
tratamentul si boala progreseazi, pe cand 5,5% afrma ca tratamentul nu este eficient si boala
progreseaza, iar 9,9% sustin cd nu mai au boala, dar isi urmaresc starea. Respondentii au fost
rugati sd-si estimeze starea generald prin calificativele ,bund”, ,satisficatoare” sau ,rea” si a fost
constatat faptul ca starea generald rea este raportatd de 43% din pacientii care nu cunosc situatia
in care se afla. Studul releva o deficientd la nivelul etapei de screening a nevoilor psihologice,
astfel 46% din pacientii oncologici au raportat ca nu au ficut testdri sau consultati cu psihologul,
28% — nu cunosc si doar 17% au facut testari psihologice cu oncologul, iar 9% au avut
testdri/consultatii cu psihologul. Cele mai des triite emoti in momentul diagnosticarii sunt cele
de neliniste, frica si tristete. Pe parcursul boli, 54% din respondenti des sau intotdeauna Simt
frica de durere, 79,5% des si intotdeauna isi fac griji pentru familie. Marea majoritate a
pacientilor (cca. 95%) au calificat ca fiind importante si foarte importante asa nevoi precum:
tratarea cu respect de catre personalul medical; informarea despre evolutia boli; nformarea
despre tot ce tine de boala, tratament si urmdri, despre efectele adverse inainte de a incepe
terapia; informarea in scris despre boald, tratament, rezultate si unde s-ar putea adresa pentru
anumite servicii dupd externare; instruirea cum sd facd fatd boli desinestatitor acasd; oferirea
unui suport suport psihologic pacientului si familiei acestuia s.a.

Conform datelor studiului calitativ, psihologii si majoritatea medicilor oncologi poseda
cunostinte despre nevoile psihosociale ale pacientilor oncologici, le considera importante si
cunosc modalititi de satisfacerea a acestora. In acelasi timp, recunosc ci nivelul de satisfacere a
acestor nevoi este nesatisficator si medi. Ei raporteazi urmatoarele bariere si impedimente in
realizarea lor: lipsa specialistior (psiho-oncologilor), volumul mare de lucru, nivelul scazut de
alfabetizare referitor la cancer a pacientilor, lipsa constientizarii necesitatii suportului psihosocial
(nclusiv din partea pacientilor), dificultdti de comunicare cu pacienti, aspecte deficitare sub
aspectul bugetari; interactiune nesatisficitoare intre psiho-oncologi, clinicieni si asistenta
sociald in tara noastra.

26



Concluzii: Impactul biopsihosocial al cancerului se manifestd prin dificultati de ordin
fiziologic si psihologic care dicteazi nevoile psihosociale ale pacientului (de a fi informat, de a fi
ajutat In gestionarea bolii si a problemelor de ordin psihologic care insotesc boala si tratamentul
etc.). Ele necesitd o abordare holisticd prin screening si identificarea servicilor necesare fiecarui
caz aparte pentru un suport psihosocial optimal Aceste nevoi, dupd parerea pacientilor
oncologici din Republica Moldova, sunt foarte importante, dar in mare parte raman nesatisficute
din punctul de vedere al oncologior si psihologlor. O imbunatitre a furniziri suportului
psihosocial pentru pacientii oncologici in Republica Moldova e realizabild prin: o atentie sporita
si o investitic In dezvoltarea resurselor umane -calificate, imbundtatirea comunicarii cu pacientii,
cresterea gradului de constientizare a importantei suportului  psihosocial, abordarea
multidisciplnard si prin implementarea modalitatilor eficiente de asistentd psihologicd. Toate
acestea pot contribui la cresterea calitatii vietii si satisfactiei pacientilor oncologici.

Cuvinte cheie: nevoi psihosociale, pacienti oncologici, trairi, emotii, servicii holiste.

ADERENTA LA TRATAMENT iN HIPERTENSIUNE ARTERIALA
Ilenuta GUSILA

Alina TIMOTIN

Scopul: Evaluarea barierelor si factorilor facilitatori pentru aderenta la tratament a
pacientilor cu hipertensiune arteriald prin prisma perceptilor medicilor de familie, pentru
elaborarea recomandarilor privind interventii de crestere a aderentei la tratament antihipertensiv.

Obiectivele: Analiza studillor si practicilor internationale pentru identificarea barierelor si
factorilor pentru aderenta la tratament antihipertensiv; explorarea perceptiei si practicilor
medicilor de familie privind aderenta la tratament in hipertensiune arteriald; examinarea
perceptiei pacientilor hipertensivi cu privire la aderenta la tratament; elaborarea recomandarilor
privind interventii de crestere a aderentei la tratament a pacientilor cu hipertensiune arteriala.

Materiale si metode: Tipul studiului: studiu descriptiv, transversal, mixt. Componenta
cantitativa a fost realizatd prin aplicarea unui chestionar elaborat in interesele studiului
Esantionul studiului cantitativ: 358 de medici de familie. Componenta calitativa — interviuri cu
pacienti diagnosticati cu hipertensiune arteriald, care nu sunt aderenti la tratamentul
antthipertensiv (n=7) si interviuri cu medicii de familie, pentru concretizare (n=4).

Rezultate obtinute: In studiul cantitativ din numérul total de medici de familie, 48,7%
activeazd In mediul rural si 51,3% in mediul urban. Conform stagiului de munca, 102 medici de
familie (28,6%) au o experienta de munca mai micd de 10 ani, iar 255 de medici de familie care
au completat chestionarul au o experienti mai mare de 10 ani (71,4%). In opinia a 46,5% dintre
respondenti, neaderenta la tratament in hipertensiune arteriald constituic o problemd majora,
27,5% o considera o problema de rutind, 23,5% — o problema partiald sau nu o considerd deloc o
problema in activitatea proprie (2,5%). Medici de familie estimeazd ca, in medwu, 81,6%
(#£5,5%) (95%IC) dmtre pacienti beneficiazi de prescrierea tratamentului regulat sau odatd la 3
luni. In medie, 18,2% (£2,4%) (95%IC) dintre pacienti nu urmeazi tratament antihipertensiv in
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