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EFICIENTA ACTIVITATILOR DE COMUNICARE PENTRU SCHIMBARE
COMPORTAMENTALA CU REFERIRE LA TUBERCULOZA iN PENITENCIARELE
DIN REPUBLICA MOLDOVA
Svetlana Plaimadeala, Viorel Soltan
Scoala de Management in Sanatate Publica, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Efficiency of behavior change communication interventions
in TB field in penitentiaries from Republic of Moldova

The evaluation of the efficiency of behavior change communication referring to TB in
penitentiary system of the Republic of Moldova is the main subject discussed in this article.

In TB field, communication is part of the strategy called Advocacy, Communication and
Social Mobilization. This strategy is reflected in international, regional and local policy
documents and is also recommended for the penitentiaries. This recommendation is in line with
the factors that describes the penitentiaries: TB and MDR TB ten times higher indicators than in
civil sector, overcrowded spaces, poor ventilation, weak knowledge and risky behaviors of
inmates, which appear to be also weaker than in general population or other risky groups. The
efficiency of the communication activities is measured by the increase of knowledge from 10 to
20% in the targeted group and modification of behavior like addressability to the doctor.
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Rezumat

Subiectul acestui articol este evaluarea eficientei activitatilor de comunicare pentru
schimbare comportamentald cu referire la tuberculoza in Sapte din penitenciarele Republicii
Moldova.

in domeniul tuberculozei, comunicarea este parte a strategiei numita Advocacy (pledoarie),
comunicare Si schimbare comportamentald. Aceasta este parte a documentelor de politici
internationale, regionale si locale si de fapt este indicata Si Sectorului penitenciar, care este
caracterizat de factori precum indicatori ai tuberculozei, tuberculozei multirezistente de zeci de
ori mai Tnalti decit in sectorul civil, suprapopulare, cunoStinte joase si practici de risc mai
evidentiate decit in alte medii de trai. Eficienta activitatilor de comunicare tine de modificari
comportamentale precum adresarea la medic, cresterea nivelului de cunostinte de la 10 la 20%
ca rezultat al interventiilor.

Actualitatea

Activitdtile de advocacy, comunicare §i mobilizare sociald cu referire la tuberculoza sunt
reflectate Tn documentele de politici si strategiile globale si regionale de control ale tuberculozei
si masurarea interventiilor acestea in diferite tari ale lumii au demonstrat eficienta pentru
domenii precum imbunatatirea depistarii cazurilor si compliantei la tratament, reducerea stigmei
si discrimindrii, Imputernicirea persoanelor afectate de tuberculoza s$i mobilizare a
angajamentului politic si resurselor financiare [1,2,4,7,8]. Multiple studii efectuate printre
detinuti in Moldova in special cele bio-comportamentale privind HIV/SIDA atesta ca detinutii
au un nivel mai jos de cunostinte decit cele masurate in alte populatii de risc. Astfel, indicatorul
integrat de cunostinte HIV pentru detinuti, anul 2009, este de 30,8% fata de 64,4% in utilizatori
de droguri injectabile Si 57,7% pentru lucratoarele sexului comercial[9]. Aceasta ne poate indica
faptul ca aceste diferente de cunostinte sunt posibile Si cu referire la tuberculoza.

Indicatorii epidemiologici privind tuberculoza, tuberculoza multirezistenta care sunt de
zeci de ori mai inalli in penitenciare decit in sectorul civil, conditiile de detentie care sunt
nesatisfacatoare, suprapopularea din penitenciare, cunostintele joase cu referire la tuberculoza si
practicile de risc printre detinuti, dar si considerarea de catre personalul medical din penitenciare
a interventiilor de comunicare pentru schimbare comportamentald ca putin eficiente si utile,
releva faptul ca acesta este un subiect important, care necesitd a fi abordat intr-un mod
comprehensiv si exhaustiv[5]. Cunostintele joase, atitudinile negative, practicile de risc sunt
factori care influenteaza comportamentul de adresare la medic, Si respectiv depistarea la timp
tuberculozei, factori ce influenteaza atit asupra rezultatului tratamentului, dar in special asupra
procesului de raspindire a maladiei[5], ori conform datelor OMS fiecare persoana cu tuberculoza
poate infecta in medie intre 10 si 15 persoane anual [3,11].

Campania de comunicare ,,Tuberculoza poate fi prevenita” Si-a propus in anul 2009 sa
incurajeze detinutii din 7 institutii penitenciare IP 1 Taraclia, IP2 Lipcani, IP3 Leova, IP 4
Cricova, IP 6 Soroca, IP 15 Cricova, IP 18 BraneSti sid se adreseze la medic la aparitia
simptomelor TB Si a facut-0 prin mesajul ,,Adreseaza-te la medic, daca tusesti mai mult de 3
saptamini”, sa aeriseasca incaperile/camerele cit mai des prin mesajul ,,AeriseSte camera de cel
putin 5-6 ori pe zi” Si sa respecte regulile de igiena a tusei prin mesajul ,,Acopera gura Si nasul
cind tusesti Si stranuti” prezente in diferite tipuri de materiale. Detinutii au fost implicati in
aceasta campanie incepind cu elaborarea materialelor informationale, dar si distribuire de mesaje
etc.

Materiale si metode

Pentru analiza eficientei activitatilor de comunicare cu referire la tuberculoza in
penitenciare au fost realizate studii de cunostinte, atitudini si practici la etapa de pre-interventie
si post-interventie (studiu descriptiv selectiv). Marimea esantionului a fost calculata in
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conformitate cu formula elaboratda de organizatia ,Séanatatea Familiei la nivel
international””/,,Family Health International. Behavior Surveillance Surveys: guidelines for
repetead behavioral survey in population at risk for HIV”, 2004 [6]. Numarul respondentilor
pentru fiecare penitenciar este prezentat in tabelul 2.
Tabelul 1. Distributia respondentilor in cadrul esantionului, detinuti,
Republica Moldova (malul drept al Nistrului), 2010

Nume Localitate Numir
Institutia Penitenciara N1 Taraclia 36
Institutia Penitenciara N2 Lipcani 26
Institutia Penitenciara N3 Leova 20
Institutia Penitenciara N4 Cricova 27
Institutia Penitenciara N6 Soroca 37
Institutia Penitenciara N15 Cricova 20
Institutia Penitenciara N 18 Branesti 28
Total 7 locatii 194

Acelasi esantion de respondenti a fost utilizat la etapa de chestionare pre-interventie si post
—interventie.
Pentru estimarea veridicitatii diferentelor dintre valorile esantioanelor supuse compararii s-
a utilizat criteriul “t” Student. Mai intii, a fost calculatd valoarea lui “t calculat” si apoi s-a
stabilit valoarea lui “t tabelar”, in functie de numarul frecventelor celor doua esantioane.
P.-P2
VES1ZFES23
Au fost considerate concludente diferentele cu probabilitatea de peste 95% (p<0,05) [10].
De asemenea, pentru a masura eficienta activitatilor de comunicare a fost calculat
coeficientul de corelatie intre cresterea cunostintelor detinutilor Si cresterea adresarii la medic.

Formula de calcul utilizata a fost:
Ed.x d}'

Tay =t ——em—
\E di Xdj
Pentru interpretarea intensitatii legaturii de dependenta dintre fenomene au fost utilizate
urmatoarele criterii:
» valoarea coeficientului de corelatie cuprinsa intre =1 denota o corelatie foarte puternica
intre fenomene;
» valoarea coeficientului de corelatie cuprinsa intre +0,99 si £0,70 denota o corelatie
puternica intre fenomene;
» valoarea coeficientului de corelatie cuprinsa intre £0,69 si +0,30 denota o corelatie medie
intre fenomene;
» valoarea coeficientului de corelatie cuprinsa intre +0,0 si £0,29 denota o corelatie slaba
intre fenomene[10].

Rezultate si discutii

Majoritatea respondentilor din studiu apartin grupului de virsta mai mare de 22 ani - peste
73%, dupa criteriul de educatie majoritatea respondentilor au 8/9 clase sau mai putin - in jur de
42%, , conform criteriului de statut marital respondentii se incadreaza in urmatoarea structura:
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singuri -45,8% (89 respondenti); casatoriti - 24,4% (47 respondenti); divortati - 19,5%
(divortati); in concubinaj — 6,2% (12 respondenti); vaduvi -4,1% (8 respondenti).

Indicatorul integrat de cunostinte a fost masurat ca rezultat al raspunsurilor corecte pentru
toate 7 intrebari cu referire la cunoStintele despre TB, care a cuprins intrebarile despre tipul
maladiei, simptomatica, tratament, metode de prevenire, cai de transmitere a TB. Conform
acestui indicator cel mai nalt grad de cunostinte se atestd la penitenciarul de la Lipcani, P2 de
61,5% si cel mai scazut grad de cunostinte se atesta printre detinutii de la Leova P3, de 41,7% la
nivel de pre-interventie (Tabelul 2). Pentru toate penitenciarele, diferenta intre indicatorul
integrat de cunostinte de la etapa de pre-interventie si post interventie este semnificativa statistic.

Diferenta dintre media indicatorului pentru toate penitenciarele la etapa de pre-interventie
50,3+3,69 si media indicatorului post-interventie 64,5+3,53 (p<0,01) este semnificativa, si de
fapt acesta constituie 14,2% (p<0,01).

Este interesant, ca se atesta diferente semnificative intre nivelul integrat de cunostinte de la
Penitenciarul de la Lipcani - 61,5+3,59 si Penitenciarul de la Leova - 41,7%=3,64 (p<0,001), dar
aceste semnificatii nu se regasesc intre celelalte penitenciare Cricova P 15 - 51,7£3,58 si Leova
P3 - 41,743,64 (p>0,05), Lipcani fiind penitenciarul in care nivelul de studii superioare este cel
mai Tnalt. Aceasta ne poate induce la concluzia, ca de fapt, este legatura intre nivelul de
cunostinte si nivelul de educatie al persoanelor, dar pentru a demonstra aceasta este necesar de
asemenea, de calculat coeficientul de corelatie.

Acelasi fenomen se atesta la analiza indicatorului integrat de cunostinte la etapa de post-
interventie. Astfel, diferenta dintre nivelul de cunostinte post-interventie 81,5%+2,87 si nivelul
cel mai 1nalt de cunostinte atestat ca rezultat al interventiilor post-interventie in Cricova P 15 -
65+3,52, p<0,001 este semnificativa, ceea ce inseamna ca diferentele cu penitenciarele in care
nivelul de cunostinte este mai jos vor fi de asemenea semnificative.

S-a realizat analiza diferentei indicatorului integrat de cunostinte pentru penitenciarul in
care a fost atestat cel mai inalt nivel de cunostinte Cricova P 15 - 6543, 52 si cel mai mic nivel
de cunostinte Cricova P 4 - 55,943,67 p>0,05, care este nesemnificativ statistic. Concluzia
acestei analize este ca eficienta campaniilor de comunicare este mai mare pentru penitenciarul in
care nivelul de educatie al detinufilor este mai mare — Lipcani P2 (in care se detin fosti
colaboratori ai Ministerelor de fortd si majoritatea dintre acestia au studii superioare, fata de
penitenciarele celelalte — in care majoritatea detinutilor — peste 40% au nivel de educatie de 8-9
clase si mai putin).

Tabel 2. Tabel comparativ al indicatorului de cunostinte integrat,
pre-I si post-1, detinuti, KAP, 2009

Penitenciar P£ES%, pre-I P£+ES%, post-I p
Lipcani maturi, P2 61,5+3,59 81,5+2.87 <0,001
Leova P3 41,7+£3,64 61,7+3,59 <0,001
Cricova P4 43,6+3,66 55,9+3,67 <0,05
Soroca P6 52,7+3,58 63,8+3,55 <0,05
Branesti, P18 50,5+3,71 62,7+3,57 <0,05
Cricova P15 51,5+3,67 65+3,52 <0,01
Taraclia P1 50,6+3,62 61,4+3,59 <0,05
Media 50,3+3,69 64,5+3,53 <0,01

Cea mai 1nalta crestere a cunostintelor se atestd pentru penitenciarele de la Lipcani catre
81,5% (p<0,001) si pentru Penitenciarul de la Leova — 61,7% (p<0,001) — (Figura 1). Cea mai
mica diferenta intre media indicatorului pre-interventie si post-interventie se atesta la
Penitenciarele din Soroca P6, Cricova P4, Branesti P18, Taraclia P1. Ca rezultat al interventiei
de comunicare, cel mai scazut nivel de cunostinte se atestd pentru penitenciarele Cricova P4 —
55,9%, Taraclia P1 —61,4% si Leova P3 — 61,7%. (Figura 15)
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Figura 1. Indicator integrat de cunostinte (simptome, aerisire, cultura tusei), %, sistem
penitenciar, 2009, Pre-I si post-1, KAP, 2009

Cunostintele detinutilor au fost masurate Si separat per fiecare intrebare. La toate
intrebarile se atesta diferente semnificative intre etapa de pre-interventie Si post-interventie cu
exceptia celei ce tine de ventilarea incaperilor/camerelor, probabil legate de elemente puternice
de sub-cultura si conditii proaste de trai, care conditioneazd comportamentul acoperirii
ferestrelor mai ales pe timp rece.

La intrebarea “Care este una din cele mai eficiente metode de prevenire a raspindirii
tuberculozei” (raspunsul corect fiind legat de ventilare), detinutii au demonstrat un nivel foarte
jos de cunostinte — 25,9% si nivelul de crestere a indicatorului respectiv este la fel foarte mic.
De fapt, detinutii cred ca o metoda eficientd de prevenire a raspindirii infectiei ar fi sa se faca
tratament profilactic cu una — doua pastile (peste 50%).

Pentru toate penitenciarele indicatorul de 25,9%=3,14 care creSte catre 33,2%+3,38
(p>0,05) este nesemnificativ statistic pentru aceasta intrebare. De fapt, doar pentru penitenciarul
de la Lipcani, se atesta o creStere semnificativa a cunostintelor printre detinuti ca rezultat al
interventiei 34,6%3,41 (pre-I) catre 70%+3,29 (post-I) pentru p<0,001 (Figura 13).
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Figura 2. Cunostintele privind metoda de prevenire — ventilare/aerisire, detinuti,
Pre-1 si post-1, KAP, 2009

Deoarece pentru toate celelalte intrebari, diferentele intre nivelul de cunostinte la etapa de

pre-interventie si post-interventie sunt semnificative, se poate deduce ca aceasta campanie de
comunicare este una eficienta Si de fapt, cunostintele detinutilor au crescut cu 14,2% (conform
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revistei literaturii acest % de crestere atesta eficienta), la ctapa de pre-interventie indicatorul
integrat de cunostinte era de 50,343,69 si indicatorul post-interventie 64,5+3,5, p<0,01.

Eficienta interventiilor de comunicare a fost determinatad prin calcularea coeficientului de
corelatie. A fost realizatd corelatia intre cresterea nivelului de cunostinte pentru fiecare
penitenciar (%) si cresterea nivelului de adresare la medic (%). Pentru fiecare penitenciar a fost
calculat % de crestere si inserat in tabelul 3, cu ajutorul caruia se poate calcula coeficientul de
corelatie.

Tabel 3. Tabelul corelarii

%,

cunostinte | adresari dx dy d2x d2y dxdy
Taraclia P1 10,8 14,2 3,4 -1,3 11,56 1,69 -4,42
Lipcani P2 20 19,1 -5,8 -6,2 33,64 38,44 35,96
Leova P3 20 8,1 -5,8 4,8 33,64 23,04 | -27,84
Cricova P4 12,3 11 19 1,9 3,61 3,61 3,61
Soroca P6 11,1 10,5 3,1 2,4 9,61 5,76 7,44
Cricova 15 13,5 14,4 0,7 -1,5 0,49 2,25 -1,05
Branesti 18 12,2 13,6 2 -0,7 4 0,49 -1,4
Total 99,9 90,9 96,55 75,28 12,3
media 14,2 12,9 25,62

rxy=12,3/25,62=0,48
Astfel, indicatorul de corelare este rxy = 0.48. Indicatorul respectiv poate fi interpretat in felul
urmator: Existd o legaturd de corelatie directd medie cuprinsa intre +£06,9 Si +0,30 egala cu
rxy=0,48 intre nivelul de crestere al cunostintelor detinutilor si nivelul de crestere al adresarii la
medic.

Concluzii

1. Campania de comunicare este una eficientd, deoarece a reuSit cresterea nivelului de
cunostinte al detinutilor cu 14,2%.

2. Diferenta dintre media indicatorului integrat de cunostinte la etapa de pre-interventie
50,3+£3,69 si indicatorului post-interventie 64,543,5, p<0,0leste semnificativa, ceea ce
demonstreaza Inca odata eficienta acestei campanii de comunicare.

3. Pentru toate penitenciarele indicatorul cu referire la ventilare este de 25,9%+3,14 care
creste catre 33,2%+3,38 (p>0,05) si este de fapt nesemnificativ statistic, cu exceptia
Penitenciarului P2, Lipcani, in care se atesta creStere semnificativa: 34,6%+3,41 (pre-I)
catre 70%+3,29 (post-I) pentru p<0,001. Aceasta demonstreaza faptul ca exista mituri
privind metodele de prevenire a tuberculozei, si detinutii nu cunosc informatia corecta Si
respectiv, practica ventilarii incaperilor este foarte joasa.

4. Intre fenomenul de crestere a nivelului de cunostinte si crestere a nivelului adresarii la
medic existd o legatura directd medie rxy =+ 0,48.
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PARTICULARITATI ALE COMUNICARII iN CADRUL RELATIEI MEDIC —
PACIENT
Gheorge Rosu
Scoala de Management in Sandtate Publica

Summary

The particularities of communication within the relationship physician — patient

This article describes different models of communication between a doctor and a patient
(parental, technical, contractual, and collegiate). There are summarized the two functions of the
communicative act between the doctor and the patient: an informative one (reciprocal, between
the doctor and the patient) and the therapeutically one. There are also highlighted the
peculiarities of the communication in stationary and ambulatory conditions.

Rezumat

In acest articol sunt descrise diferite modele (parental, tehnic, contractual, colegial) de
comunicare dintre medic si pacient. Sunt rezumate doua functii ale actului comunicativ dintre
medic si pacient: una informativa (reciproca, intre medic si bolnav) si cealalta terapeutica. Sunt
evidentiate particularitatile comunicarii In conditii de stationar si ambulator.

Actualitatea

Relatia interpersonald dintre medic si pacient apare ca un fenomen inerent practicarii
profesiunii medicale. Multiple implicatii §i particularitati ale acestei relatii au impus-0 ca
principal obiect de studiu al psihologiei medicale, cu atat mai mult ca nu exista aspect al practicii
medicale care sa nu depinda de relatiile medic — pacient.

Fiind o relatie interpersonald duala, avand drept protagonisti bolnavul care solicitd ajutor
calificat si medicul care este in masurd sa acorde acest ajutor — se desfasoara, in trei planuri
fundamentale intelectual (predominant informational) afectiv si moral.

Studierea caracteristicilor psihologice precum si Intelegerea profunda a semnificatiei
actului intersubiectiv care ia nastere din intalnirea celor doua persoane (medic — bolnav), permite
cunoasterea aspectelor care le unesc si desparte in scopul optimizarii aspectelor pozitive, in
multiple valente de comunicare in practici prin oferirea pentru omul suferind a unui suport
afectiv s1 moral, avand consecinfe benefice de necontestat in procesul Tnsanatosirii.

Asadar raportul medic-bolnav depinde in egalda masura de bolnav (de structura sa
psihofiziologica individuald), de medic (de experienta pregatirii medicale, scopul pe cale-I
urmadreste prin tratamentul sdu ) si de boala, afectiunea de care sufera bolnavul. Stiinta medicala
nu presupune doar aducerea in practicd a unor principii stiintifice bine determinate, ci si luarea in
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