tati din Georgia (David Agmashenelebi din Georgia,
Iv. Javakhishvili din Thilisi), Slovacia (Jessenius Fac.
Med. Martin) au o rotatie de doar 2 sdptamani; altele,
de exemplu, din Spania (Univ. Barcelona), Austria
(Medical University Salzburg), avand 4 saptamani.
Din cele trei saptamani de instruire in Moldova,
aproape 50% din ore sunt consacrate prelegerilor si
activitatilor practice (14 ore si 56 de ore respectiv), iar
restul timpului (72 de ore) studentii il petrec in oficiile
medicilor de familie, realizand stagiul clinic timp de
5 zile, care conform opiniei expertilor EURACT, nu
este suficient ca timp si nu raspunde asteptarilor
studentilor de a fiinclusi in activitatea clinica cat mai
devreme, atat in spitale, cat si in clinici din asistenta
medicala primara [14].

Concluzie. in prezent, inca se poate absolvi o
universitate de medicina europeana fara a beneficia
deinstruirein domeniul de practica generald/medici-
na de familie. R. Moldova are program de formare in
medicina de familie, dar este mai scurt decatin tarile
nordice si ar trebui sa fie extins si adaptat la nevoile
studentilor, pentru a asigura in viitor cadre pentru
asistenta medicala primara din tara.

Bibliografie

1. Starfield B. Toward international primary care reform.
In: CMAJ, 2009; nr. 180, p. 1091.

2. Starfield B. Primary care: an increasingly important
contributor to effectiveness, equity, and efficiency of
health services. In: Gac. Sanit., 2012, nr. 26, p. 20-26.

3. World Health Organization, 2008. The World Health
Report 2008 - primary health care (now more than ever)
[http://www.who.int/whr/2008/whr08_en.pdf]

4. Macinko J., Starfield B., Erinosho T. The impact of
primary healthcare on population health in low- and
middle-income countries. In: J. Ambulatory Care Man-
age, 2009; nr. 32, p. 150-171.

5. World Health Organization. Primary health care. Report
of the international conference on primary health care.
Alma Ata, USSR, Sept. 6-12, 1978.

6. Tandeter H., Granek-Catarivas M. Choosing primary
care? Influences of medical school curricula on career
pathways. In: Israel Med. Assoc. J., 2001; nr. 3, p. 969-
972.

7. Henderson E., Berlin A., Fuller J. Attitude of medical
students towards general practice and general practi-
tioners. In: Br. J. Gen. Pract., 2002; nr. 52, p. 359-363.

8. Soler JK., Carelli F, Lionis C., Yaman H. The wind of
change: After the European definition — orienting under-
graduate medical education towards general practice/
family medicine. In: Eur. J. Gen. Pract., 2007; nr. 13, p.
248-251.

9. Weissman C, Zisk-Rony R.Y., Schroeder J.E,, Weiss Y.G.,
Avidan A., Elchalal U., Tandeter H. Medical specialty
considerations by medical students early in their clinical
experience. In: Isr. J. Health Policy Res., 2012; nr. 1, p. 13.

10. Tandeter H., Carelli F., Timonen M., Javashvili G.,
Basak O., Wilm S., Zarbailov N., Spiegel W., Brekke
M. A “minimal core curriculum” for Family Medicine in
undergraduate medical education: A European Delphi
survey among EURACT representatives. In: Eur. J. Gen.
Pract., 2011; nr. 17, p. 217-220.

174

MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE

11. http://www.euract.org

12. Brekke Mette, Carelli Francesco, Zarbailov Natalia,
Javashvili Givi, Wilm Stefan, Timonen Markku and
Tandeter Howard. Mapping of undergraduate medical
education in general practice/family medicine through-
out Europe: a descriptive study. In: BMC Medical Educa-
tion, MS ID: 1055765696979083.

13. FrenkJ., Chen L., Bhutta Z.A. et al. Health professionals
foranew century: transforming education to strengthen
health systems in an interdependent world. In: Lancet,
2010; nr. 376, p. 1923-1958.

14. Sathishkumar S., Thomas N., Tharion E., Neelakan-
tan N. and Vyas R. Attitude of medical students
towards Early Clinical Exposure in learning endocrine
physiology. In: BMC Medical Education, 2007, nr. 7, p.
30 doi:10.1186/1472-6920-7-30.

Natalia Zarbailov, dr. in med., conf. univ.
069481481,

zarbailovnatalia@gmail.com

SOCIOLOGIA MEDICINEL PERSPECTIVE DE
DEZVOLTARE IN CONTEXTUL
INVATAMANTULUI SUPERIOR MEDICAL

Constantin ETCO, Iuliana FORNEA,
Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie Nicolae Testemitanu

Summary

Medical sociology. Perspectives of development in the
context of high medical education

Medical integrates sociology concepts, principles and
research in medical sociology, including sociological
education of medical students, the study of the health and
social epidemiology, the study of development of a disease
or the factors that influence patients’ attitudes to illness
(R. Strauss).

The Public Health epidemiology (social epidemiology) rep-
resents the part of the discipline “Public Health and Health
Care”. It studies lows of health in space and time among
different groups of population, connected with conditions
and way of life, factors of external environment, with the
purpose of medical, social and organizational measures,
directed to the Public Health indicators improvement.

The article represents practical recommendations which
may influence positively the training of specialists in the
field of medicine. These specialists will support the research
implementation in the field of social medicine in the high
education context.

Keywords: medical sociology, sociology in medicine, public
health sociology, epidemiology in social medicine, social
epidemiology, high medical education.




Pe3zrome

COl{MOJIOZM}l 6 MeOuuuHe. Hepcnekmuebt paseumusn 6
KOHmeKcme ébicuieco Meduuuucxozo 061)(1308(1””}1

Coyuonocus 6 meouyune 06veduHnsem KOHYenyul,
NPUHYUNDBL U COYUOTIOSULECKUE UCCTE008AHUSL 8 MEOUYUHE,
6 MOM YUCIe COYUON02ULeCcKoe 0OPaA308anue CmyoeHmos-
MEOUKO8, U3YUEHUEe CAHUMAPHO20 NOBEOCHUSL U COYUATLHOU
SNUOEMUONIO2UU, U3VHEeHUe NPOYECCO8 PaA3eumusi Oone3HU
unu paxmopos Komopule 8030eUcCmeyom HA OMHOULCHUE
nayuenmog x oonesnu (R. Strauss).

Dnudemuonozus oduecmeeHH020 300p06bs (COYUANTbHAS
anudemuonoeust) —amo pazoen oucyuniunvl « Oouecmeennoe
300p08be U 30PABOOXPAHEHUEY, UVHAIOUUL 3AKOHOMEPHOCU
300p06bsL B0 BPEMEHU, 8 NPOCMPAHCIMEE, CPEOU PAZIUYHBIX
2PYnn HAceneHUs  CA3U C B030eticmauem yCaoguti u oopasza
JHCUBHU, PAKMOPOS BHeuiHell Cpedbl C Yelbio paspabomKu
Mep MeOUKO-COYUATLHOZ0 U OPLAHUZAYUOHHOL0 XapaKmepa,
HANpAaseHHbIX HA YIyHueHue ROKa3ameinell 00ujecmeeHHo20
300p0O8bL.

B cmamve npedcmasnenvl npakmuyeckue pekomMeHOayuu,
KOmMopbvle MO2Ym 0KA3AMb NOAOHCUMENbHOE GIUANHUE
Ha N0020MOoGKe CNeyualucmos 8 oonacmu MeouyuHbyl,
Komopble noddepxicam UMNnIeMeHmayuio ucciedo8anull
8 MeOUYUHCKOU COYUOoN02UU 8 KOHMEKCMeE BblCUle20
MeOUYUHCKO20 00pA308aAHUS.

Kniouesvle cnosa: meduyunckas coyuonocus, COyuono2us
8 MeduyuHe, coyuonro2us 300p08vs, INUOEMUOTO2US 8
Coyuanvbroll MeOuyune, COYUaIbHAs INUOEMUONOLUSL,
sblcuLee MeOUYUHCKoe 0Opasosanue.

Sociologia medicinei este o ramura a socio-
logiei, ce studiaza sistemul de ocrotire a sanatatii,
termenii sociali,boala”si,sanatate”, comportamentul
oamenilor din sfera medicinei [2; 4; 10]. Aceasta este
stiinta despre mecanismele de formare a orientarilor
valorice a populatiei privind sanatatea, bolile, asis-
tenta medicala, medicina si ocrotirea sanatatii.

Structura sociologiei medicale moderne este
constituita din cateva directii: sociologia profesiu-
nilor medicale, sociologia bolii si comportamentului
de bolnav, sociologia institutiilor medicale si organi-
zarea ocrotirii sanatatii.

Pentru stiintd, cerintele adaptarii omului in
cadrul societatii sunt in continua schimbare si dez-
voltare, in contextul careia se impun sarcini noi,
reconsiderand in mod fundamental punctele ei de
vedere traditionale.

in conditiile in care astazi cunoasterea stiintifica
se circumscrie din ce in ce mai valid imperativelor
practice ale progresului social, perspectiva dezvol-
tarii stiintelor apare permanent legata de tendintele
lor de diversificare si mai ales de integrare. Cercetarile
actuale ale rolului profesional al medicului in pro-
blematica sociologiei medicale sunt orientate spre
studierea detaliata a anumitor specialitati medicale,
cum sunt: oftalmologia, chirurgia, dermatovenerolo-
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gia s.a. Din aceste considerente, problema cercetarii
generale afenomenului liderismului in medicind nu
este prevazuta (bypomckuin W. B., 2009; ®epoposa
J1. M,; 2009; IpebeHtok M. O., 2009; Edpemosa T.T.,
2010; CkoteHko O. J1., 2010; TonkyHos B. ., 2010)
[3;7;8; 11].

Sociologia medicinei studiaza fundamentele
sociale ale sanatatii si imbolnavirii, interdependenta
dintre factorii sociali si starea de sandtate sau boald a
populatiei, precum siincidenta starii de sanatate sau
boala asupra vietii sociale a indivizilor si grupurilor
umane (promovare sau degradare sociala, incapaci-
tate sau handicap) [2; 4, p. 39].

Un fenomen firesc si o legitate in cresterea
interesului fata de sociologia medicinei in stiinta
moderna este faptul cg, in limitele acesteia, poate fi
realizata cercetarea sociologica a starii sistemului de
ocrotire a sanatatii, ca a uneia dintre cele maiimpor-
tante institutii sociale, a rolului si locului medicinei
sociale, medicului si pacientului in socium.

Sociologia medicinei s-a conturat ca o discipli-
na stiintificda noua comparativ nu demult, mai intai
in anii ‘50 ai sec. XX, in SUA, apoi in Marea Britanie;
in anii '70 — in URSS, iar spre sfarsitul sec. XX - in
Romania.

Din momentul aparitiei sociologiei medicinei,
aceasta a inceput sa se dezvolte activ si la etapa ac-
tuala reprezinta unul dintre domeniile cele mai vaste
ale cunoasterii si cercetarii sociologice.

Din momentul aparitiei, sociologia medicinei
s-a dezvoltat pe doua directii:

1) sociologiain medicind (sau sociologia medi-
cala propriu-zisa), bazata pe modelul de ajutor me-
dical, ce reprezenta liderismul structurilor medicale
in determinarea temelor problematice;

2) sociologia medicinei si ocrotirii sandtdtii — cu
implementarea modelului,,modului de viata” [4; 5].

Tendinta spre ,empirismul sistemic” in mare
parte a sardcit dezvoltarea teoretica a sociologiei
medicale. Din aceste considerente, mai activ a pro-
gresat a doua directie care, in opinia multor savanti
din domeniu, mai corect ar fi sa fie numita sociologia
sanatatii si bolii.

Sarcina sociologiei sanatatii, in viziunea savan-
tei XKypasnesa W. B., este studierea ,mecanismelor
conditiondrii sociale” a sanatatii publice, analiza lo-
cului acesteia in sistemul valorilor socioculturale, ce
regleaza atitudinea omului fata de sanatate. Au fost
intreprinse incercari de a unifica sociologia medicinei
si sociologia sanatatii, construind un anumit obiect
in limitele sociologiei medicinei [7; 11].

Mentionand sinonimia sociologiei sdndtdtii si
sociologiei medicinei, JlynangnH B. M. considera ca
aceasta disciplina sociologica speciala cerceteaza
Jlegitatile dezvoltdrii si pastrdrii sandtdatii umane, func-




tionarea diverselor conditii si factori ce influenteaza
sdndtatea diverselor grupe de populatie: social-demo-
grafice si profesionale, precum si activitatea de intreti-
nere si protectie a sdndatatii oamenilor” [8; 9; 10].

Unii cercetatori fac distinctie intre sociologia
medicinei, sociologia in medicina si sociologia
sanatatii.

Sociologia in medicina integreaza concepte-
le, principiile si cercetarile sociologice in medicina,
inclusiv educatia sociologica a medicinistilor, studiul
comportamentului sanitar si al epidemiologiei soci-
ale, studiul proceselor de dezvoltare al unei boli sau
al factorilor care influenteaza atitudinea pacientilor
fata de boala (Strauss R., 1972) [4, p. 39].

Toate aceste definitii sunt complementare, vi-
zeaza aspecte particulare ale sistemelor de sanatate
si se circumscriu sociologiei medicale.

In contextul celor expuse, baza metodologica a
sociologiei medicale este teoria asigurarii si ocrotirii
sanatatii populatiei, care s-a dezvoltat mai activ in
ultimele decenii.

Este cunoscut faptul ca, spre sfarsitul sec. XX,
principalele cauze ale mortalitatii populatiei au fost
bolile cardiovasculare, neoformatiunile maligne, afec-
tiunile vaselor cerebrale si accidentele. Alte cauze ale
morbiditatii populatiei sec. XX sunt legate de imbatra-
nirea populatiei si schimbarile modului de viata.

Spre finele sec. XX, medicii au fost nevoiti sa
faca fata bolilor cronice de lunga durata, ce impie-
dicau functionalitatea sociald optima a pacientului.
Schimbarile caracterului patologiilor au produs
aparitia unui nou termen in sociologie siin medicina
clinica — medicina holisticd, care semnifica faptul ca
microorganismele, in calitate de factor etiologic prin-
cipal, au fost inlocuite de stres, iar tratamentul a fost
inlocuit deseori cu astfel de procese ca,reabilitarea”
si,asigurarea sociald” [5; 9; 11].

Asadar, medicii-practicieni au necesitatea de
a acumula cunostinte medico-sociologice, dat fiind
faptul ca abilitatile si competentele acestora in as-
pectele fiziologice, chimice si biologice ale bolilor nu
sunt suficiente pentru a cerceta in complex aspectele
medico-sociale si psihologice in tratarea bolilor.

Deoarece sociologia medicinei este interesata
de personalitatea integra in contextul ei medico-
social, aceasta poate aduce un aport considerabil
in perceptia medicala si in intelegerea problematicii
bolii in societatea moderna [1; 7].

Tratarea generala a sociologiei medicinei ade-
sea este orientata spre corelarea bazelor categoriale
ale sociologiei cu continutul medico-social necesar
intr-un context sau altul [1; 4; 5; 10]. Insd aceasta arie
de referinta, care cerceteaza sociologia medicala in
calitate de supliment practic al teoriilor sociologice,
in final nu formuleaza corect obiectul sociologiei
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medicinei. Ea are domeniul si obiectul sau de studiu

si nu se limiteaza la teoriile politice si economice ale

sociologiei publice.

Sanatatea publica si medicina au inceput sa fie
studiate nu doar cu ajutorul metodelor statistice, dar
si cu al celor sociologice — mai intai de toate de pe
pozitiile comportamentului social. Aceasta a permis
sa fie cercetate problemele actuale ale sanatatii pu-
blice, axandu-se pe perceptia integra a sistemelor
medico-sociale si a proceselor sociale, pe determi-
narea mecanismelor si consecintelor proceselor de
transformare sociala.

Asadar, se ia in consideratie specificul starii
actuale a societatii Republicii Moldova si pe acest
fundament este elaborat aparatul categorial al soci-
ologiei medicale, care permite sa se tina cont si sa fie
intelese mecanismele reale ale dezvoltarii medicinei
si sanatatii publice.

Concluzii. Tinand cont de cele expuse anterior,
sunt importante urmatoarele directii de implemen-
tare aplicative si metodologice la nivel universitar si
postuniversitar:

*  Propunem ca in orarul Facultatii Medicind,
pentru anul Il, sem. IV, sa fie introdusa discipli-
na Sociologie Medicala, preluand exemplul
unor universitati din Romania (Cluj-Napoca:
Universitatea de Medicina si Farmacie luliu
Hatieganu; Oradea: Universitatea din Ora-
dea); Federatia Rusa (Moscova: MockoBcKas
MeanumHckaa Akagemna um. . M. CeueHoBa;
Sankt Petersburg s.a.).

« In programul de masterat, doctorat si al Fa-
cultatii de educatie continua a medicilor si
farmacistilor sa fie integrate ciclurile de studii
pentru formarea competentelor manageriale,
orientate spre dezvoltarea culturii conduca-
torilor, asimilarea cunostintelor psihologice
si sociomedicale, formarea pozitiei lor sociale
eficiente pentru luarea deciziilor manageriale
corecte si constructive.

«  Inscopul optimizarii functionalitatii manageri-
ale si sociomedicale a specialistilor din sistemul
sanatatii al Republicii Moldova, este necesar si
important sa fie elaborate si puse la dispozitia
specialistilor in medicina o serie de resurse
electronice ale site-urilor medicale, ale paginilor
web pentru specialistii din diverse domenii ale
medicinei, pentru asigurarea suportului infor-
mational medicilor, precum si managerilor in
medicing, nu doar in directia maririi eficientei
activitatii institutiilor medico-sanitare, dar si in
directia formarii orientarii altruiste de dirijare a
colectivelor medicale autohtone.
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MECANISMELE DE COPING UTILIZATE DE
STUDENTII FACULTATII FARMACIE A
USMF NICOLAE TESTEMITANU

Tuliana FORNEA,
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Summary

Coping mechanisms used by Pharmacy students of State
Medical and Pharmaceutics University ,,Nicolae Test-
emitanu”

Up-to-dateness of the problem is determined by the impor-
tance of forming medical, psychological and psycho series
of events, in terms of our society development, for creating
a behaviour with a high level of functionality, automatic
update and adaptive for the future pharmacist. Taking into
consideration the medical profile of the University, we tried
to analyze the health condition of pharmacy students from
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State Medical and Pharmaceutics University, using the
concepts of stress, frustration and coping etc.

Studies on strategies and coping mechanisms of stress are
present in the work of scientists: R. S. Lazarus, 1983, Folk-
man, 1984; JI. U. Anyvigpeposa, 2006, E. I1. Beaunckas,
2009; B. A. boopos, 2006, E. B. bumioykas, 2007; H. E.
Booonwvsanosa, 2009; T. O. I'opoeesa, 2011, T. JI. Kproxosa,
2005; 1. M. Huxonockas, 2000; IO. B. [locmuinaxosa, 2005;
E. U. Pacckasosa, 2011; B. A. Tawnwvikos, C. A. Yazosa,
U. B. lllacaposa, 2008 etc. The purpose of our work is
the maximum contribution to mental health and personal
development training of future pharmacits, forming the
psychological competence for self-determination in life and
an adaptive behaviour in critical situation.

Keywords: psychology of health, mental health of students,
coping mechanisms, coping-strategies, adaptive responses
of personality.

Pe3ztome

Mexanuszmol cosnaoanusn (KORUH2-MEXAHUIMbL) CHIY-
oenmoe DPapmayesmuueckozo paxynomema I'YM® um.
Hukonaa Tecmemuyany

AxmyanvHocmb pabomvl Onpedensiemcs 8aiNCHOCMbIO
C030aHUsi a0eKE8AMHBIX COBPEMEHHOU CUMyayuu pas-
eumust 0O ecmea CUucCmembl MeOUKO-NCUXOO2UYECKUX U
NCUXON020-NE0A202UNEeCKUX MEPORPUSINULL N0 PA3GUMUIO
y 6yoyweeo ¢apmayesma 6vlCOKO@DYHKYUOHAILHOZO,
camopazsusaruecocs u adanmugHo2o nogedenus. Mol
NPOAHATUZUPOBATU COCMOSIHUE 300P08bsL CINYOEHMO8
Dapmayesmuueckozo axyibmema npu ROMOuU NOHAMULL
cmpecc, ppycmpanyus, KORUHZ u Op., paccmampugaemvle
6 KOHMeKcme 00paza HCUsHU, yHumvléast CReyughuKy meou-
YUHCKO20 YHUGepCumemd.

Hccneoosanus cmpameeuti u MexaHuzmos co81a0aHUs
co cmpeccom npedcmagiensvl 8 pabomax yyenvix: R. S.
Lazarus, 1983; Folkman, 1984, JI. U. Anyugpeposa, 2006,
E. II. Fenuncrou, 2009; B. A. Fooposa, 2006, E. B. bu-
mioyxot, 2007; H. E. Booonvsanosa, 2009; T. O. I'opoeesa,
2011; T. JI. Kproxkosa, 2005; U. M. Huxonvckoii, 2000, FO.
B. [locmuinakosa, 2005; E. U. Pacckazosa, 2011; B. A.
Tawnvikosa, C. A. Yazoea, U. B. llacaposa, 2008 u op.
Lenv naweii pabomel — 5mo maxcumanbHoe cooelicmeaue
ACUXUYECKOMY 300PO8bI0 U TUYHOCTIHOMY pPA38umuro Oy-
oyuux epauell u popmMuposanue NCUXoI02UYeCcKol 20mos-
HOCIMU K CAMOONPeOeeHUI0 8 JHCUHU U CO81a0aiouie2o
AHMUKPUZUCHO20 NOBEOEHUsL.

Knrwuesvie cnosa: ncuxonocus 300po6wvs, NCuxuieckoe
300p0Bbe CIMYOEHMO8, MEeXAHUIMbl COBLAOAHUS (KONUHe-
MeXanHuzMul), KONUH2-cCmpameuu, a0anmueHvle peakyuu
JUYHOCTU.

Introducere. Cercetdrile in domeniul stresului
mai intai au fost concentrate asupra descrierii facto-
rilor, partcularitatilor reactiilor la stres, strategiilor de
adaptare la el. Psihologia sanatatii acorda o atentie
deosebita determinarii ,costului” pe care il plateste
persoana in situatiile de maxima incordare, de ce-




