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Summary

The evaluation of self-government and the style of behav-
ior of family doctors with different experiences

The results of the evaluation through questionnaires of self-

government levels in communication and style of behavior
in a sample of family physicians that included 101 persons

with different professional experience, from 0-5 years to 21

years and over are presented. Predominant is the medium

level of self-government in communication — 72.3+4.5%.

A high level is observed at a low number of respondents,

2,9+1,7%. In this group there are no individuals with experi-

ence above 15 years. A significant number of doctors shows

a low level of self-government, 24,8 +4,2%. In matter of
style of behavior, the common one in all groups, regardless
of experience, is the style I, i.e. the orientation upon proc-

ess. A small number of doctors showed style IV, oriented for
perspective, 16,8+3,7% — style I, oriented for actions. Style
111, oriented to people, showed an increasing trend depend-

ing on length of work. A large number of respondents with

an indeterminate style are in the group with experience of
0-5 years. These results show the need for psychological
testing and training of family physicians, especially in the
beginning of their work activity.

Key words: self-government, the style of behavior, family
physicians.

Pezrome

Ouyenka camoynpasieHus U Cmuis N0gedeHus npu oouie-
HUU CeMelHbIX gpaueil ¢ pa3nvlm cmaiicem padomeol

Ilpedcmasnenvt pe3ynvmamol AHKEMUPOBAHUSL CEMEUNbIX
epauyeti (101 uenosex) co cmasicem pabomot om 0-5 0o 21
u bonee niem, ¢ yenwvio OYEeHKU YPOGHS CamMOyNpasieHus u
cmuais nogedenus npu obujenuu. B ykasannoii 6b160pke npe-
obnadaem cpeoruil ypogeHv camoynpasienus— 72.3+4.5%.
Haumenvuiee uucio pecnondenmos noxkasano 6biCoKuil
yposenv — 2,9+1,7% u cpedu Hux omcymcmesyiom auya co
cmadsicem pabomsl bonee 15 nem. ¥ 3snauumenvrozo uucia —
24,8 +4,2% — nabmoOoaemcs HU3KUU YPOBEeHb CAMOYNpAsIie-
nus. Haubonee uacmo ecmpeuarouumcs cmuniem noseoeHus
80 6cex epynnax, He3asucumo om cmaica pabomoi, ovin 11,
m.e. opueHmayusi Ha NPoyecc, HaumeHvbulee KOIUIecmeo
epaueti nokasanu IV cmune, opuenmayuro Ha nepcnexmu-
8y. I cmunw — opuenmayus na Oelicmeue — Obll GbIAGIEH
v 16,8€3,7% nuy. Ilpoyenm III cmuns, opuenmayus Ha
uenogexa, NOKA3al MeHOEHYUIO K pOCHY 6 3a8UCUMOCTHU OM
cmadica pabomvl. Haubonvuee uucio auy ¢ Hegblpasicen-
HbLM Cmujiem no8e0eHust 0OHAPYICEHO 8 2PYRNe CO CIAicem
0-5 nem. Ionyuennvie pesynomamol C8UOEMeENbCMEYIOM
0 HeobX00UMOCMU NCUXOLO2UUECKO20 MEeCUPOBAHUs U
UHCIMPYKMUPOBAHUSL CEMEUHbIX 8patell, 0CODEHHO 8 Hauane
mpyooeot 0essmenbHOCMmU.

Knroueevie cnosa: camoynpaejienue, cmuib noeedeHu;z,
cemetinvie epavu.
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Introducere

Din multitudinea problemelor si activitatilor
medicului de familie o buna parte este legatd de rea-
lizarea imunizarii sistematice a populatiei din sectorul
deservit conform cerintelor Programului National
de Imunizari. Aceasta activitate include sarcina de a
informa populatia despre beneficiile vaccinarii, ino-
fensivitatea preparatelor vaccinale, posibilele reactii
postvaccinale. Avand in vedere ca imunizarea este o
interventie medicala preconizata pentru copiii sana-
tosi si presupune aparitia unor reactii postvaccinale,
chiar si a celor obisnuite, multi parinti refuza vaccina-
rea copiilor si pozitia lor neargumentata influenteaza
mult realizarea vaccindrilor [1]. A fost demonstrat
faptul ca din mai multe surse de informatie privind
diferite probleme medicale, inclusiv imunizarile,
cea mai rezultativa (77,2%) este, conform opiniei
parintilor, informatia obtinuta de la medici [2]. Unrol
decisiv aiciil joaca personalitatea lucratorului medical,
vechimea in munca, nivelul de pregatire profesionala,
atitudinea lui fata de imunizari. Mai ales ca uneori o
serie de activitati legate de comunicare si imagine
vor fi realizate de medici ad-hoc, fara a dispune de
resursele si asistenta necesare [3, 4].

In acest context, este foarte important stilul de
relationare a medicului cu pacientii, comportamen-
tul lui, factori care joacd un rol decisiv in atingerea
scopului final al convorbirii si anume, in cazul dat,
acordul la vaccinare.

Maniera in care un medic de familie sau alt
specialist abordeaza problemele profesionale,
contacteaza cu pacienti si populatia sdnatoasa cu-
noaste o mare diversitate, intrucat este determinata
de mai multi factori: individuali, sociali etc., si difera
de la o persoana la alta [5].

Scopul acestui articol este de a examina unele
caracteristici ale comportamentului medicilor de
familie in procesul de comunicare, si anume auto-
guvernarea si stilul comportamental.

Materiale si metode

Caracteristica comportamentului medicilor
de familie a fost obtinuta prin intervievarea, cu
utilizarea chestionarelor, a 101 medici de familie,
selectati randomizat, cu diferita vechime in munca:
0-5 ani (20 persoane), 6-10 ani (26), 11-15 ani (19),




16-20 ani (18), 20 si mai multi ani (18 persoane). A
fost evaluat nivelul de autoguvernare a comporta-
mentuluiin comunicare (scdzut, mediu, inalt) si stilul
comportamentului [6].

Stilul I. Orientare la actiune. Este caracteristica
discutarea rezultatelor, aspectelor specifice ale pro-
blemelor, ale comportamentului, responsabilitatilor,
experientei, realizarilor, deciziilor. Oamenii care detin
acest stil sunt pragmatici, simpli, hotarati, trec usor
de la un subiect la altul, frecvent sunt agitati.

Stilul Il. Orientare la proces. Este caracteristi-
ca discutarea faptelor, chestiunilor de procedura,
planificare, organizare, supraveghere, precum si a
detaliilor; orientare la regularitate, secventa si meti-
culozitate. Oamenii care detin acest stil sunt cinstiti,
vorbareti si putin emotionali.

Stilul lll. Orientare la oameni. Este caracteristica
discutarea nevoilor umane, motivelor,emotiilor, este
exprimat spiritul de echipa, intelegere si colaborare.
Oamenii cu acest stil sunt emotionali, sensibili, em-
patici, psihologic orientati.

Stilul IV. Orientare la perspectivd, la viitor. Pen-
tru oamenii caracterizati de acest stil este inerenta
discutarea conceptiilor, planurilor mari, inovatiilor,
diverselor teme, tehnicilor noi, alternativelor. Ei au
o imaginatie bogata, sunt plini de idei, dar putin
realistici si uneori este dificil sa-i intelegi [5, 6].

Rezultate si discutii

Metoda folosita este conceputa pentru a de-
termina mobilitatea si adaptivitatea persoanelor
examinate in diferite situatii de comunicare. Ter-
menul ,autoguvernare” in comunicare presupune
un comportament constient, organizat din punct
de vedere tehnic (vocabular, gesturi etc.), in scopul
impactului asupra persoanei contactate, care va
duce la schimbadrile opiniilor sau chiar a credintelor
in conformitate cu sensul de comunicare, in functie
de obiectivele ei.

Adaptabilitatea, ca unul dintre indicii de succes
ai comunicarii, include dorinta de a revizui solutiile
conventionale, capacitatea de a mentine insistenta,
de a se readapta la situatii si circumstante, incre-
derea in sine, controlul ematiilor. In esenta, nivelul
inalt de autoguvernare in comunicare inseamna o
masura mare de libertate personala in comunicare,
ceea ce reprezinta antipodul unui comportament
conformist.

Datele privind nivelul de autoguvernare in co-
municare in lotul general siin grupurile medicilor de
familie cu diferita vechime in munca sunt prezentate
in tabelul 1, figurile 1 si 2. Conform rezultatelor ches-
tiondrii, au fost determinate trei niveluri de autogu-
vernare in comunicare: scdzut, mediu si inalt.
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Pentru nivelul scazut de autoguvernare in
comunicare este caracteristic un model stabil de co-
municare, 0 anumita rigiditate, ceea ce se manifesta
printr-o dificultate (pana la o totala incapacitate)
de a modifica programul de actiuni planificat in
conformitate cu schimbarea situatiei, cu cerintele
noi aparute.

Tabelul 1

Caracteristica abilitdtii de autoguvernare in comunicare in
grupurile medicilor de familie (nr. 101) cu diferita vechime
in muncd, %

Vechimea in munca, ani
Nivel | Total | 0.5 | 610 | 11-15 | 16-20 | >21
Scazut 24;;’2 250 | 346 | 21,1 | 16,7 | 223
Mediu 72’2;5 70,0 | 61,6 | 73,6 | 833 | 777
fnalt 279;,7 5,0 3.8 53 - -

Persoanele din acest grup au nevoie de un oare-
care timp pentru a intra intr-o conversatie si pentru
a trece la un nou subiect, discursul lor este lent si
ordonat, gandurile sunt exprimate logic, exact si clar
pentru interlocutor, fara a se abate la alte aspecte
legate de problema discutata.

Pentru nivelul mediu de autoguvernare in
comunicare este caracteristica dorinta de a nu se
pierde pe sine, de a manifesta, in functie de situatie,
odirectionare la partener, includerea interlocutorului
in discutie, propensiune pentru parteneriat in comu-
nicare, manifestarea intr-o plina masura a abilitatilor
de a asculta si de a vorbi.

Nivelulinalt de autoguvernare este caracterizat
prin mobilitate in comunicare, capacitatea de a se
adapta la comportamentul partenerului. Persoane-
le din acest grup sunt gata pentru un dialog, sunt
capabile sa modifice stilul de comunicare in functie
de situatie.
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Figura 1. Distributia persoanelor examinate dupd ni-
velurile de autoguvernare in comunicare (in %).
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Figura 2. Abilitatea de autoguvernare in comunicare
la o vechime diferitd in muncd (in %).

In esantionul examinat predomina nivelul me-
diu de autoguvernare in comunicare — 72,3+4,5%
in grupul total si la diferita vechime in munca in
limitele de la 61,6% (6-10 ani) pana la 83,3% (16-20
ani). Nivelul inalt de autoguvernare in comunicare a
intrunit cel mai mic numar de respondenti —in medie
2,9+1,7%, in limitele de 3,8% (6-10 ani) si 5,3% (11-15
ani). De mentionat ca printre ei lipsesc persoanele
cu vechimea in munca de peste 15 ani.

in acelasi timp, un numar semnificativ de in-
tervievati au un nivel scazut de autoguvernare in
comunicare - in medie 24,8+4,2%, cu devieri de la
16,7% (16-20 ani) pana la 34,6% (6-10 ani). Diferente
statistice veridice dupa t-criteriul Student si U-criteriul
Mann-Whitney intre grupurile medicilor de familie cu
diferitd vechime in munca nu au fost revelate.

Analiza datelor privind stilul de comportament
al medicilor de familie cu diferita experientd profesio-
nala ne-a permis sa dezvaluim stilul predominant de
comunicare profesionala in fiecare dintre grupurile
cercetate (tabelul 2; figura 3).

Tabelul 2

Analiza stilurilor de comportament in comunicare al medi-
cilor de familie cu diferitd vechime in muncd, %
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Vechimea in munca, ani
Stiluri | Total ™0 576710 [ 11-15 | 16-20] >21
I abs. 17 1 8 4 3 1
% 16,8437 | 5,0 30,8 | 21,1 | 222 | 5,6%
II abs. 51 13 11 10 8 9
% 50,6+5,0 | 65,0 | 42,3 | 52,5 | 38,9 [50,0%
111 abs. 22 2 4 3 6 7
% 21,8+4,1 | 10,0 | 154 | 15,8 | 33,3 [38,8%
IV abs. 5 2 1 1 0 1
% 4,9+2,1 | 10,0 3,8 5,3 5,6%
Neeviden- 6 2 2 1 1 0
tiat abs. % | 5,9+2,3 | 10,0 7,7 53 5,6
Total 101 20 26 19 18 18

Stilul cel mai frecventintalnitin toate grupurile,
indiferent de vechimea in muncd, este stilul I, adica
orientarea la proces, in medie 50,6%5,0%, in limitele
de la 38,9% (16-20 ani) pana la 65,0% (0-5 ani). Cel
mai mic numar de persoane din esantionul examinat
au manifestat stilul IV de comportament cu orienta-
re la perspectivd, respectiv 4,9+2,1% (16-20 ani) si
10,0% (0-5 ani). Stilul I, de orientare la actiune, a fost
evidentiat la 16,8+3,7% din respondenti, avand cea
mai mica pondere la vechimea in munca de 0-5 ani si
21 de ani si mai mult, respectiv 5,0%, 5,6%, si cea mai
mare (30,8%) la experienta profesionala de 6-10 ani.
in ceea ce priveste stilul lll, cu orientare la oameni,
s-a evidentiat o tendinta de crestere a indicelui re-
spectiv in functie de durata activitatii profesionale,
dela10,0% la 0-5 anipandla38,8%la 21 de ani si mai
mult (P<0,05). Acest stil de comportament ar trebui
sa fie predominantin activitatea medicilor de familie,
in comunicarea cu pacientii si publicul.

in esantionul examinat au fost relevate si
persoanele care n-au aratat un stil conturat de
comportament - 5,9+2,3%, cele mai multe fiind
inregistrate in grupul cu vechimea in munca de 0-5
ani - 10,0%.
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Figura 3. Stilurile de orientare in comunicare ale medi-
cilor de familie (in %).

Concluzii

Rezultatele obtinute ne sugereaza ca expe-
rienta profesionald nu are un impact semnificativ
asupra capacitatii de autoguvernare in comunicare
si, totodatd, demonstreaza necesitatea uneiinstruiri
continuia medicilor de familie in problemele contac-
tarii cu pacientii si populatia, pentru a le dezvolta o
capacitate inalta de autoguvernare in comunicare, si
anume capacitatea de a reactiona flexibil la schimba-
rea situatiei, de a lua in consideratie caracteristicile
individuale tipologice ale interlocutorului, de a dez-
volta simtul de parteneriat si adaptare in comunicare.
Totodata, rezultatele studiului ne indica necesitatea
testarii si instruirii psihologice a medicilor de familie,
mai ales la inceputul activitatii de munca.
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Summary

Study of the level of infection with viral hepatitis C in
women of childbearing age in Moldova

Viral hepatitis C is a major problem for public health due
to current high rate of chronicity, adverse consequences,
socio-economic implications and, last but not least, be-

cause of the possibility of maternal-fetal transmission of :

it. The article ,, Study of the level of infection with viral
hepatitis C in women of childbearing age in Moldova”
presents survey data of the level of infection with hepatitis
C virus in 1291 women of childbearing age in different
geographical areas of Moldova. It was determined that
1,9% of women of childbearing age are considered anti-
HCYV positive.

Key words: women of childbearing age, marker, anti-
HCY, infection level.

Pezrome

H3yuenue ypoensa apasicenun cenamumom C jicenujun
0emopoonozo eo3pacma ¢ Pecnyonuxe Monoosa

Bupycnwiii ecenamum C signsiemes ocmpoii npoonemou
00uecmeenno2o 30pagooXpanHenuusl 6 C6s3U C GblCO-
KUM YPOBEHeM XPOHUUEeCKUX, HebIazonpusmuolx no-
cre0cmaull, COYUanbHO-IKOHOMUYECKUX NOCe0CmBUl
U, He 8 NOCNEOHIOI oYepeddb, U3-3d 803MONCHOCHU
nepedauu eupyca om mamepu K pebenxy. B cmamove
npusedenvl 0aHHvle 00CN1e008AHUsL YPOBHSI 3APANCEHUS
eenamumom C 1291 scenujur 0emopoonoeo eo3pacma
6 pasuulx ceoepaguueckux pavornax Mondoguwl. Beiio
yemanognerno, yumo 1,9% owcenwyyun 0emopooHozo
6o3pacma sensomcs mapkep-anmu-HCV nonoocu-
MenbHbIMU.

Knrouegvie cnosa: sicenyunvl 0emopoono2o 6o3pacma,
mapxep, aumu-HCV, yposens unguyuposanus.
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Introducere

Hepatita virala C reprezinta o problema actuala
de sanatate publica din cauza ratei inalte de croniciza-
re, a urmarilor nefaste, implicatiilor socioeconomice si,
nu in ultimul rand, din cauza posibilitatii transmiterii
materno-fetale a acesteia. Conform estimarilor recen-
te ale OMS, circa 200 de milioane de persoane, sau
3% din populatia mondiald, sunt infectate cu virusul
hepatic C (VHC), anual inregistrandu-se intre 3 si 4
milioane de cazuri noi de hepatita C.

Prevalenta anticorpilor anti-HCV variaza in limite
largi, in functie de riscul la care sunt supuse unele
grupuri populationale. Astfel, prevalenta anticorpilor
anti-HCV la bolnavii cu hemofilie este de 80-90%; la
utilizatorii de droguri injectabile variaza intre 49% si
80%; la persoanele homosexuale e de 4-8%; la cele
heterosexuale sau/si cu parteneri multipli — de 2-8%;
la pacientii ce au in anamneza dializa iterativa — 30%;
la bolnavii cu ITS variaza intre 3% si 22% [2, 4]. La
personalul care lucreaza in sectorul sanitar prevalenta
anticorpilor specifici este de 2-6%. Donatorii de sange
prezinta seroevidente pentru infectia cu VHC intre
0,01% si 0,7% in Europa, in SUA si Australia — 0,2 si
0,3%, in timp ce in Egipt prevalenta se ridicd la 17%
[1].In Republica Moldova prevalenta anticorpilor este
de 4,3% [5].

Avand in vedere faptul ca donatorii de sange
sunt un grup populational supus unei preselectii
fnainte de testarea anticorpilor anti-HCV, o imagine
ceva mai reald o ofera studiile seroepidemiologice
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