Concluzii

1. In literatura de specialitate sunt descrise diferite modele de comunicare, care
determina relatia medic — pacient (parental, tehnic, contractual, colegial).

2. In urma analizei au fost evidentiate doud functii ale actului comunicativ dintre medic
si pacient: una informativa (reciproca, intre medic si bolnav) si cealalta terapeutica.

3. Functia de comunicare empaticd a medicului se potenteaza in raport cu nivelul
comunicativitatii empatice a pacientului sau diminueaza in dependenta de precaritatea
empatica a partenerilor de comunicare.

4. Cauzele cand pacientii nu sunt capabili s transmita mesaje suficient de coerente, sunt
multiple: blocaje afective, stari generate de boald, o exprimare inadecvata si altele.
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COMUNICAREA iN FUN CTIE DE PROFILUL PROFESIONAL SI GRUPELE
DE VARSTA ALE MEDICILOR
Gheorge Rosu
Scoala de Management in Sanatate Publica

Summary
Communication according to the professional profile
and age groups of the physicians

There have been elaborated a descriptive survey. To accumulate the primary data there
have been processed two questionnaires. The investigated doctors, in number of 50 persons, are
divided into two groups: a group of doctors with therapeutic specialization, who activate in
PMSI Riscani Hospital, implying 14 persons within the age of 26-40 and 10 persons within the
age of 40-62; the second group consists of 25 doctors with surgical specialization who work in
PMSI Riscani Hospital implying 13 persons within the age of 28-40 and 12 persons within the
age of 40-56.

The third group is formed by the interviewed nurses in number of 46 persons from the
same PMSI consisting of 38 women within the age of 25-52 and 8 men within the age of 26-30.
The material was processed by the program ANOVA. When assessing the ,attitude” of the
doctors towards their patients there were achieved the following results: the doctors with a
therapeutically specialization, especially the ones from the first group (26-40 years) manifest a
more open attitude (27,64+1,32%) toward their patients in comparison with the surgeons from
the group of age (24,64+1,09%). In the second group of age (41-62 years) the indicators are

458



practically the same for therapeutically and surgical groups of doctors (25,93+1,49%
and26,39+1,50%) (p>0.05).

As a result of the interaction of two variables group-age it was established that the
attitude of internists from the second age group toward their patients is modified by the
professional experience in comparison with the internist from the first age group.

Rezumat

Este realizat un studiu descriptiv selectiv. Pentru acumularea datelor primare au fost
elaborate doua chestionare. Medicii investigati in numar de 50 se impart in doua loturi. Un lot de
medici profil terapeutic (25 de persoane) care activeaza in IMSP Spitalul raional Rascani, din
care 14 persoane cu varste cuprinse intre 26-40 de ani si 10 persoane cu varste intre 40 — 62 ani.
Al doilea lot de medici profil chirurgical (25 de persoane), care activeaza in IMSP Spitalul
raional Rascani, din care 13 persoane cu varste cuprinse intre 28 — 40 ani si 12 persoane, cu
varste cuprinse intre 40 — 56 ani. Asistentii medicali chestionati formeaza al treilea lot de 46 de
persoane din aceeasi IMSP 38 femei cu varste cuprinse intre 25-52 ani si 8 barbati cu varste
cuprinse intre 26-30 ani. Prelucrarea materialului a fost facutd in programul ANOVA. In cazul
aprecierii ,,atitudinii” medicilor fatd de pacienti s-a obtinut cd medicii de profil terapeutic in
primul grup de varstd (26-40 ani) manifestd o atitudine mai deschisd (27,64+1,32%) fata de
pacienti comparativ cu chirurgii din aceeasi grupa de varstd (24,64+1,09%). in a doua grupa de
varstda (41-62 ani) indicatorii practic nu se deosebesc la lotul terapeutic si chirurgical
(25,93+1,49% si 26,39+1,50%) (p>0.05).Ca urmare a interactiunii variabilelor grup — varsta se
constatd ca atitudinea internistilor in a doua grupd de varsta fata de bolnav este modificatd prin
experienta profesionald comparativ cu internistii din prima grupa de varsta

Actualitatea

Asistenta medicald indeplineste rolul de intermediator intre medic si pacient, relatindu-i
medicului despre starea prezenta a pacientului — fapt care o plaseaza pe o pozitie de importanta
deosebita 1n cadrul relatiilor terapeutice — transmitandu-i bolnavului prescriptiile medicale [2].

Cu cat asistenta medicala intelege mai bine implicatiile pe care le are maladia asupra
bolnavului, cu atdt ea este mai capabila sd-1 ajute pe acesta sa depdseascad unele efecte
psihologice ale imbolnavirii respective. Daca ea intelege rolul sau in comunicare si de interpreta
pentru bolnav, ea va cauta ocazia de a fi mai mult timp in apropierea acestuia [3].

In evolutia relatiei dintre medic si pacient s-a pus si problema efectelor negative pe care
le poate avea actul medical asupra pacientului. Istoria atitudinii justificate fatd de posibilele
efecte iatrogene ale actului medical incepe cu Hipocrate prin perceptele acestuia cuprinse in
“Jurdmantul” [4].

Stabilirea diagnosticului implicd cunoasterea bolnavului, cunoasterea patologiei medicale
si consecutive, incadrarea bolnavului intr-un cadru nozologic [1].

Material si metode

Este realizat un studiu descriptiv selectiv. Pentru acumularea datelor primare au fost
elaborate doua chestionare. Medicii investigati in numar de 50 se impart in doua loturi. Un lot de
medici profil terapeutic (25 de persoane) care activeaza in IMSP Spitalul raional Rascani, din
care 14 persoane cu varste cuprinse intre 26-40 de ani si 10 persoane cu varste intre 40 — 62 ani.
Al doilea lot de medici profil chirurgical (25 de persoane), care activeaza in IMSP Spitalul
raional Rascani, din care 13 persoane cu varste cuprinse intre 28 — 40 ani §i 12 persoane, cu
varste cuprinse intre 40 — 56 ani. Asistentii medicali chestionati formeaza al treilea lot de 46 de
persoane din aceeasi IMSP 38 femei cu varste cuprinse intre 25-52 ani si 8 barbati cu varste
cuprinse intre 26-30 ani. Prelucrarea materialului a fost facutd in programul ANOVA.

459



Rezultatele

In cazul aprecierii ,,atitudinii” medicilor fata de pacienti s-a obtinut ci medicii de profil
terapeutic In primul grup de varsta (26-40 ani) manifesta o atitudine mai deschisa (27,64+1,32%)
fatd de pacienti comparativ cu chirurgii din aceeasi grupa de varstd (24,64+1,09%). In a doua
grupa de varstd (41-62 ani) indicatorii practic nu se deosebesc la lotul terapeutic si chirurgical
(25,93+1,49% si 26,39+1,50%) (p>0.05).

Ca urmare a interactiunii variabilelor grup — varsta se constata ca atitudinea internistilor n
a doua grupa de varsta fata de bolnav este modificata prin experienta profesionald comparativ cu
internistii din prima grupa de varsta (Fig.1).
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Fig. 1. Repartizarea loturilor de cercetare pentru aprecierea atitudinii in functie de varsta (%)
In cazul comunicativitatii s-a obtinut cd internistii in primul grup de vérstd sunt mai
comunicativi decat chirurgii (16,93% si 14,92%), in a doua grupa de varsta nu au fost stabilite

diferente semnificative statistice (Tab. 1).

Tabelul 1. Ratele comunicativitatii in functie de profilul medical si varsta (%)

Internisti Chirurgi v
grl=1
26-40 ani 16,93 14,92 X2:3,9
p<0,05
gr.l.=1
41-62 ani 14,18 13,75 ¥*=3,5
p>0,05

Pentru factorul ,,emitator” s-a obfinut, ca lotul terapeutic in primul grup de varsta rata
mesajelor verbale este mai mica decat in a doua grupa de varsta (27,57% si 28,82%, x*=4,3,
gr.l.=1, p<0,05).

Internistii in o doua grupa de varstd emit mai multe mesaje verbale (explicatii mai
detaliate in privinta diagnosticului si a prescriptiilor terapeutice) decat internistii tineri, datorita
experientei profesionale si capacitdtii de a fi mai buni psihoterapeuti, sau datorita faptului ca au
disponibilitate mai mare de a discuta cu pacientul.

La chirurg se observa acelasi rezultat: in a doua grupa de varsta valorile sunt mai mari
decat in prima grupa de varsta (23,69% si 25,25%, x*=3,9, gr.1.=1, p>0,05).

Internistii in al doua grupa de varsta sunt mai atenti la compartimentul non-verbal cu
pacientul comparativ cu chirurgii din acelasi grup de varsta (20,82% si 18,0%, x2=5,4, gr.l.=1,
p<0,05).
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La internisti si chirurgi in prima grupa de varsta nu au fost stabilite diferente semnificative
statistice.

Aceasta se datoreaza faptului ca in timpul stabilirii unui diagnostic medical internist este
mult ajutat de comportamentele non-verbale relevante. Faptul ca aceasta calitate este prezenta
numai la internistii Tn a doua grupa de varstd comparativ cu internisti tineri se explica prin
experienta profesionald acumulata pe parcursul practicii.

In cazul factorului ,,opinia”, diferenta semnificativd intre cele doud loturi (internisti si
chirurgi) se explicd prin specificul ramurii medicale: medicii internisti acordd o mai mare
importanta dialogului cu pacientii (Tab.2).

Tabelul 2. Factorul ,,opinia” in loturile cercetate in functie de grupele de varsta (%)

Internisti (%) Chirurgi (%) v, p

=41
26-40 ani 24,10 20,56 gr.l.=1
p<0,05
$"=3,9
41-62 ani 23,44 21,09 gr.l.=1
p<0,05

In privinta factorului ,,opinia”, in functie de variabila grup se constat ci medicii internisti
acordd o mai mare etentie dialogului cu pacientii in comparatie cu medicii chirurgi si cu grupul
de asistente. in cazul asistentelor valorizarea micd a dialogului din partea acestora se explica
probabil prin lipsa timpului disponibil sau prin lipsa solicitudinii.

Utilizarea designului experimental de tip 2X3, (sex masculin si feminin), si trei grupuri
(internisti chirurgi, asistenti), prin programul ANOVA (Analiza de varianta simplu factorial). Se
constata ca exista diferente ale factorului ,,receptor”, in sensul ca internistii se folosesc mai mult
de ascultarea activa in comparatie cu chirurgii.

Nu au fost stabilite diferente semnificative statistice intre internisti si chirurgi in functie
de sex (x*=3,2, gr.1.=1, p>0,05).

Asistentele medicale de sexul feminin ascultd mai mult de pacient In comparatie cu
asistentii de sexul masculin (3°=3,9, gr.l.=1, p<0,05) (Fig. 2).

Variatii ale factorului R in functie
de variabilele grup si sex
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10 - !
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0 |

Internisti Chirurgi Asistenti

Fig. 2. Factorul ,,receptor” in functie de grupul profesional si sex (%)

Factorul feed-back in functie de sex si profesie a scos in evidenta ca dintre internisti rata
este mai mare la barbati (32,19%) decat la femei (30,33%), la chirurgi — invers, la femei este mai
mare decat la barbati (33,43% si 29,67%). La asistentii medicali nu au fost stabilite diferente
semnificative in functie de sex (10,78% si 11,17% , ¥*=2,7 gr.1.=1 p>0,05).
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In lotul internistilor pe locul I se plaseazi competenta in valoare de 68,0+4,66%, pe locul
Il — rabdare cu valoare de 14,0+3,47%. In lotul chirurgical pe I loc s-a plasat profesionalismul in
valoare de 74,0+4,39% si pe locul II — fermitatea cu valoarea de 18,0+3,84%.

Numai asistentele medicale in rdnd cu profesionalismul, care s-a plasat pe locul I
(64,2+4,79%), au indicat in valoare de 20,7+4,05% cazuri amabilitatea.

Personalul medical trebuie sa inteleaga vulnerabilitatea emotionald a pacientilor, datorata
in mare parte spitalizarii i prin comunicarea efectiva cu acestia sa incerce sd o reduca. Sunt
recunoscute 1n literatura de specialitate, patru tipuri de manifestari emotionale care in mod
obignuit sunt inregistrate 1n situatia spitalizarii: anxietate, depresie, iritabilitate si dependenta.

La intrebarea despre sentimentele care le are pacientul in fata cadrului medical toate trei
loturi pe primul loc au plasat increderea cu ratele de raspuns de 86,0+3,47% la internisti,
80,0+4,00% si asistente — 71,5+4,51%.

Un interes deosebit prezinta raspunsurile lucratorilor medicali la intrebarea despre intentia
pacientului cand el face medicului un dar.

Din toate raspunsurile putem cumulativ sd facem concluzia ca pacientul face un dar
medicului pentru a atrage atentia si pentru garantia ca si fie tratat. In Fig. 3 sunt prezentate ratele
de raspuns la aceasta intrebare.
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Fig. 3. Ratele de raspuns la intrebarea ,,Atunci cand pacientul face medicului un dar,
intentia sa este?”

In cazul cand lucritorul medical refuzia dar de la pacient au fost analizate opiniile
lucratorilor medicali. Asadar, internistii considera in majoritatea cazurilor (44,0+4,96%) creeaza
o suspiciune de o maladie incurabild. In 28,0+4,49% cazuri ci pacientul se simte jignit.
14,0£3,47% internisti sunt de parerea ca pacientul considerd ca darul nu este suficient. Totusi
4,0+1,96% internisti sunt convinsi cd refuzul darului nu are nici un efect asupra pacientului.

Chirurgii au dat practic variante asemandtoare, dar cu valori mai pronuntate decat
internistii. In 58,044,94% cazuri chirurgii considerd cd refuzul darului creeaza la pacient
impresia ca maladia este incurabild. 12,0+£3,25% din chirurgi sunt de parerea ca pacientul
considerd cd nu este suficient cat a oferit. Fiecare al treilea chirurg (30,0+4,58%) este ferm
convins ca refuzul darului nu are nici un efect asupra pacientului.

La intrebarea ,,Care sunt insusirile medicale care trezesc neincrederea pacientului?”
asistentele medicale au prezentat urmatoarele rate de raspuns. Mai mult de jumatate
(54,6+4,98%) considera ca aceasta se refera la lipsa de profesionalism. 27,1+4,44% - sunt de
parerea ca aceasta este irascibilitatea. O parte din asistentele medicale (15,2+£3,59%) sunt de
parerea cd asupra neincrederii pacientului este importantd si tinuta neingrijita, 2,1+1,43% -
considerd nepunctualitatea in efectuarea tratamentului (rata nu este semnificativa).

Din numarul total de factori analizati a fost facuta ierarhia lor. Asadar, pe locul I s-a plasat
factorul atitudinea cadrului medical fata de pacient (z=4,28). Pe locul II — factorul pentru
calitatea de emitator de mesaje verbale (z=3,85). Opinia fata de dialogul medicului cu pacientul
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s-a plasat pe locul III (z=3,67). Capacitatea empatica a subiectului

(Fig.4).
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Fig.4. lerarhia factorilor ce determind comunicarea dintre medici si pacienti (scorul z)

Concluzii

1.

In cazul aprecierii ,,atitudinii” medicilor fatd de pacienti s-a obtinut ci medicii de
profil terapeutic in primul grup de varstd (26-40 ani) manifestd o atitudine mai
deschisd (27,64+1,32%) fatd de pacienti comparativ cu chirurgii din aceeasi grupa de
varsta (24,64+1,09%).

2. Internistii In al doua grupa de varsta (41-62 ani ) sunt mai atenti la compartimentul
non-verbal cu pacientul comparativ cu chirurgii din acelasi grup de varsta (20,82% si
18,0%, ¥°=5,4, gr.1.=1, p<0,05). La internisti si chirurgi in prima grupa de vArstd nu au
fost stabilite diferente semnificative statistice.

3. In structura factorilor analizati a fost facuta ierarhia lor: pe locul I s-a plasat factorul
atitudinea cadrului medical fatd de pacient (z=4,28). Pe locul II — factorul pentru
calitatea de emitator de mesaje verbale (z=3,85). Opinia fatd de dialogul medicului cu
pacientul s-a plasat pe locul III (z=3,67). Capacitatea empatica a subiectului ocupa
locul IV (z=2,67).
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ABORDARI CONCEPTUALE ALE DIZABILITATII (REVISTA LITERATURII)

Vitalie Bivol
Scoala de Management in Sanatatea Publica

Summary

Conceptual approach of disability (literature review)

This article describes different models of disability used in international practice. General
considerations are summarized on disability (definition, interpretation, approach). Approach is
highlighted features disabled by medical and social system.
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