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INTRODUCERE 

 

 

Sănătate mintală este caracterizată prin totalitatea trăsăturilor de personalitate, 

comportamentelor şi acţiunilor individului, care îi conferă acestuia capacitatea de a funcţiona 

eficient în familie şi în societate, astfel încât să aibă relaţii interumane adecvate, activităţi 

zilnice productive şi potenţialul de a face faţă stresului şi provocărilor cotidiene [1,2].  

Tulburările de sănătate mintală afectează fără discriminare milioane de persoane la 

nivel global, indiferent de vârsta, gen, etnie, statut economic sau social, magnitudinea 

problemei fiind îngrijorătoare atât în lume cât şi în România. În ceea ce priveşte prevalenţa 

tulburărilor de sănătate mintală reuşim să vedem în prezent doar vârful aisbergului, realitatea 

fiind diferită [6-10]. 

Există numeroase prejudecăţi legate de tulburările de sănătate mintală, care concură 

la lipsa de diagnostic şi tratament pentru pacienţii afectaţi de tulburări de sănătate mintală, 

însă una dintre cele mai periculoase este prejudecata conform căreia tulburările de sănătate 

mintală nu ucid. Nimic mai neadevărat. Din păcate, în lume, conform datelor Organizaţiei 

Mondiale a Sănătăţii, în timp real la fiecare 40 de secunde cineva se sinucide [11,12]. O altă 

prejudecată este că tulburările de sănătate mintală nu există sau apar extrem de rar la copii 

şi tineri. Nimic mai neadevărat. Jumătate dintre tulburările de sănătate mintală au debutul 

înaintea vârstei de 14 ani [8]. 

În ciuda potenţialul de a trata şi de a diagnostica cu succes tulburările de sănătate 

mintale, în ciuda implicării şi eforturilor asidue a medicilor specialişti, doar o mică parte 

dintre pacienţi sunt diagnosticaţi şi doar o mică parte din cei care necesită tratament primesc 

un tratament de bază. O soluţie pentru un acces facil la îngrijiri medicale pentru pacienţii cu 

tulburări de sănătate mintală o reprezintă integrarea sănătăţii mintale la nivelul asistenţei 

medicale primare şi implicit la nivelul mediclor de familie [23]. 

Medicii de familie reprezintă un exemplu de personal medical care ar putea obţine 

competenţe suplimentare pentru prevenţia, diagnosticul, tratamentul şi monitorizarea 

pacienţilor cu tulburări de sănătate mintală. Iar acest demers trebuie susţinut prin 

supervizarea şi colaborarea personalului medical specializat, cum ar fi medicii psihiatrii, 

psihologii şi asistenţii sociali. 
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Abilităţile de comunicare şi aptitudini specifice sănătăţii mintale sunt necesare 

pentru prevenţia, evaluarea eficientă şi diagnosticul corect, tratamentul şi monitorizarea 

persoanelor cu tulburări de sănătate mintală.  

Cercetarea de faţă explorează prin cele trei studii prezentate o parte dintre nevoile 

şi barierele percepute de medicul de familie, nevoi şi bariere ce devin variabile în demersul 

comunicării cu pacienţii săi cu tulburări de sănătate mintală. 

 

 

PARTEA GENERALĂ  

 

 

Partea generală, structurată de-a lungul a 4 capitole, reprezintă o trecere prin 

literatura de specialitate referitoare la conceptele de sănătate mintală, integrarea sănătăţii 

mintale la nivelul medicinei de familie şi comunicarea medic de familie-pacient cu tulburări 

de sănătate mintală. 

Capitolul 1 reprezintă o analiză detaliată a definiţiilor conceptului de sănătăte 

mintală şi al determinanţilor acesteia. În acest capitol este conturat în detaliu profilul 

determinanţilor sănătăţii mintale, exemplificând şi identificând determinanţii sănătăţii 

mintale de-a lungul ciclului de viaţă precum şi determinanţii sănătăţii mintale în contextul 

situaţiilor de urgenţă. 

Sănătate mintală reprezintă, conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, un cumul 

de abilităţi şi percepţii ale idividului, legate atât de propria persoană, cât şi de mediul  

înconjurător, care îi permit să funcţioneze corespunzător în societate şi să fie util în 

comunitate. Sănătate mintală este asociată cu percepţia propriei stări de bine, ce îl ajută pe 

individ să ducă o viaţă productivă şi împlinită. În acelaşi timp, o componentă importantă a 

sănătăţii mintale este capacitatea individului de a-şi autoevalua potenţialul şi de a face faţă 

stresului şi diferitelor provocări, fără ca acest demers să interfere cu starea de bine personală 

şi colectivă [1,2]. 

Conceptul de sănătate mintală poate fi înţeles în toată complexitatea sa dacă este 

analizat în congruenţă cu determinanţii acesteia, respectiv cu factorii de risc şi factorii 

protectori pentru sănătatea mintală. Organizaţia Mondială a Sănătăţii descrie trei paliere la 

nivelul cărora determinanţii pot fi identificaţi: trăsăturile şi comportamentele individului, 

circumstanţele sociale şi economice, factorii de mediu [3].  
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Determinanţii sănătăţii mintale au fost îndelung cercetaţi în încercarea de a stabili 

politici de sănătate eficiente pentru promovarea stării de sănătate ca întreg şi a stării de 

sănătate mintală în mod particular [3-6].  

Tulburările de sănătate mintală pot fi prevenite acţionând la nivelul determinanților 

sănătăţii mintale, mai exact asupra factorilor de risc şi a factorilor protectori,  care pot avea 

o influență cauzală asupra acesteia [3,6].  

Determinanţii sănătăţii mintale, fie că sunt factori de risc, fie că sunt factori 

protectori, pot acţiona pe toată perioada ciclului de viaţa, începând cu perioada perinatală şi 

copilăria mică, continuând în copilărie, adoleşcenţă, perioada de adult şi vârstnic [3]. 

Capitolul 2 prezintă realitatea îngrijorătoare a prevalenţei şi incidenţei tulburărilor 

de sănătate mintală. Capitolul realizează o prezentare de la general la particular, pornind de 

la datele de la nivel mondial, continuând cu datele la nivel naţional şi mergând ţintit la 

prevalenţa depresiei, prevalenţa tulburărilor de spectru autist şi consumul de alcool şi droguri 

în România.  

Tulburările de sănătate mintală afectează la nivel global milioane de oameni. Datele 

publicate de Organizaţia Mondială a Sănătăţii în raportul „Prevention of mental disorders: 

effective interventions and policy options: summary report” în 2004, arătau că în jur de 450 

milioane de oameni, la nivel global, sufereau de tulburări mintale şi de comportament [6].  

Mai mult, estimările arătau că 1 din 4 persoane va dezvolta în cursul vietii una sau 

mai multe tulburări de sănătate mintală şi 5 din 10 cauze de dizabilitate majoră şi deces 

prematur la nivel global sunt atribuite condiţiilor psihiatrice [6].  

Practic, la nivel global, un sfert din anii de viață petrecuţi cu dizabilitate sunt 

determinați de tulburările de sănătate mintală, de tulburările neurologice și tulburările de 

consum de substanțe [7].  

Magnitudinea problemei este cu atât mai mare cu cât vârsta de debut pentru 50% 

din tulburările de sănătate mintală este înaintea vârstei de 14 ani [8].  

De asemenea este cunoscut faptul că 75% din tulburările de sănătate mintală sunt 

diagnosticate până la vârsta de 25 de ani [8].  

Prevalenţa tulburărilor de sănătate mintală alături de tulburările de consum de 

substanţe a fost estimată în anul 2017 la 970 de milioane de persoane le nivel mondial şi 

practic asistăm la o dublare faţă de anul 2004 [9].  

Tulburarea anxioasă afectează numărul cel mai mare de persoane cu o prevalenţă 

de 3,76% fiind urmată de tulburarea depresivă cu o prevalenţă de 3,44% [9,10].  
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Abuzul de alcool are o prevalenţă globală estimată în anul 2017 de 1,4% şi 

consumul de droguri 0,94%. Tulburarea bipolară are o prevalenţă de 0,6%, schizofrenia 

0,25%, iar tulburările de alimentaţie 0,21% [9,10]. 

Tulburările de sănătate mintală nu sunt lipsite de complicaţii. Principala complicaţie 

a depresiei o reprezintă suicidul. Anual peste 700.000 de persoane comit suicidul, ceea ce 

înseamnă o persoană la fiecare 40 de secunde, iar numărul persoanelor care încearcă este 

mult mai mare [11].  

În anul 2016, suicidul a reprezentat a doua cauză de mortalitate în rândul 

persoanelor tinere (15-29 ani), după accidentele de maşină [12]. 

Conform estimărilor publicate de OECD (Organizația pentru Cooperare și 

Dezvoltare Economică) în România prevalenţa tulburărilor de sănătate mintală este de 

14,3% (Fig.2.2.) [13].  

La nivel naţional, conform datelor Centrului Naţional de Evaluare şi Promovare a 

Stării de Sănătate în anul 2019 erau în evidența medicului de familie cu diagnosticul de 

tulburări mintale şi de comportament 502.140 bolnavi [14]. 

Datele Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii arată că prevalenţa tulburării depresive în 

România, în populatia generală, este de 5% [15, 16]. 

Aceste date reprezintă doar vârful de aisberg. Mulţi dintre pacienţi rămân 

nediagnosticaţi, fie din lipsa accesului la medicii psihiatrii, fie pentru că nu se prezintă la 

medicul psihiatru de teama stigmatului, fie pentru că legatura bidirectională între tulburările 

de sănătate mintală şi bolile cronice este ignorată, atât de profesionişti cât şi de pacienţi 

[9,17-19].  

Datele privind prevalenţa şi incidenţa tulburărilor din spectrul autismului reprezintă 

o provocare pentru specialiştii din domeniul sănătăţii publice, existând numeroase variabile 

ce pot împiedica diagnosticul şi comunicarea datelor. Una dintre cauze ar putea fi 

reprezentată de lipsa educaţiei medicale a părinţilor, care recunosc târziu necesitatea unui 

consult de specialitate penru copilul lor [20,21].  

Consumul excesiv de alcool şi de droguri ilicite reprezintă în România o problemă 

reală de sănătate publică, problemă ce neccesită consolidarea strategiilor de prevenţie, 

diagnostic, tratament şi monitorizare a pacienţilor cu astfel de tulburări de sănătate mintală. 

[22].  

 Capitolul 3 relevă rolul şi argumentele pentru integrarea sănătăţii mintale la 

nivelul  echipei de asistenţă medicală primară şi implicit la nivelul medicului de familie. 

Astfel se face o trecere de la definiţia asistenţei medicale primare în lume şi în România şi 
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se continuă cu beneficii şi argumente pentru integrarea sănătăţii mintale la nivelul asistenţei 

medicale primare, încheind cu rolul medicului de familie în realizarea acestui demers. 

 OMS (Organizaţia Mondială a Sănătăţii) şi WONCA (Organizația Mondială a 

Colegiilor Naționale, Academiilor și Asociațiilor Academice de Medici Generalişti / Medici 

de Familie) propun ca soluţie pentru creşterea accesului pacienţilor cu tulburări de sănătate 

mintală la îngrijiri medicale, integrarea serviciilor de sănătate mintală la nivelul asistenţei 

medicale primare. Integrarea sănătăţii mintale la nivelul medicului de familie reprezintă 

soluţia pentru îngrijirea corespunzătoare a pacienţilor cu tulburări de sănătate mintală 

indiferent de patologia asociată, de vârstă, gen, etnie sau statutul social şi economic 

[23,24,25]. 

Medicul de familie tratează o multitudine de afecţiuni în comunitatea pe care o 

îngrijeşte, pacienţi care vin în cabinetul medicului de familie având vârste variate, de la nou-

născut până la vârstnic. Medicul de familie este medicul „de lângă casă” şi în timp reuşeste 

să construiască o relaţie pe termen lung cu pacienţii săi, cunoscând individul în cadrul 

familiei şi familia în cadrul comunităţii [26, 27, 28]. 

Specialitatea  medicină de familie are rolul de a furniza servicii medicale de asisteţă 

medicală primară, fiind capabilă să răspundă la aproximativ 90% dintre nevoile de îngrijire 

ale populaţiei, inclusiv probleme de sănătate mintală, cu costuri minime [26, 27, 29].  

Medicul de familie  are un rol fundamental în comunitate prin: 

 educaţia medicală pentru prevenţie,  

 educaţia medicală în cadrul procesului de diagnostic,  

 tratamentul şi monitorizarea bolilor.  

Medicul de familie este medicul care oferă asistenţă medicală primară adaptată şi 

centrată pe nevoile fiecărei categorii de vârstă [11,28-30]:  

 femeia aflată în perioada de preconcepţie,  

 femeia gravidă în perioada perinatală,  

 nou-născut,  

 copil,  

 adolescent,  

 adult şi vârstnic, 

Medicul de familie este medicul de prim contact pentru pacienţii atât cu tulburări 

de sănătate fizică cât şi pentru pacienţii cu tulburări de sănătate mintală, cu atât mai mult cu 

cât studiile au demonstrat că până la 60% dintre pacienţii care solicită îngrijiri în centre de 

asistenţă medicală primară au o tulburare de sănătate mintală diagnosticabilă [26,28-30].  
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Capitolul 4 prezintă procesul comunicării  ca instrument al medicului de familie în 

promovarea sănătăţii mintale şi pentru îngrijirea pacienţilor cu tulburări de sănătate mintală.  

În activitatea sa de prevenţie, diagnostic, tratament şi monitorizare a pacienţilor cu 

tulburări de sănătate mintală, comunicarea eficientă şi adaptată este esenţială pentru medicul 

de familie [29,30,31].  

Medicul de familie are un rol fundamental de comunicator. În toate activitătile sale, 

fie ca ne referim la prevenţia şi promovarea sănătăţii, diagnosticul precoce sau tratamentul 

şi monitorizarea diferitelor afecţiuni, medicului de familie îi sunt necesare abilităţi de 

comunicare [31-35]. 

Prin multiplele roluri şi prin dezvoltarea sa profesională multidisciplinară medicul 

de familie are un rol fundamental în prevenirea tulburărilor de sănătate mintală la femeia 

aflată în preconcepţie, la gravidă şi pentru viitorul produs de concepţie, începând din 

momentul realizării planificării familiale şi al consilieri pentru contracepţiei, continuând cu 

sfatul genetic şi identificarea pacienţilor cu risc genetic pentru tulburările de sănătate mintală 

şi mergând până la identificarea şi monitorizarea patologiilor cronice ale viitoarei mămici 

[26, 36,37, 38].  

Din păcate, rata de diagnostic pentru tulburările de sănătate mintală este scăzută în 

asistenţa medicală primară. Rata de recunoaştere a tulburărilor de sănătate mintală de către 

personalul implicat în asistenţa medicală primară este mică spre moderată. Cercetările arătă 

o variaţie între 10% şi 75% a ratei de recunoaştere şi detecţie a tulburărilor de sănătate 

mintală de medicii curanţi în asistenţa medicală primară [23]. 

Comunicarea reprezintă una dintre funcţiile fundamentale ale actului medical. 

Studiile au demonstrat că abilitatea de a comunica eficient şi adaptat medic-pacient este 

esenţială pentru practica medicală. Comunicare reprezintă un element central al competenţei 

clinice medicale, care la rândul ei este alcătuită din 4 componente fundamentale: abilităţile 

de comunicare,cunoștinţele de bază,examinarea fizică a pacientului, abilităţile de rezolvare 

a problemelor [30,32,33].  

Comunicarea are un rol central în diagnosticul, tratamentul şi monitorizarea 

tulburărilor de sănătate mintală, aceasta fiind dependentă de multiple variabile. Există 

variabile ce ţin de pacient şi variabile de ţin de medicul de familie [31].  

În concluzie, comunicare medicului de familie cu pacienţii săi şi ţintit cu pacienţii 

cu tulburări de sănătate mintală reprezintă un proces complex care implică existența unor 

variabile precum [29, 30 ,31, 41,42]: 

 cunoştinţe medicale adaptate comunicării cu pacienții cu tulburări de sănătate  



11 
 

mintală, 

 instrumente pentru comunicare: protocoale dedicate, chestionare, materiale  

educative pentru pacienți,  

 abilități de comunicare: deprinderi înnăscute sau învațate în cadrul diferitelor  

forme de învațare / învațământ, 

 resurse: timp și resurse financiare. 

Aceste patru variabile adună sub umbrela lor o suită de nevoi şi bariere ce pot influenţa 

comunicarea medicului de familie cu pacienţii săi în general şi în mod sprecific cu pacienţii 

cu tulburări de sănătate mintală.  

             

 

CONTRIBUŢII PERSONALE 

 

 

Ipoteza de lucru şi obiectivele generale 

În cabinetul medicului de familie nici o consultație nu seamă una cu cealaltă şi tocmai 

de aceea comunicarea trebuie rafinată şi adaptată în funcție de particularități ce țin de o 

multitudine de variabile, precum: 

-  disponibilitatea medicilor de familie de a comunica măsuri preventive prin  

educație medicală la pacienții săi, în cursul consultațiilor, 

-  variabile percepute de medicii de familie în cursul consultației, în timpul  

activităților ce țin de prevenție, diagnostic, tratament și monitorizarea pacienților  

cu tulburări de sănătate mintală, cum ar fi: 

 medicii nu cunosc tehnici de comunicare pentru astfel de situații; 

 medicii nu au cunoştinţele necesare pentru a comunica cu astfel de 

pacienți; 

 medicii nu au timp;  

 medicii nu au instrumente de lucru necesare: chestionare, materiale 

educative pentru pacienți; 

 CNAS (Casa Națională de Asigurări de Sănătate) nu decontează astfel de 

servicii; 

 pacienţii nu vin la medicul de familie cu astfel de întrebări. 

- disponibilitatea medicilor de familie de a utiliza instrumente necesare,  

diagnosticului și screening-ului pentru anumite tulburări de sănătate mintală; 
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- relația dintre disponibilitatea de a comunica măsuri preventive sau de a utiliza  

instrumente de screening și diagnostic și variabile independente precum: genul  

şi mediul de proveniență. 

Cercetarea urmăreşte identificarea umătoarelor variabile percepute de medicii de 

familie care influenteaza comunicarea eficientă necesară prevenţiei şi diagnosticului precoce 

ale tulburărilor de sănătate mintală în practica medicului de familie:  

- disponibilitatea de a comunica prin educaţie medicală măsuri preventive şi de 

promovare a sănătăţii mintale cât mai precoce, încă din perioada de preconcepţie. 

- disponibilitatea medicilor de a utiliza instrumente de screening pentru depistarea 

autismului, de depistare a depresiei la pacienţii cu afecţiuni cronice sau de depistarea a 

adicţiei de alcool şi droguri, 

- nevoile și barierele percepute de medicii de familie pentru o comunicare eficientă 

în vederea prevenirii, diagnosticării şi monitorizării tulburărilor de sănătate mintală. 

 

Metodă 

Cercetarea este de tip observațional, non-intervențională, realizată în România, pe 

baza de chestionar elaborat, completat online pe o platformă informatică utilizată de medicii 

de familie în practica lor privată. Completarea chestionarului nu a fost asistată şi răspunsurile 

au fost anonimizate, obiecivul fiind obţinerea unor date veridice, cât mai apropiate de 

realitatea din practica zilnică a medicilor de familie. Completarea chestionarului nu a fost 

condiţionată de un anumit interval de timp, medicii de familie fiind lăsați să răspundă fiecare 

în ritmul personal. Completarea chestionarului s-a efectuat voluntar prin accesarea benevolă 

a secţiunii „chestionare”, secţiune unde a fost expus chestionarul şi materialul informativ.  

Criteriile de includere au fost: 

 medici cu specialitatea medicină de familie, 

 medici de familie utilizatori ai platformei informatice pe care a fost accesibil 

chestionarul şi materialul informativ, 

 genul: bărbaţi şi femei, 

 mediul de provenienţă: rural şi urban, 

 zona de acoperire: pe toată suprafaţa României, 

 pacienţi înscrişi în lista de capitaţie: sub 1000 de pacienţi şi peste 2000 de 

pacienţi. 
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Caracteristicile lotului ţintă 

Lotul țintă a fost reprezentat de medici de familie, atât din mediul urban cât şi din 

mediul rural, atât femei cât şi bărbaţi. 

          Caracteristicile lotului ţintă:  

                  - număr de respondenţi: 153 de medici de familie, 

    - vârsta respondenţilor a fost cuprinsă între 31-79 de ani, 

                  - distribuţia pe genuri a medicilor de familie din lotul ţintă relevă o mai mare 

paticipare a genului feminim comparativ cu genul masculin: 

 112 medici de familie de gen feminin (73,20%),  

 41 medici de familie de gen masculin (26,80%). 

       - analiza respondenţilor din lotul ţintă în funcţie de mediul de provenienţă al 

medicilor de familie respondenţi, relevă o distribuţie mai mare la nivel urban versus rural:  

 89 (58,17%) medici de familie din mediul urban,  

 64 (41,83%) medici de familie din mediul rural.  

                - frecvenţa şi procentul medicilor de familie din lotul de studiu în funcţie de 

numărul de pacienţi înscrisi în lista de capitaţie arată că 73,86% dintre respondenţi aveau în 

lista de capitaţie 1500-2000 şi peste 2000 de pacienţi. 

Analiza datelor           

Pentru analiza datelor şi pentru verificarea ipotezelor s-au utilizat: 

 statistici descriptive (media şi analiza frecvenţelor),  

 statistică inferenţială (cross tabulare – calculul coeficientului Chi2).   

Prelucrarea statistica a datelor s-a realizat folosind pachetul statistic Epi Info, 

versiunea 7.2.3.1.  

 

Studiul 1 are ca obiective principale: 

 Identificarea disponibilităţii medicilor de familie de a comunica măsuri preventive 

pentru tulburările de sănătate mintală prin educației medicală la: 

 femeia tânără în perioada fertilă, de preconcepție, 

 femeia gravidă, 

 pacientul cu patologie cronică. 

Identificarea variabilelor pentru lipsa disponibilităţii de a comunica măsuri preventive 

pentru tulburările de sănătate mintală:  

-lipsa cunoașterii tehnicilor de comunicare; 

-lipsa de cunoștinţe necesare pentru a comunica cu astfel de pacienți; 



14 
 

-lipsa de timp;  

-lipsa unor instrumente de lucru necesare: chestionare, materiale educative  

pentru  pacienti; 

- lipsa decontării unor astfel de servicii de CNAS (Casa Natională de Asigurari  

de Sănătate); 

         -lipsa întrebărilor din partea pacienților. 

Identificarea asocierii dintre factorii demografici (gen, rural/urban) şi disponibilitatea 

medicilor de familie de a comunica măsuri preventive pentru tulburările de sănătate mintală 

prin realizarea educației medicale la următoarele tipuri de pacienţi:  

- pacienta tânără în perioada fertilă de preconcepție, pentru prevenția tulburărilor de  

sănătate mintală ale viitorului produs de conceptie, 

- pacienta gravidă pentru prevenția tulburărilor de sănătate mintală ale viitorului  

produs de conceptie, 

  - pacientul cu patologie cronică pentru prevenția tulburărilor de sănătate mintală. 

Identificarea procentului medicilor care si-ar manifesta interesul de a face traininguri 

de comunicare dedicate comunicării cu pacienţii cu tulburări de sănătate mintală. 

 

Rezultate studiul 1 

Disponibilitatea medicilor de a face educație medicală în timpul consultație, la femeia 

tânără, în perioada fertilă de preconcepție, pentru prevenția tulburărilor de sănătate 

mintală ale viitorului produs de concepție relevă următoarele: 

- 32,89% (n=50) dintre medicii de familie au răspuns „da”, 

- 67,11% (n=102) dintre medicii de familie au răspuns „nu”. 

Disponibilitatea medicilor de a face educație medicală, în timpul consultatiei, la 

femeia gravidă, pentru prevenția tulburărilor de sănătate mintală ale viitorului produs 

concepție relevă urmatoarele: 

- 41,45% (n=63) dintre medicii de familie au răspuns „da” 

- 58,55% (n=89) dintre medicii de familie au răspuns „nu”. 

Disponibilitatea medicilor de a face educație medicală, în timpul consultației, la 

pacienții cu patologie cronica, pentru prevenția tulburărilor de sănătate mintală, relevă 

următoarele: 

- 59,48% (n=91) dintre medicii de familie au răspuns „da” 

- 40,52% (n=62) dintre medicii de familie au răspuns „nu”. 
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Variabilele percepute de medicii de familie care au răspuns că nu fac educaţie medicală 

(n=102) în timpul consultaţiei pentru prevenţia tulburărilor de sănătate mintală ale viitorului 

produs de conceptie la femeia tânără în perioada fertilă de preconceptie relevă 

următoarele (Fig.1.):   

- 45,10% au ales „ NU. Pentru că nu am instrumente de lucru necesare: chestionare,  

materiale educative pentru pacienţi”; 

- 22,55% au ales „NU. Pentru că nu cunosc tehnici de comunicare pentru astfel de  

situaţii”;  

- 17,65% au ales „NU. Pentru că nu vin la mine cu astfel de întrebări”. 

-7,84% au ales „ NU. Pentru că nu am timp”; 

- 3,92% au ales „NU. Pentru că CNAS (Casa Naţională de Asigurari de Sănătate) nu  

decontează astfel de servicii”;  

- 2,94% au ales „NU. Pentru că nu am cunoştinţele necesare pentru a comunica cu  

astfel de pacienţi”. 

 

Fig. 1. Variabile percepute de medicii de familie în realizarea educaţiei medicale pentru 

prevenţia tulburărilor de sănătate mintală ale viitorului produs de concepţie la femeia 

tânără, în preconcepţie 
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Variabilele percepute de medicii de familie care au răspuns că nu fac educaţie medicală 

(n=89) în timpul consultaţiei pentru prevenţia tulburărilor de sănătate mintală ale viitorului 

produs de conceptie la femeia gravidă relevă urmatoarele (Fig.2.):   

- 47,19% au ales „ NU. Pentru că nu am instrumente de lucru necesare: chestionare,  

materiale educative pentru pacienţi”; 

- 22,47% au ales „NU. Pentru că nu cunosc tehnici de comunicare pentru astfel de  

situaţii”; 

- 14,61% au ales „NU. Pentru că nu vin la mine cu astfel de întrebări”. 

- 6,74% au ales „NU. Pentru că nu am timp”  

- 5,62% au ales „NU. Pentru că nu am cunoştinţele necesare pentru a comunica cu  

astfel de pacienţi”; 

- 3,37% au ales „NU. Pentru că CNAS (Casa Naţionălă de Asigurări de Sănătate) nu  

decontează astfel de servicii”; 

Fig.2. Variabile percepute de medicii de familie în realizarea educaţiei medicale pentru 

prevenţia tulburărilor de sănătate mintală ale viitorului produs de concepţie la femeia 

gravidă. 
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Variabile percepute de medicii de familie care au răspuns că nu fac educaţie 

medicală (n=62) în timpul consultaţie pentru prevenţia tulburărilor de sănătate mintală la 

pacienţii cu patologie cronica relevă următoarele (Fig.3.):   

-  40,32% au ales „NU. Pentru că nu am instrumente de lucru necesare: chestionare,  

materiale educative pentru pacienţi”;  

- 25,81% au ales „NU. Pentru că nu cunosc tehnici de comunicare pentru astfel de  

situaţii”; 

- 23% au ales „NU. Pentru că nu am timp”;  

- 4,84% au ales „NU. Pentru că nu am cunoştinţele necesare pentru a comunica cu  

astfel de pacienţi”; 

- 3,23% au ales „NU. Pentru că CNAS (Casa Naţională de Asigurări de Sănătate)  

nu decontează astfel de servicii”; 

- 3,23% au ales „NU. Pentru că nu vin la mine cu astfel de întrebări”. 

 

 

Fig. 3. Variabile percepute de medicii de familie în realizarea educaţiei medicale pentru 

prevenţia tulburărilor de sănătate mintală la pacienţii cu patologie cronică. 
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Rezultatele analizei statistice arată ca există o asociere semnificativă statistic între 

disponibilităţile medicilor de familie de a comunica măsuri preventive pentru tulburările de 

sănătate mintală prin educației medicală, atât la femeia tânără aflată în preconcepţie şi femeia 

gravidă, cât şi la pacienţii cu patologie cronică. 

Disponibilitatea medicilor pentru a participa la traininguri de comunicare dedicate 

comunicării cu pacienţii cu tulburări de sănătate mintală, este următoarea: 

- 84,97% (n=130) dintre medicii de familie au răspuns „da”, 

- 15,03% (n=20) dintre medicii de familie au răspuns „nu”. 

Deşi îşi arată disponibilitatea pentru traininguri de comunicare, nu există o asociere 

semnificativă statistic între lipsa cunoaşterii unor tehnici de comunicare şi interesul arătat 

pentru cursuri de comunicare. Acestă ipoteză trebuie explorată în cercetări ulterioare. 

 

Studiul 2 are are ca obiective principale: 

Evaluarea disponibilităţii medicilor de familie de a utiliza în cursul consultaţiei 

instrumente de screening pentru depistarea:  

- depresie la pacienții cu patologie cronică,  

- tulburării de spectru autist, 

- adicției de alcool și droguri.  

Identificarea variabilelor percepute de medicii de familie în demersul depistării 

precoce a depresiei şi tulburării de spectru autist: 

- prin utilizarea chestionarelor de depresiei la pacientii cu patologie cronică, 

    - prin utilizarea chestionarul pentru evaluarea riscului de autism 

Evaluarea percepţiei medicilor de familie asupra cunoştinţelor pe care le au, 

cunoştinţe necesare pentru a pune un diagnostic precoce de tulburare de sănătate mintală. 

 

Rezultate studiu 2 

Disponibilitatea medicilor de a utiliza chestionare pentru depistarea depresiei la 

pacienţii cu afecţiuni cronice relevă următoarele: 

- 41,18% (n=63) dintre medicii de familie au răspuns „da”, 

- 58,82% (n=90) dintre medicii de familie au răspuns „nu” 

Disponibilitatea medicilor de a utiliza în timpul consultatiei chestionarul pentru 

evaluarea riscului de autism relevă următoarele: 

- 28,48% (n=43) dintre medicii de familie au răspuns „da”, 

- 71,52% (n=108) dintre medicii de familie au răspuns „nu”, 
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Întrebaţi dacă folosesc în practica de zi cu zi instrumente sau teste de screening pentru 

identificarea adicţiei la alcool sau droguri la adulţi, medicii de familie au răspuns astfel: 

- 19,08% (n=29) dintre medicii de familie au răspuns „da”, 

- 80,92% (n=123) dintre medicii de familie au răspuns „nu”, 

Percepția medicilor privind utilitatea folosirii în practică a unui instrument/test de 

screening pentru identificarea adicției la alcool sau droguri, relevă următoarele:  

- 90,85% (n=139) dintre medicii de familie au răspuns „da”, 

- 9,15% (n=14) dintre medicii de familie au răspuns „nu”. 

Variabilele percepute de medicii de familie ca fiind motivaţia lipsei utilizării 

chestionarului de evaluare a riscului de autism recomadat a fi utilizat pentru depistarea 

precoce a tulburărilor din spectrul autist sunt următoarele (Fig.4.):   

- 34,26% „NU. Pentru că nu am timp”, 

- 26,85% „NU. Pentru că nu cunosc tehnici de comunicare pentru astfel de situații”, 

- 21% „NU. Pentru că nu vin la mine cu astfel de întrebări”, 

- 11,11% NU. Pentru că nu am cunoştinţele necesare pentru a comunica cu astfel de  

pacienți”, 

- 7% „NU. Pentru că CNAS nu decontează astfel de servicii”. 

Fig.4. Variabilele percepute de medicii de familie ca fiind motivaţia lipsei utili 

chestionarului de evaluare a riscului de autism. 
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Variabilele percepute care îi impiedică pe medicii de familie să facă chestionarul de 

depresie pacienţilor cu patologie cronica sunt următoarele (Fig.5.):   

- 45,56% „NU. Pentru că nu am instrumente de lucru necesare: chestionare, materiale  

educative pentru pacienţi”, 

- 40% „NU. Pentru că nu este timp”,  

- 5,56% „NU. Pentru că CNAS nu decontează astfel de servicii”, 

- 5,56% „NU. Pentru că nu cunosc tehnici de comunicare pentru astfel de situatii”, 

- 3,33% „NU. Pentru că nu am cunoştinţele necesare pentru a comunica cu astfel de  

pacienţi”. 

 

 

  

Fig. 5. Variabilele percepute care îi impiedică pe medicii de familie să facă  

chestionarul de depresie pacienţilor cu patologie cronica 
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Studiul 3 are ca obiective principale: 

- identificarea percepţiei medicilor de familie asupra cunoştinţelor pe care le au, 

cunoştinţe necesare pentru a face o recomandare terapeutică pacienţilor cu tulburări de 

sănătate mintală 

-  evaluarea percepţiei medicilor de familie de fi sau nu pregătiţi pentru a conduce 

tratamentul unui pacient cu tulburare de sănătate mintală identificat de ei, pacient care nu 

vrea să meargă la medicul psihiatru de teama stigmatului. 

De asemenea studiul are ca obiective evaluarea procentului în care medicii de familie 

îşi manifestă disponibilitatea de a utiliza instrumente de monitorizare pentru evoluţia bolii 

în cazul pacienţilor cu tulburări de sănătate mintală diagnosticată precum şi identificarea 

variabilelor percepute de medicii de familie în demersul utilizării instrumentelor de 

monitorizare pentru evoluţia bolii în cazul pacienţilor cu tulburări de sănătate mintală 

diadnosticată. 

Studiul ţinteşte identificarea disponibilităţii medicilor de familie pentru a participa la 

programe de instruire dedicate sănătăţii mintale în vederea îmbunătăţirii cunoştinţelor 

necesare stabilirii unui diagnostic precoce şi unei recomandări terapeutice pacienţilor cu 

tulburări de sănătate mintală. 

Studiul 3 evaluează: 

- disponibilitatea medicilor de familie de a comunica cu medicul psihiatru despre 

conduita terapeutică şi despre modalitatea de monitorizare a bolii în cazul pacienţilor cu 

tulburări de sănătate mintală, care se intorc cu scrisoare medicală precum  

- evaluarea percepţiei medicilor de familie de fi sau nu pregătiţi pentru a realiza un 

plan de renunţarea la alcool/droguri, dacă un pacient cu adicţie la alcool/droguri i-ar solicita 

ajutorul.  

De asemenea studiul 3 relevă care este adresabilitatea pacienţilor cu tulburări de 

sănătate mintală deja diagnosticată la medicii de familie. 

 

Rezultate studiu 3 

Percepţia medicilor asupra cunoştinţelor pe care le au, necesare pentru a face o 

recomandare terapeutică pentru pacienţii cu tulburări de sănătate mintală, relevă 

următoarele: 

- 37,75% (n=57) dintre medicii de familie apreciază că au cunoştinţele necesare 

pentru a pune un diagnostic precoce de tulburare de sănătate mintală, 
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- 62,25% (n=94) dintre medicii de familie au răspuns că nu au cunoştinţele 

necesare pentru a pune un diagnostic precoce de tulburare de sănătate mintală. 

Întrebaţi dacă se simt pregătiţi pentru a conduce tratamentul unui pacient cu 

tulburare de sănătate mintală identificat de ei şi care nu vrea sa meargă la medicul psihiatru 

de teama stigmatului, medicii de familie au răspuns următoarele: 

- 16,45% (n=25) dintre medicii de familie apreciaza că „da”, se simt pregătiţi să 

conducă tratamentul unui pacient cu o tulburare de sănătate mintală,  

- 83,55% (n=127) dintre medicii de familie au răspuns că „nu” se simt pregătiţi 

să conducă tratamentul unui pacient cu o tulburare de sănătate mintală. 

Disponibilitatea medicilor de familie de a utiliza instrumente de monitorizare 

pentru evoluţia bolii în cazul pacienţilor cu tulburări de sănătate mintală diagnosticată este 

următoarea: 

- 13,16% (n=20) dintre medicii de familie au răspuns că folosesc instrumente de  

monitorizare, 

- 86,84% (n=132) dintre medicii de familie au răspuns că nu utilizează  

instrumente de monitorizare pentru evoluţia bolii în cazul pacienţilor cu tulburări  

de sănătate mintală diagnosticată. 

Variabilele percepute de medicii de familie care au răspuns că nu utilizează 

instrumente de monitorizare pentru evoluţia bolii în cazul pacienţilor cu tulburări de sănătate 

mintală diagnosticată  relevă următoarele:   

- 65,9% „NU. Pentru că nu am instrumente/protocoale de monitorizare pentru  

pacienţii cu tulburări de sănătate mintală”; 

- 18,93% „NU. Pentru că nu am instrumente de lucru necesare: chestionare, materiale  

educative pentru pacienţi”; 

- 6,06% „NU. Pentru că nu am timp”;  

- 3,78% „NU. Pentru că nu am cunoştinţele necesare pentru a comunica cu astfel de  

pacienţi”; 

- 3,78% „NU. Pentru că CNAS nu decontează astfel de servicii”; 

- 1,51% „NU. Pentru că nu cunosc tehnici de comunicare pentru astfel de situaţii”. 

             Disponibilitatea medicilor de familie pentru a participa la programe de instruire 

dedicate sănătătii mintale în vederea îmbunătăţirii cunoştiinţelor necesare stabilirii unui 

diagnostic precoce şi unei recomandări terapeutice pacienţilor cu tulburări de sănătate 

mintală arată utmătoarele: 
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- 92,72% (n=140) dintre medicii de familie apreciază că vor să participe la 

programe de instruire în vederea îmbunătăţirii cunoştinţelor necesare stabilirii unui 

diagnostic precoce şi unei recomandări terapeutice pacienţilor cu tulburări de sănătate 

mintală, 

- 7,28% (n=11) dintre medicii de familie au răspuns că nu vor să participe la 

programe de instruire în vederea îmbunătăţirii cunoştinţelor necesare stabilirii unui 

diagnostic precoce şi unei recomandări terapeutice pacienţilor cu tulburări de sănătate 

mintală. 

Disponibilitatea medicilor de familie de a comunica cu medicul psihiatru despre 

conduita terapeutică şi despre modalitatea de monitorizare a bolii în cazul pacienţilor cu 

tulburări de sănătate mintală care se întorc cu scrisoare medicală este următoarea: 

- 54,60% (n=83) dintre medicii de familie îşi arată disponibilitatea de a comunica  

cu medicul psihiatru; 

- 45,39% (n=69) dintre medicii de familie nu îşi arată disponibilitatea de a  

comunica cu medicul psihiatru. 

La întrebarea „Dacă un pacient cu adicţie la alcool/droguri v-ar solicita ajutorul în 

stabilirea unui plan de renunţarea la alcool /droguri vă simţiţi pregătit pentru a realiza 

un astfel de plan?” medicii de familie au răspuns astfel: 

 72,19 au răspuns că nu se simt pregătiţi, 

 27,81% au răspuns că se simt pregătiţi. 

La întrebarea „Cât de des vine un pacient cu tulburări de sănătate mintală 

diagnosticată la dumneavoastră?” medicii de familie au răspuns astfel: 

 67%  văd pacienţii cu tulburări de sănătate mintală lunar pentru reţeta compensată, 

 25% văd pacienţii cu tulburări de sănătate mintală  la 3 luni pentru reţeta compensată, 

 7% dintre medici medicii de familie afirmă că pacienţii nu vin la ei, 

 1% dintre medicii de familie afirmă că nu au astfel de pacienţi.  

 

 

CONCLUZII ŞI CONTRIBUŢII PERSONALE 

 

Prin identificarea variabilelor ce ţin de medicul de familie în comunicarea cu 

pacienţii cu tulburări de sănătate mintală, cercetarea aduce în comunitate ştiinţifică 

informaţii noi în ceea ce priveşte comunicarea medic de familie-pacient cu tulburări de 

sănătate mintală, relevând următoarele aspecte: 
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- O parte dintre medicii de familie îşi arată disponibilitatea de a face educaţie 

medicală pentru prevenţia tulburărilor de sănătate mintală ale viitorului produs de concepţie, 

atât la femeia aflată în preconcepţie cât şi la femeia gravidă, însă procentul este în favoarea 

medicilor care nu fac genul acesta de activităţi. Şi pricipalele trei motive alese pentru ambele 

tipuri de paciente sunt: 

  lipsa unor instrumente de lucru necesare: chestionare, materiale educative 

pentru pacienţi; 

 lipsa cunoaşterii unor tehnici de comunicare pentru astfel de situaţii;  

 faptul că pacienţii nu vin la medicul de familie cu astfel de întrebări. 

              - Observăm că atunci când medicii de familie au ales motivele pentru care nu fac 

educaţie medicală pentru prevenţia tulburărilor de sănătate mintală la pacienţii cu patologie 

cronică,  un procent semnificativ au ales „lipsa de timp”.  

- Majoritate medicilor de familie percep ca fiind utilă pentru practica clinică 

utilizarea unui instrument/test de screening pentru identificarea adicției la alcool sau droguri. 

Cu toate acestea 84,77% dintre medicii de familie afirmă că nu folosesc instrumente/teste de 

screening pentru identificarea adicţiei la alcool sau droguri în timul consultaţiei nici la copii 

şi adolescenţi, nici la adulţi. 

- O parte importantă a medicilor de familie consideră că nu au cunoştinţele necesare 

pentru a pune un diagnostic precoce de tulburare a sănătăţii mintale şi, mai mult decât atât, 

mulţi dintre medicii de familie apreciază că nu au cunoştinţele necesare pentru a face o 

recomandare terapeutică pentru pacienţii cu tulburări de sănătate mintală. 

- De asemenea, majoritatea medicilor de familie nu se simt pregătiţi să conducă 

tratamentul unui pacient cu o tulburare de sănătate mintală identificat de el şi care l-ar anunţa 

că nu vrea să meargă la medicul psihiatru de teama stigmatului.  

- Majoritatea medicilor de familie nu utilizează instrumente de monitorizare pentru 

evoluţia bolii în cazul pacienţilor cu tulburări de sănătate mintală diagnosticată, principala 

barieră în utilizează instrumentelor de monitorizare pentru evoluţia bolii în cazul pacienţilor 

cu tulburări de sănătate mintală diagnosticată, fiind lipsa instrumentelor/protocoalelor de 

monitorizare pentru pacienţii cu tulburări de sănătate mintală şi lipsa instrumentelor de lucru 

necesare: chestionare, materiale educative pentru pacienţi.  

- Jumatate dintre medicii de familie îşi arată disponibilitatea de a comunica cu 

medicul psihiatru despre conduita terapeutică şi despre modalitatea de monitorizare a bolii 

în cazul pacienţilor cu tulburări de sănătate mintală care se întorc cu scrisoare medicală.  
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- Majoritatea medicilor de familie îţi exprimă disponobilitatea de a participa la 

programe de instruire în vederea îmbunătăţirii cunoştiinţelor necesare stabilirii unui 

diagnostic precoce şi unei recomandări terapeutice pacienţilor cu tulburări de sănătate 

mintală. 

- Medicii îşi arată disponibilitatea de a participa la traininguri de comunicare 

dedicate comunicării cu pacienţii cu tulburări de sănătate mintală în procent semnificativ 

mai mare faţă de cei care nu îsi arată disponibilitatea: 84,97% au răspuns afirmativ.  

- Medicii de familie, în procent de 72,19%, nu se simt pregătiţi să elaboreze un plan 

de tratament pentru adicţii.  

             - Adresabilitatea pacienţilor cu tulburări de sănătate mintală este mare la medicul de 

familie, majoritatea medicilor de familie (67%) apreciind că văd pacienţii cu tulburări de 

sănătate mintală lunar pentru reţeta compensată, iar 25% dintre medici apreciind că văd 

pacienţii cu tulburări de sănătate mintală la 3 luni pentru reţeta compensată. 

  În concluzie, pentru ca medicii de familie să poată trata pacienţii cu tulburări de 

sănătate mintală sunt urile cursuri dedicate sănătăţii mintale care să le crească abilităţile de 

comunicare pentru prevenţie, diagnostic, monitorizare şi tratament. De asemenea este 

mandatorie elaborarea de protocoale de lucru şi materiale educative pentru pacienţi. 
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