UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
»CAROL DAVILA”, BUCURESTI
SCOALA DOCTORALA
DOMENIUL MEDICINA

VARIABILE CARE INFLUENTEAZA COMUNICAREA EFICIENTA NECESARA
PREVENTIEI SI DIAGNOSTICULUI PRECOCE ALE TULBURARILOR DE
SANATATE MINTALA iN PRACTICA MEDICULUI DE FAMILIE

REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT

Conducator de doctorat:

PROF. UNIV. DR. DUMITRU MATEI

Student-doctorand:
DOROBANTU (cis. RADU) IRINA-ANGELA

2021



CUPRINS

It OAUCETE . . oot e e eeeeeeeanssarsabrsssersrrnrrrsrsrnrnrnsnrnne

L PARTEA GENERALA . .....ooitti oo eee et ee et 8

CAPITOLUL 1. SANATATEA MINTALA- DEFINTII SI DETERMINANTI.................. 8
1.1. Sanatatea mintald — defINIfil ........oooiiiiiiiiiii e e 8
1.2. Profilul determinantilor sanatatii mintale..............ccceeeviieeiiiiieiie e 10
1.3. Determinantii sanatatii mintale de-a lungul ciclului de viata.............ccccoeevveniennnnee. 12

1.4. Determinantii sinatatii mintale in contextul situatiilor de urgenta — pandemia de

COVID 19, ettt b et b ettt be e bt e n et enbe et 16
CAPITOLUL 2. TULBURARILE DE SANATATE MINTALA — DATE STATISTICE
IN LUME SIIN ROMANIA........coooiioioieeeeesesteeeses st essessenes s 19
2.1. Tulburarile de sinatate mintala in lume — magnitudinea problemei
TP U PP P PR PP PP 19
2.2. Tulburérile de sanatate mintala in Romania — magnitudinea problemei .................... 23
2.3. Prevalenta depresiei in Romania-varful aisbergului...........cccoeeveeviieriienienireiiciieee 26
2.4. Prevalenta tulburarilor de spectru autist in Romania ............ccccevoeiiieniie i, 29
2.5. Consumul de alcool si droguri Tn ROMANIa.............ccovieeiiiieeiiiecieeceeecee e 30
CAPITOLUL 3. INTEGRAREA SANATATII MINTALE LA NIVELUL ECHIPEI DE
ASISTENTA MEDICALA PRIMARA ...ttt enen s 32
3.1. Asistenta medicald primara - definitii $i modele Tn lume............ccceoeeviieiieniieniiine 32
3.2. Asistenta medicala primard in ROmania............cccoeeoiiieiiiieiiiecieeeeeeee e 36

3.3. Beneficii si argumente pentru integrarea sanatatii mintale la nivelul asistentei
MEAICAIE PIIMAIE. ...ttt et bbbttt sb bbbt 39
3.4. Rolul medicului de familie in procesul integrarii sanatatii mintale la nivelul

asistentei MediCAlE PIIMAIE .......c.ociviiieie et e e eeeneas 40
CAPITOLUL 4. COMUNICAREA CA INSTRUMENT AL MEDICULUI DE FAMILIE
IN INGRIJIREA PACIENTILOR CU TULBURARI DE SANATATE

MINTALA . ..ottt 46



4.1. Rolul comunicarii in integrarea sanatatii mintale la nivelul medicului de

FAMIIIE. ..t 46
4.2. Comunicarea medicului de familie pentru preventia si promovarea sanatatii

IMINEALE ...ttt b bt bbbt e bbb b b e 48

4.3. Comunicarea medicului de familie pentru diagnosticul, tratamentul $i monitorizarea

pacientilor cu tulburari de sanatate mintala...........c...ccoiieeiiieiiie e 54
II. CONTRIBUTII PERSONALE....... ittt see e 58
CAPITOLUL 5. IPOTEZA DE LUCRU SI OBIECTIVE

GENERALLE . ...ttt et e et e e e e sbe e e et e e e snae e e anaeeeanns 58
TR I 10T (=Y W (- [0 [o] USSR SPOSRTR 58
5.2. ODIECtIVEIE QENEIAIE........c.eeve et e e 59
CAPITOLUL 6. METODOLOGIA GENERALA A

CERCETARIL......cootuitiititeiiieeee ettt 62

CAPITOLUL 7. STUDIU PRIVIND VARIABILE PERCEPUTE DE MEDICII DE
FAMILIE IN COMUNICAREA PREVENTIVA A TULBURARILOR DE

SANATATE MINTALA.......ooiiiiiiiiieieeeeie ettt 68
7.1. Introducere (ipoteza de lucru si obiective SPeCifiCe)........cuvriirriiirieeiiiiiieeie e 68

7.01.1. 1POLEZA A€ TUCTU....ecvieiiiece et 68

7.1.2. ODIECtiVE SPECITICE....uviiii it 69
7.2. Material $1 MELOAA.........c.uiiiiiiiieeeciee et e e 71
R T L4 ]| L= USSR 72
T4, DISCULIL 1eeeuviieiiieeeiieeeiee et e ettt e et e et e e e teeeeteeeeabeeeeaseeeeasbeeeasaeeaabae e e beeeesaeeensaeesnseeeenees 96
7.5, CONCIUZIT .ttt bbbt b et e bt neenns 97

CAPITOLUL 8. EVALUAREA DISPONIBILITATII MEDICLILOR DE FAMILIE
DE A DIAGNOSTICA SIDE A UTILIZA INSTRUMENTE DE DIAGNOSTIC

PENTRU DEPRESIE, AUTISM SI CONSUMUL DE DROGURI ST ALCOOL.............. 98
8.1. Introducere (ipoteza de lucru si obiective SPECIfiCe).......ceevuirrirrriieniriiiieiiienie e 98

8.1.1. IPOLEZA A TUCTUL.....cuveeireie ettt ae e nneas 98

8.1.2. ODIECtIVE SPECITICE....vveii et enes 100
8.2. Material $1 MELOAA. ..........eeiiiiiie ittt 101
8.3  REZUITALE. ... e 102
TR T BTS2 14 SRR 115
8.5, CONCIUZIL ..t 116



CAPITOLUL 9. STUDIU PRIVIND DISPONIBILITATEA MEDICILOR DE FAMILIE
DE A TRATA SIDE A UTILIZA INSTRUMENTE DE MONITORIZARE PENTRU

TULBURARILE DE SANATATE MINTALA........cccooviieiiiieieee e 118
9.1. Introducere (ipoteza de lucru si obiective SPecifiCe)........ccrvirrieriiiereriieienie e, 118

0.1.1. 1POtEZA A€ TUCTU....eciiiieiieciie ettt 118
9.1.2. ODIECHIVE SPECITICE....cuviiiiiii et 120
9.2. Material $1 MELOAA.........ccuuiiiiiiiiiei e e 121
0.3 REZUNALE. ...ttt sr e ae e re e ens 122
0.4, DIISCULILL 1.eeuveeeeetieeeteeeete e eete e ettt e et e e eteeeaaeeesste e e s sse e e stee e saeeeseeeasaeeansaeeanbeeeanneennneeeans 137
0.5, CONCIUZIT.cviuteie ettt b e bbb enes 138
CAPITOLUL 10. Contributii personale $i CONCIUZIi.........ccceeevuierireiiiiiiiiinieiiee e 140
10.1. Contribufii PETSONALE........ccuviieiiiieiiieiie ettt 140
10.2. CONCIUZIT vttt bbb eneas 142

Bibliografie. ......ooeiiii e sne e e o0 LA
F N 410 OO PRSP PTUPTRUPRPPRUPPPRPI X1



INTRODUCERE

Sanatate mintala este caracterizatd prin totalitatea trasaturilor de personalitate,
comportamentelor si actiunilor individului, care 1i confera acestuia capacitatea de a functiona
eficient in familie si in societate, astfel incat s aiba relatii interumane adecvate, activitati
zilnice productive si potentialul de a face fata stresului si provocarilor cotidiene [1,2].

Tulburérile de sanatate mintald afecteaza fara discriminare milioane de persoane la
nivel global, indiferent de varsta, gen, etnie, statut economic sau social, magnitudinea
problemei fiind ingrijoratoare atat in lume cat si in Romania. In ceea ce priveste prevalenta
tulburarilor de sanatate mintala reusim sa vedem in prezent doar varful aisbergului, realitatea
fiind diferita [6-10].

Existd numeroase prejudecéti legate de tulburdrile de sanatate mintala, care concura
la lipsa de diagnostic si tratament pentru pacientii afectati de tulburari de sandtate mintala,
insa una dintre cele mai periculoase este prejudecata conform careia tulburarile de sanatate
mintald nu ucid. Nimic mai neadevarat. Din pacate, in lume, conform datelor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, in timp real la fiecare 40 de secunde cineva se sinucide [11,12]. O alta
prejudecata este ca tulburarile de sanatate mintala nu exista sau apar extrem de rar la copii
si tineri. Nimic mai neadevarat. Jumatate dintre tulburarile de sanatate mintala au debutul
inaintea varstei de 14 ani [8].

In ciuda potentialul de a trata si de a diagnostica cu succes tulburirile de sanitate
mintale, in ciuda implicarii si eforturilor asidue a medicilor specialisti, doar o mica parte
dintre pacienti sunt diagnosticati si doar o mica parte din cei care necesita tratament primesc
un tratament de baza. O solutie pentru un acces facil la ingrijiri medicale pentru pacientii cu
tulburari de sanatate mintala o reprezinta integrarea sanatatii mintale la nivelul asistentei
medicale primare si implicit la nivelul mediclor de familie [23].

Medicii de familie reprezinta un exemplu de personal medical care ar putea obtine
competente suplimentare pentru preventia, diagnosticul, tratamentul si monitorizarea
pacientilor cu tulburari de sanatate mintala. lar acest demers trebuie sustinut prin
supervizarea si colaborarea personalului medical specializat, cum ar fi medicii psihiatrii,

psihologii si asistentii sociali.



Abilitatile de comunicare si aptitudini specifice sanatatii mintale sunt necesare
pentru preventia, evaluarea eficienta si diagnosticul corect, tratamentul si monitorizarea
persoanelor cu tulburari de sanatate mintala.

Cercetarea de fata exploreaza prin cele trei studii prezentate o parte dintre nevoile
si barierele percepute de medicul de familie, nevoi si bariere ce devin variabile in demersul

comunicarii cu pacientii sai cu tulburari de sanatate mintala.

PARTEA GENERALA

Partea generala, structuratda de-a lungul a 4 capitole, reprezinta o trecere prin
literatura de specialitate referitoare la conceptele de sdnatate mintala, integrarea sanatatii
mintale la nivelul medicinei de familie si comunicarea medic de familie-pacient cu tulburari
de sanatate mintala.

Capitolul 1 reprezintd o analizd detaliatd a definitiilor conceptului de sanatate
mintald si al determinantilor acesteia. In acest capitol este conturat in detaliu profilul
determinantilor sanatatii mintale, exemplificind si identificand determinantii sanatatii
mintale de-a lungul ciclului de viata precum si determinantii sanatatii mintale in contextul
situatiilor de urgenta.

Sanatate mintala reprezintd, conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, un cumul
de abilitati si perceptii ale idividului, legate atat de propria persoand, cat si de mediul
inconjurdtor, care ii permit sd functioneze corespunzitor in societate si sa fie util in
comunitate. Sdndtate mintala este asociatd cu perceptia propriei stari de bine, ce il ajutd pe
individ sa duca o viatd productiva si implinita. In acelasi timp, o componentd importanti a
sanatatii mintale este capacitatea individului de a-si autoevalua potentialul si de a face fata
stresului si diferitelor provocari, fara ca acest demers sa interfere cu starea de bine personala
si colectiva [1,2].

Conceptul de sdndtate mintald poate fi inteles in toatd complexitatea sa daca este
analizat in congruentd cu determinangii acesteia, respectiv cu factorii de risc si factorii
protectori pentru sdnatatea mintald. Organizatia Mondiald a Sanatatii descrie trei paliere la
nivelul carora determinantii pot fi identificati: trasaturile si comportamentele individului,

circumstantele sociale si economice, factorii de mediu [3].



Determinantii sanatatii mintale au fost indelung cercetati in incercarea de a stabili
politici de sanatate eficiente pentru promovarea starii de sanatate ca intreg si a starii de
sanatate mintald in mod particular [3-6].

Tulburérile de sanatate mintala pot fi prevenite actionand la nivelul determinantilor
sandtatii mintale, mai exact asupra factorilor de risc si a factorilor protectori, care pot avea
o influentd cauzala asupra acesteia [3,6].

Determinantii sanatatii mintale, fie ca sunt factori de risc, fie ca sunt factori
protectori, pot actiona pe toata perioada ciclului de viata, incepand cu perioada perinatala si
copilaria micd, continudnd in copilarie, adolescenta, perioada de adult si varstnic [3].

Capitolul 2 prezinta realitatea ingrijordtoare a prevalentei si incidentei tulburarilor
de sanatate mintala. Capitolul realizeaza o prezentare de la general la particular, pornind de
la datele de la nivel mondial, continuand cu datele la nivel national si mergand tintit la
prevalenta depresiei, prevalenta tulburarilor de spectru autist si consumul de alcool si droguri
in Romania.

Tulburarile de sanatate mintala afecteaza la nivel global milioane de oameni. Datele
publicate de Organizatia Mondiala a Sanatatii in raportul ,,Prevention of mental disorders:
effective interventions and policy options: summary report” in 2004, ardtau ca in jur de 450
milioane de oameni, la nivel global, sufereau de tulburari mintale si de comportament [6].

Mai mult, estimarile ardtau cd 1 din 4 persoane va dezvolta in cursul vietii una sau
mai multe tulburdri de sdndtate mintala si 5 din 10 cauze de dizabilitate majora si deces
prematur la nivel global sunt atribuite conditiilor psihiatrice [6].

Practic, la nivel global, un sfert din anii de viata petrecuti cu dizabilitate sunt
determinati de tulburarile de sanatate mintald, de tulburarile neurologice si tulburarile de
consum de substante [7].

Magnitudinea problemei este cu atdt mai mare cu cat varsta de debut pentru 50%
din tulburarile de sanatate mintala este inaintea varstei de 14 ani [8].

De asemenea este cunoscut faptul cad 75% din tulburdrile de sanatate mintald sunt
diagnosticate pana la varsta de 25 de ani [8].

Prevalenta tulburarilor de sanatate mintala alaturi de tulburarile de consum de
substante a fost estimatd in anul 2017 la 970 de milioane de persoane le nivel mondial si
practic asistam la o dublare fata de anul 2004 [9].

Tulburarea anxioasa afecteaza numarul cel mai mare de persoane cu o prevalenta

de 3,76% fiind urmata de tulburarea depresiva cu o prevalenta de 3,44% [9,10].



Abuzul de alcool are o prevalentd globala estimatd in anul 2017 de 1,4% si
consumul de droguri 0,94%. Tulburarea bipolara are o prevalentd de 0,6%, schizofrenia
0,25%, iar tulburarile de alimentatie 0,21% [9,10].

Tulburérile de sanatate mintala nu sunt lipsite de complicatii. Principala complicatie
a depresiei o reprezinta suicidul. Anual peste 700.000 de persoane comit suicidul, ceea ce
inseamna o persoana la fiecare 40 de secunde, iar numarul persoanelor care incearca este
mult mai mare [11].

In anul 2016, suicidul a reprezentat a doua cauzi de mortalitate in randul
persoanelor tinere (15-29 ani), dupa accidentele de masina [12].

Conform estimarilor publicate de OECD (Organizatia pentru Cooperare si
Dezvoltare Economicd) in Romania prevalenta tulburarilor de sanatate mintald este de
14,3% (Fig.2.2.) [13].

La nivel national, conform datelor Centrului National de Evaluare si Promovare a
Starii de Sanatate in anul 2019 erau 1n evidenta medicului de familie cu diagnosticul de
tulburari mintale si de comportament 502.140 bolnavi [14].

Datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii arata ca prevalenta tulburarii depresive in
Romania, in populatia generala, este de 5% [15, 16].

Aceste date reprezintd doar varful de aisberg. Multi dintre pacienti raman
nediagnosticati, fie din lipsa accesului la medicii psihiatrii, fie pentru ca nu se prezinta la
medicul psihiatru de teama stigmatului, fie pentru ca legatura bidirectionala intre tulburarile
de sanatate mintala si bolile cronice este ignorata, atat de profesionisti cat si de pacienti
[9,17-19].

Datele privind prevalenta si incidenta tulburarilor din spectrul autismului reprezinta
o provocare pentru specialistii din domeniul sanatatii publice, existand numeroase variabile
ce pot Tmpiedica diagnosticul si comunicarea datelor. Una dintre cauze ar putea fi
reprezentatd de lipsa educatiei medicale a parintilor, care recunosc tarziu necesitatea unui
consult de specialitate penru copilul lor [20,21].

Consumul excesiv de alcool si de droguri ilicite reprezinta in Romania o problema
reald de sanatate publicd, problemd ce neccesitd consolidarea strategiilor de preventie,
diagnostic, tratament si monitorizare a pacientilor cu astfel de tulburari de sanatate mintala.
[22].

Capitolul 3 releva rolul si argumentele pentru integrarea sanatatii mintale la
nivelul echipei de asistenta medicala primara si implicit la nivelul medicului de familie.

Astfel se face o trecere de la definitia asistentei medicale primare in lume si in Romania si

8



se continua cu beneficii si argumente pentru integrarea sanatatii mintale la nivelul asistentei
medicale primare, incheind cu rolul medicului de familie in realizarea acestui demers.

OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii) si WONCA (Organizatia Mondiala a
Colegiilor Nationale, Academiilor si Asociatiilor Academice de Medici Generalisti / Medici
de Familie) propun ca solutie pentru cresterea accesului pacientilor cu tulburdri de sanatate
mintald la Tngrijiri medicale, integrarea serviciilor de sdnatate mintala la nivelul asistentei
medicale primare. Integrarea sanatatii mintale la nivelul medicului de familie reprezinta
solutia pentru ingrijirea corespunzatoare a pacientilor cu tulburdri de sdnatate mintala
indiferent de patologia asociatd, de varstd, gen, etnie sau statutul social si economic
[23,24,25].

Medicul de familie trateazd o multitudine de afectiuni in comunitatea pe care o
ingrijeste, pacienti care vin in cabinetul medicului de familie avand varste variate, de la nou-
nascut pana la varstnic. Medicul de familie este medicul ,,de 1anga casa” si in timp reuseste
sd construiasca o relatie pe termen lung cu pacientii sdi, cunoscand individul in cadrul
familiei si familia in cadrul comunitatii [26, 27, 28].

Specialitatea medicina de familie are rolul de a furniza servicii medicale de asisteta
medicald primara, fiind capabila sa raspunda la aproximativ 90% dintre nevoile de ingrijire
ale populatiei, inclusiv probleme de sanatate mintald, cu costuri minime [26, 27, 29].

Medicul de familie are un rol fundamental in comunitate prin:

v’ educatia medicala pentru preventie,
v' educatia medicala in cadrul procesului de diagnostic,
v’ tratamentul si monitorizarea bolilor.
Medicul de familie este medicul care ofera asistentd medicald primard adaptata si
centrata pe nevoile fiecarei categorii de varsta [11,28-30]:
v’ femeia aflata in perioada de preconceptie,
v’ femeia gravida in perioada perinatala,
v' nou-nascut,
v copil,
v" adolescent,
v' adult si varstnic,

Medicul de familie este medicul de prim contact pentru pacientii atat cu tulburari
de sanatate fizica cat si pentru pacientii cu tulburari de sanatate mintala, cu atat mai mult cu
cat studiile au demonstrat ca pana la 60% dintre pacientii care solicita Tngrijiri in centre de

asistenta medicala primara au o tulburare de sanatate mintala diagnosticabila [26,28-30].
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Capitolul 4 prezinta procesul comunicarii ca instrument al medicului de familie in
promovarea sanatafii mintale si pentru ingrijirea pacientilor cu tulburari de sanatate mintala.

In activitatea sa de preventie, diagnostic, tratament si monitorizare a pacientilor cu
tulburari de sanatate mintala, comunicarea eficienta si adaptata este esentiala pentru medicul
de familie [29,30,31].

Medicul de familie are un rol fundamental de comunicator. In toate activitatile sale,
fie ca ne referim la preventia si promovarea sanatatii, diagnosticul precoce sau tratamentul
si monitorizarea diferitelor afectiuni, medicului de familie 1i sunt necesare abilitdti de
comunicare [31-35].

Prin multiplele roluri si prin dezvoltarea sa profesionald multidisciplinard medicul
de familie are un rol fundamental in prevenirea tulburarilor de sanatate mintald la femeia
aflatd Tn preconceptie, la gravida si pentru viitorul produs de conceptie, incepand din
momentul realizarii planificarii familiale si al consilieri pentru contraceptiei, continuand cu
sfatul genetic si identificarea pacientilor cu risc genetic pentru tulburdrile de sanatate mintala
si mergand pana la identificarea si monitorizarea patologiilor cronice ale viitoarei mamici
[26, 36,37, 38].

Din pacate, rata de diagnostic pentru tulburarile de sanatate mintala este scazuta in
asistenta medicald primara. Rata de recunoastere a tulburarilor de sanatate mintald de catre
personalul implicat in asistenta medicala primara este mica spre moderatd. Cercetarile arata
o variatie intre 10% si 75% a ratei de recunoastere si detectie a tulburarilor de sanatate
mintala de medicii curanti in asistenta medicala primara [23].

Comunicarea reprezintd una dintre functiile fundamentale ale actului medical.
Studiile au demonstrat ca abilitatea de a comunica eficient §i adaptat medic-pacient este
esentiala pentru practica medicald. Comunicare reprezintd un element central al competentei
clinice medicale, care la randul ei este alcatuita din 4 componente fundamentale: abilitatile
de comunicare,cunostintele de baza,examinarea fizica a pacientului, abilitatile de rezolvare
a problemelor [30,32,33].

Comunicarea are un rol central in diagnosticul, tratamentul si monitorizarea
tulburarilor de sandtate mintald, aceasta fiind dependentd de multiple variabile. Exista
variabile ce {in de pacient si variabile de tin de medicul de familie [31].

In concluzie, comunicare medicului de familie cu pacientii sai si tintit cu pacientii
cu tulburari de sdnatate mintala reprezintd un proces complex care implica existenta unor
variabile precum [29, 30,31, 41,42]:

v’ cunostinte medicale adaptate comunicarii cu pacientii cu tulburari de sanatate
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mintala,

v' instrumente pentru comunicare: protocoale dedicate, chestionare, materiale

educative pentru pacienti,

v abilitati de comunicare: deprinderi inndscute sau invatate in cadrul diferitelor

forme de Invatare / invatamant,

v’ resurse: timp si resurse financiare.

Aceste patru variabile aduna sub umbrela lor o suitd de nevoi si bariere ce pot influenta

comunicarea medicului de familie cu pacientii sdi in general si in mod sprecific cu pacientii

cu tulburari de sanatate mintala.

CONTRIBUTII PERSONALE

Ipoteza de lucru si obiectivele generale

In cabinetul medicului de familie nici o consultatie nu seama una cu cealaltd si tocmai

de aceea comunicarea trebuie rafinatd si adaptata in functie de particularitati ce tin de o

multitudine de variabile, precum:

- disponibilitatea medicilor de familie de a comunica masuri preventive prin

educatie medicala la pacientii sdi, in cursul consultatiilor,

- variabile percepute de medicii de familie in cursul consultatiei, in timpul

activitatilor ce tin de preventie, diagnostic, tratament si monitorizarea pacientilor

cu tulburari de sanatate mintala, cum ar fi:

v
v

v

medicii nu cunosc tehnici de comunicare pentru astfel de situatii;
medicii nu au cunostintele necesare pentru a comunica cu astfel de
pacienti;

medicii nu au timp;

medicii nu au instrumente de lucru necesare: chestionare, materiale
educative pentru pacienti;

CNAS (Casa Nationala de Asigurari de Sanatate) nu deconteaza astfel de
servicii;

pacientii nu vin la medicul de familie cu astfel de intrebari.

- disponibilitatea medicilor de familie de a utiliza instrumente necesare,

diagnosticului si screening-ului pentru anumite tulburdri de sdnatate mintala;
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- relatia dintre disponibilitatea de a comunica masuri preventive sau de a utiliza
instrumente de screening si diagnostic si variabile independente precum: genul
si mediul de provenienta.

Cercetarea urmareste identificarea umatoarelor variabile percepute de medicii de
familie care influenteaza comunicarea eficientd necesara preventiei si diagnosticului precoce
ale tulburarilor de sanatate mintala in practica medicului de familie:

- disponibilitatea de a comunica prin educatie medicala masuri preventive si de
promovare a sanatatii mintale cat mai precoce, inca din perioada de preconceptie.

- disponibilitatea medicilor de a utiliza instrumente de screening pentru depistarea
autismului, de depistare a depresiei la pacientii cu afectiuni cronice sau de depistarea a
adictiei de alcool si droguri,

- nevoile si barierele percepute de medicii de familie pentru o comunicare eficienta

in vederea prevenirii, diagnosticarii si monitorizarii tulburdrilor de sanatate mintala.

Metoda
Cercetarea este de tip observational, non-interventionald, realizata in Romania, pe
baza de chestionar elaborat, completat online pe o platforma informatica utilizata de medicii
de familie in practica lor privata. Completarea chestionarului nu a fost asistata si raspunsurile
au fost anonimizate, obiecivul fiind obtinerea unor date veridice, cat mai apropiate de
realitatea din practica zilnica a medicilor de familie. Completarea chestionarului nu a fost
conditionata de un anumit interval de timp, medicii de familie fiind 1asati sa raspunda fiecare
in ritmul personal. Completarea chestionarului s-a efectuat voluntar prin accesarea benevola
a sectiunii ,,chestionare”, sectiune unde a fost expus chestionarul si materialul informativ.
Criteriile de includere au fost:
v medici cu specialitatea medicina de familie,
v medici de familie utilizatori ai platformei informatice pe care a fost accesibil
chestionarul si materialul informativ,
genul: barbati si femei,
mediul de provenienta: rural si urban,

zona de acoperire: pe toatd suprafata Romaniei,

D N N NI N

pacienti Inscrisi in lista de capitatie: sub 1000 de pacienti si peste 2000 de

pacienti.
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Caracteristicile lotului tinta
Lotul tinta a fost reprezentat de medici de familie, atat din mediul urban cat si din
mediul rural, atat femei cat si barbati.
Caracteristicile lotului tinta:
- numar de respondenti: 153 de medici de familie,
- varsta respondentilor a fost cuprinsa intre 31-79 de ani,
- distributia pe genuri a medicilor de familie din lotul {intd releva o mai mare
paticipare a genului feminim comparativ cu genul masculin:
v 112 medici de familie de gen feminin (73,20%),
v' 41 medici de familie de gen masculin (26,80%).

- analiza respondentilor din lotul tintd in functie de mediul de provenienta al
medicilor de familie respondenti, releva o distributie mai mare la nivel urban versus rural:

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

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

- frecventa si procentul medicilor de familie din lotul de studiu in functie de
numarul de pacienti inscrisi in lista de capitatie arata ca 73,86% dintre respondenti aveau in
lista de capitatie 1500-2000 si peste 2000 de pacienti.

Analiza datelor
Pentru analiza datelor si pentru verificarea ipotezelor s-au utilizat:
v’ statistici descriptive (media si analiza frecventelor),
v’ statistica inferentiala (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:
pentru tulburarile de sdndtate mintala prin educatiei medicala la:
v’ femeia tanara in perioada fertila, de preconceptie,
v femeia gravida,
v’ pacientul cu patologie cronica.
pentru tulburarile de sanatate mintala:
-lipsa cunoasterii tehnicilor de comunicare;

-lipsa de cunostinte necesare pentru a comunica cu astfel de pacienti;
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-lipsa de timp;

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

- lipsa decontarii unor astfel de servicii de CNAS (Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate);

-lipsa intrebarilor din partea pacientilor.

Identificarea asocierii dintre factorii demografici (gen, rural/urban) si disponibilitatea
medicilor de familie de a comunica masuri preventive pentru tulburarile de sanatate mintala
prin realizarea educatiei medicale la urmatoarele tipuri de pacienti:

- pacienta tanara in perioada fertila de preconceptie, pentru preventia tulburarilor de

sanatate mintala ale viitorului produs de conceptie,

- pacienta gravida pentru preventia tulburarilor de sanatate mintala ale viitorului

produs de conceptie,

- pacientul cu patologie cronica pentru preventia tulburarilor de sanatate mintala.
Identificarea procentului medicilor care si-ar manifesta interesul de a face traininguri

de comunicare dedicate comunicarii cu pacientii cu tulburari de sanatate mintala.

Rezultate studiul 1

Disponibilitatea medicilor de a face educatie medicala in timpul consultatie, la femeia
tanira, in perioada fertila de preconceptie, pentru preventia tulburarilor de sanatate
mintala ale viitorului produs de conceptie releva urmatoarele:

- 32,89% (n=50) dintre medicii de familie au raspuns ,,da”,
- 67,11% (n=102) dintre medicii de familie au raspuns ,,nu”.

Disponibilitatea medicilor de a face educatie medicala, in timpul consultatiei, la
femeia gravida, pentru preventia tulburdrilor de sandtate mintala ale viitorului produs
conceptie releva urmatoarele:

- 41,45% (n=63) dintre medicii de familie au raspuns ,,da”
- 58,55% (n=89) dintre medicii de familie au raspuns ,,nu”.

Disponibilitatea medicilor de a face educatie medicala, in timpul consultatiei, la
pacientii cu patologie cronica, pentru preventia tulburarilor de sandtate mintala, releva
urmatoarele:

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

- 40,52% (n=62) dintre medicii de familie au raspuns ,,nu”.
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Variabilele percepute de medicii de familie care au raspuns ca nu fac educatie medicala
(n=102) in timpul consultatiei pentru preventia tulburarilor de sanatate mintala ale viitorului
produs de conceptie la femeia tindra in perioada fertili de preconceptie releva
urmatoarele (Fig.1.):

-45,10% au ales ,, NU. Pentru cd nu am instrumente de lucru necesare: chestionare,
materiale educative pentru pacienti”;

- 22,55% au ales ,,NU. Pentru ca nu cunosc tehnici de comunicare pentru astfel de
situatii”;

- 17,65% au ales ,,NU. Pentru ca nu vin la mine cu astfel de intrebari”.

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

- 3,92% au ales ,,NU. Pentru ca CNAS (Casa Nationala de Asigurari de Sanatate) nu
deconteaza astfel de servicii”;

- 2,94% au ales ,,NU. Pentru ca nu am cunostintele necesare pentru a comunica cu

astfel de pacienti”.

NU. Pentru cd nu am instrumente de. . e —
NU. Pentru ¢ nu cunosc tehnici de. . I
NU. Pentru cd nu vin la mine cu astfel.. I
NU. Pentru ca nu am timp I

NU. Pentru ca CNAS nu deconteaza. . [N
NU. Pentru c¢d nu am cunostintele. . Il
0

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

NU. Pentru
NU. Pentru cd nu am
csson?i:lmelle NU. Pentru NU. Pentru c’; tlju zi?ltor:c m(sjgl:lr;:erﬂte
stung caCNASnu NU. Pentru cdanuvinla L .
necesare N - - tehnici de necesare:
deconteaza cd nu am mine cu . -
pentru a . comunicare chestionare,
- astfel de timp astfel de -
comunica cu servicii intrebiri pentru astfel ~ materiale
astfel de de situatii educative
pacienti pentru
pacienti
= Numadr respondenti 3 4 8 18 23 46
= Procent 2,94% 3,92% 7,84% 17,65% 22,55% 45,10%

Fig. 1. Variabile percepute de medicii de familie in realizarea educatiei medicale pentru
preventia tulburarilor de sanatate mintala ale viitorului produs de conceptie la femeia

tanara, in preconceptie
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Variabilele percepute de medicii de familie care au raspuns cd nu fac educatie medicala

(n=89) in timpul consultatiei pentru preventia tulburarilor de sanatate mintala ale viitorului

produs de conceptie la femeia gravida releva urmatoarele (Fig.2.):

-47,19% au ales ,, NU. Pentru ca nu am instrumente de lucru necesare: chestionare,
materiale educative pentru pacienti”;

- 22,47% au ales ,,NU. Pentru ca nu cunosc tehnici de comunicare pentru astfel de
Situatii”;

- 14,61% au ales ,,NU. Pentru ca nu vin la mine cu astfel de intrebari”.

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

- 5,62% au ales ,,NU. Pentru ca nu am cunostintele necesare pentru a comunica cu
astfel de pacienti”;

- 3,37% au ales ,,NU. Pentru cd CNAS (Casa Nationala de Asigurari de Sanatate) nu
deconteaza astfel de servicii”;

NU. Pentru ¢ nu am instrumente de
lucru necesare: chestionare, materiale. ..

NU. Pentru ca nu cunosc tehnici de

comunicare pentru astfel de situatii
NU. Pentru ca nu vin la mine cu astfel T
de intrebari
NU. Pentru ci nu am timp [
NU. Pentru ca nu am cunostintele
necesare pentru a comunica cu astfel.. -
NU. Pentru cda CNAS nu deconteaza -
astfel de servicii
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
NU. Pentru
NU. Pentru cd nu am
NU. Pentru 52 140 NU. Pentru ';"If Pe?lt“‘ e mente
¢i CNAS nu "o3 fele NU. Pentru  ¢i nu vin la 2 % SUROSC .
- hecesare N - tehnici de ~ necesare:
deconteaza cd nuam mine cu . -
pentru a . comunicare chestionare,
astfel de - timp astfel de fel ial
servicii comunica cu intrebiri pentry ast.g materlg e
astfel de desituatii ~ educative
pacienti pentru
pacienti
B Numar respondenti 3 5 6 13 20 42
u Procent 3,37% 5,62% 6,74% 14,61% 22,47% 47,19%

Fig.2. Variabile percepute de medicii de familie in realizarea educatiei medicale pentru

preventia tulburarilor de sanatate mintala ale viitorului produs de conceptie la femeia

gravida.
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Variabile percepute de medicii de familie care au raspuns ca nu fac educatie
medicald (n=62) in timpul consultatie pentru preventia tulburarilor de sanatate mintala la
pacientii cu patologie cronica releva urmatoarele (Fig.3.):

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

materiale educative pentru pacienti”;

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

situatii”;

- 23% au ales ,,NU. Pentru ca nu am timp”’;

- 4,84% au ales ,,NU. Pentru ca nu am cunostintele necesare pentru a comunica cu

astfel de pacienti”;

- 3,23% au ales ,,NU. Pentru cd CNAS (Casa Nationala de Asigurari de Sanatate)

nu deconteaza astfel de servicii”;

- 3,23% au ales ,,NU. Pentru ca nu vin la mine cu astfel de intrebari”.

NU. Pentru cd nu am instrumente de.. .
NU. Pentru ¢a nu cunosc tehnici de.. I m"
NU. Pentru cd nu am timp [
NU. Pentru c¢d nu am cunostintele..

N
NU. Pentru ¢ nu vin la mine cu astfel.. JIl
NU. Pentru ¢d CNAS nu deconteaza. .l

0

5 10 15 20 25 30
NU. Pentru
NU. Pentru ca nu am
NU. Pentru  NU. Pentru ca mtli;‘ml Nll‘lj Pe?ltru |n3terl|1lrjr(1:er3te
¢ACNAS nu  cinuvinla CUROSUNICIE iy pengry €3 U cunosc ,
o - necesare - tehnici de necesare:
deconteaza mine cu canuam . X
pentru a - comunicare = chestionare,
astfel de astfel de - timp fel ial
servicii intrebari comunica cu pentru ast“e materlg e
astfel de de situatii educative
pacienti pentru
pacienti
B Numar respondenti 2 2 3 14 16 25
m Procent 3,23% 3,23% 4,84% 22,58% 25,81% 40,32%

Fig. 3. Variabile percepute de medicii de familie in realizarea educatiei medicale pentru

preventia tulburarilor de sanatate mintala la pacientii cu patologie cronica.
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Rezultatele analizei statistice aratd ca exista o asociere semnificativa statistic intre
disponibilitatile medicilor de familie de a comunica masuri preventive pentru tulburarile de
sandtate mintala prin educatiei medicald, atat la femeia tandra aflata in preconceptie si femeia
gravida, cat si la pacientii cu patologie cronica.

Disponibilitatea medicilor pentru a participa la traininguri de comunicare dedicate
comunicarii cu pacientii cu tulburari de sanatate mintala, este urmatoarea:

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

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

Desi 1si arata disponibilitatea pentru traininguri de comunicare, nu exista o asociere
semnificativa statistic intre lipsa cunoasterii unor tehnici de comunicare si interesul aratat

pentru cursuri de comunicare. Acesta ipoteza trebuie explorata in cercetari ulterioare.

Studiul 2 are are ca obiective principale:
instrumente de screening pentru depistarea:
- depresie la pacientii cu patologie cronica,
- tulburarii de spectru autist,
- adictiei de alcool si droguri.
Identificarea variabilelor percepute de medicii de familie in demersul depistarii
precoce a depresiei si tulburarii de spectru autist:
- prin utilizarea chestionarelor de depresiei la pacientii cu patologie cronica,
- prin utilizarea chestionarul pentru evaluarea riscului de autism
Evaluarea perceptiei medicilor de familie asupra cunostintelor pe care le au,

cunostinte necesare pentru a pune un diagnostic precoce de tulburare de sanatate mintala.

Rezultate studiu 2
Disponibilitatea medicilor de a utiliza chestionare pentru depistarea depresiei la
pacientii cu afectiuni cronice releva urmatoarele:
- 41,18% (n=63) dintre medicii de familie au raspuns ,,da”,
- 58,82% (n=90) dintre medicii de familie au raspuns ,,nu”
Disponibilitatea medicilor de a utiliza in timpul consultatiei chestionarul pentru
evaluarea riscului de autism releva urmatoarele:
- 28,48% (n=43) dintre medicii de familie au raspuns ,,da”,

- 71,52% (n=108) dintre medicii de familie au raspuns ,,nu”,
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Intrebati daca folosesc in practica de zi cu zi instrumente sau teste de screening pentru

identificarea adictiei la alcool sau droguri la adulti, medicii de familie au raspuns astfel:
- 19,08% (n=29) dintre medicii de familie au raspuns ,,da”,
- 80,92% (n=123) dintre medicii de familie au raspuns ,,nu”,

Perceptia medicilor privind utilitatea folosirii in practica a unui instrument/test de

screening pentru identificarea adictiei la alcool sau droguri, releva urmatoarele:
- 90,85% (n=139) dintre medicii de familie au raspuns ,,da”,
- 9,15% (n=14) dintre medicii de familie au raspuns ,,nu”.

Variabilele percepute de medicii de familie ca fiind motivatia lipsei utilizarii
chestionarului de evaluare a riscului de autism recomadat a fi utilizat pentru depistarea
precoce a tulburarilor din spectrul autist sunt urmatoarele (Fig.4.):

- 34,26% ,,NU. Pentru ca nu am timp”,

- 26,85% ,,NU. Pentru ca nu cunosc tehnici de comunicare pentru astfel de situatii”,
-21% ,,NU. Pentru ca nu vin la mine cu astfel de intrebari”,

- 11,11% NU. Pentru ca nu am cunostintele necesare pentru a comunica cu astfel de
pacienti”,

- 7% ,,NU. Pentru ca CNAS nu deconteaza astfel de servicii”.

NU. Pentru cd nu am timp

I
N B G D OO O e oy

I

I

e

comunicare pentru astfel de situatii
NU. Pentru ci nu vin la mine cu
astfel de Intrebari
NU. Pentru ca nu am cunostintele
necesare pentru a comunica cu...
NU. Pentru ca CNAS nu deconteaza
astfel de servicii

NU. Pentru ca
< nuam NU. Pentru ca
NU. Pentru cd cunostintele NU. Pentruca  nu cunosc
CNAS nu . . o .
< necesare  nuvinlamine tehnicide NU. Pentru ca
deconteaza . -
pentru a cu astfel de  comunicare = nuam timp
astfel de - N o el
servicii comunica cu intrebari pentru astfe
astfel de de situatii
pacienti
= Numar de respondenti 7 12 23 29 37
= Procent 6,48% 11,11% 21,30% 26,85% 34,26%

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

chestionarului de evaluare a riscului de autism.



Variabilele percepute care i impiedica pe medicii de familie sa faca chestionarul de
depresie pacientilor cu patologie cronica sunt urmatoarele (Fig.5.):
- 45,56% ,,NU. Pentru ca nu am instrumente de lucru necesare: chestionare, materiale
educative pentru pacienti”,
- 40% ,,NU. Pentru ca nu este timp”,
- 5,56% ,,NU. Pentru ca CNAS nu deconteaza astfel de servicii”,
- 5,56% ,,NU. Pentru ca nu cunosc tehnici de comunicare pentru astfel de situatii”,
- 3,33% ,,NU. Pentru ca nu am cunostintele necesare pentru a comunica cu astfel de

pacienti”.

NU. Pentru ca nu am instrumente
de lucru necesare: chestionare,...

NU. Pentru ca nu am timp

NU. Pentru ca CNAS nu
deconteaza astfel de servicii
NU. Pentru ca nu cunosc tehnici
de comunicare pentru astfel de...
NU. Pentru c¢d nu am cunostintele
necesare pentru a comunica cu...

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
NU. Pentru
NU. Pentru cd nuam
cainuam = NU. Pentru instrumente
cunostintele ca nu cunosc c';l(Jj.I\I;igt?u NU. Pentru de lucru
necesare tehnici de deconteaza Cé'nu am necesare:
=90 pentrua  comunicare astfel de tim chestionare,
n= comunica cu pentru astfel servicii P materiale
astfel de de situatii educative
pacienti pentru
pacienti
= Numar respondenti 3 5 5 36 41
m Procent 3,33% 5,56% 5,56% 40,00% 45,56%

Fig. 5. Variabilele percepute care 1i impiedicd pe medicii de familie sa faca

chestionarul de depresie pacientilor cu patologie cronica

Rezultatele privind perceptia medicilor de familie asupra cunostintelor pe care le
au, necesare pentru a pune un diagnostic precoce de tulburare de sdanatate mintald arata
urmatoarele:

- 60,26% (n=91) dintre medicii de familie apreciaza ca ,,da” au cunostintele
necesare pentru a pune un diagnostic precoce de tulburare a sanatatii mintale;
- 39,74% (n=60) dintre medicii de familie au rdspuns cd ,,nu” au cunostintele

necesare pentru a pune un diagnostic precoce de tulburare a sanatatii mintale.
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Studiul 3 are ca obiective principale:

- identificarea perceptici medicilor de familie asupra cunostintelor pe care le au,
cunostinte necesare pentru a face o recomandare terapeutica pacientilor cu tulburari de
sandtate mintala

- evaluarea perceptiei medicilor de familie de fi sau nu pregatiti pentru a conduce
tratamentul unui pacient cu tulburare de sanatate mintala identificat de ei, pacient care nu
vrea sa mearga la medicul psihiatru de teama stigmatului.

De asemenea studiul are ca obiective evaluarea procentului in care medicii de familie
isi manifesta disponibilitatea de a utiliza instrumente de monitorizare pentru evolutia bolii
in cazul pacientilor cu tulburari de sdndtate mintala diagnosticata precum si identificarea
variabilelor percepute de medicii de familie iIn demersul utilizarii instrumentelor de
monitorizare pentru evolutia bolii in cazul pacientilor cu tulburari de sdndtate mintald
diadnosticata.

Studiul tinteste identificarea disponibilitatii medicilor de familie pentru a participa la
programe de instruire dedicate sanatafii mintale in vederea Tmbunatatirii cunostintelor
necesare stabilirii unui diagnostic precoce si unei recomandari terapeutice pacientilor cu
tulburari de sanatate mintala.

Studiul 3 evalueaza:

- disponibilitatea medicilor de familie de a comunica cu medicul psihiatru despre
conduita terapeutica si despre modalitatea de monitorizare a bolii in cazul pacientilor cu
tulburari de sanatate mintala, care se intorc cu scrisoare medicala precum

- evaluarea perceptiei medicilor de familie de fi sau nu pregatiti pentru a realiza un
plan de renuntarea la alcool/droguri, daca un pacient cu adictie la alcool/droguri i-ar solicita
ajutorul.

De asemenea studiul 3 releva care este adresabilitatea pacientilor cu tulburari de

sandtate mintald deja diagnosticata la medicii de familie.

Rezultate studiu 3
Perceptia medicilor asupra cunostintelor pe care le au, necesare pentru a face o
recomandare terapeuticd pentru pacientii cu tulburari de sadnatate mintald, releva
urmatoarele:
- 37,75% (n=57) dintre medicii de familie apreciaza ca au cunostintele necesare

pentru a pune un diagnostic precoce de tulburare de sanatate mintala,
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- 62,25% (n=94) dintre medicii de familie au rdspuns cd nu au cunostintele
necesare pentru a pune un diagnostic precoce de tulburare de sanatate mintala.

Intrebati daci se simt pregatiti pentru a conduce tratamentul unui pacient cu
tulburare de sanatate mintald identificat de ei i care nu vrea sa meargd la medicul psihiatru
de teama stigmatului, medicii de familie au raspuns urmatoarele:

- 16,45% (n=25) dintre medicii de familie apreciaza ca ,,da”, se simt pregatiti sa
conduca tratamentul unui pacient cu o tulburare de sanatate mintala,

- 83,55% (n=127) dintre medicii de familie au raspuns ca ,,nu” se simt pregatiti
sa conduca tratamentul unui pacient cu o tulburare de sanitate mintala.

Disponibilitatea medicilor de familie de a utiliza instrumente de monitorizare
pentru evolutia bolii in cazul pacientilor cu tulburari de sdnatate mintald diagnosticata este
urmatoarea:

- 13,16% (n=20) dintre medicii de familie au raspuns ca folosesc instrumente de
monitorizare,

- 86,84% (n=132) dintre medicii de familie au raspuns ca nu utilizeaza
instrumente de monitorizare pentru evolutia bolii in cazul pacientilor cu tulburari
de sanatate mintala diagnosticata.

Variabilele percepute de medicii de familie care au raspuns cd nu utilizeaza
instrumente de monitorizare pentru evolutia bolii in cazul pacientilor cu tulburari de sdnatate
mintald diagnosticata releva urmatoarele:

- 65,9% ,,NU. Pentru ca nu am instrumente/protocoale de monitorizare pentru
pacientii cu tulburdri de sanatate mintala”;

-18,93% ,,NU. Pentru ca nu am instrumente de lucru necesare: chestionare, materiale
educative pentru pacienti”;

- 6,06% ,,NU. Pentru ca nu am timp”;

- 3,78% ,,NU. Pentru ca nu am cunostintele necesare pentru a comunica cu astfel de
pacienti”;

- 3,78% ,,NU. Pentru ca CNAS nu deconteaza astfel de servicii”’;

- 1,51% ,,NU. Pentru ca nu cunosc tehnici de comunicare pentru astfel de situatii”.

Disponibilitatea medicilor de familie pentru a participa la programe de instruire
dedicate sandtitii mintale in vederea imbunatatirii cunostiintelor necesare stabilirii unui
diagnostic precoce si unei recomandari terapeutice pacientilor cu tulburari de sanatate

mintala aratd utmatoarele:
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- 92,72% (n=140) dintre medicii de familie apreciaza cd vor sa participe la
programe de instruire 1n vederea Imbunatatirii cunostintelor necesare stabilirii unui
diagnostic precoce si unei recomandari terapeutice pacientilor cu tulburdri de sanatate
mintala,

- 7,28% (n=11) dintre medicii de familie au raspuns cd nu vor sa participe la
programe de instruire in vederea imbunatatirii cunostintelor necesare stabilirii unui
diagnostic precoce si unei recomandari terapeutice pacientilor cu tulburari de sanatate
mintala.

Disponibilitatea medicilor de familie de a comunica cu medicul psihiatru despre
conduita terapeutica si despre modalitatea de monitorizare a bolii In cazul pacientilor cu
tulburari de sandtate mintald care se intorc cu scrisoare medicald este urmatoarea:

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

cu medicul psihiatru;

- 45,39% (n=69) dintre medicii de familie nu 1si aratd disponibilitatea de a

comunica cu medicul psihiatru.

La intrebarea ,,Daca un pacient cu adictie la alcool/droguri v-ar solicita ajutorul in
stabilirea unui plan de renuntarea la alcool /droguri va simtiti pregatit pentru a realiza
un astfel de plan?” medicii de familie au raspuns astfel:

v 72,19 au raspuns ca nu se simt pregatiti,
V' 27,81% au raspuns ca se simt pregatiti.

La intrebarea ,,Cit de des vine un pacient cu tulburdri de sanatate mintald
diagnosticata la dumneavoastra?” medicii de familie au raspuns astfel:

v' 67% vad pacientii cu tulburari de sdnatate mintala lunar pentru reteta compensata,

v 25% vad pacientii cu tulburari de sanatate mintala la 3 luni pentru reteta compensata,
v" 7% dintre medici medicii de familie afirma ca pacientii nu vin la ei,
v

1% dintre medicii de familie afirma ca nu au astfel de pacienti.

CONCLUZII ST CONTRIBUTII PERSONALE

Prin identificarea variabilelor ce tin de medicul de familie in comunicarea cu
pacientii cu tulburari de sanatate mintala, cercetarea aduce in comunitate stiintifica
informatii noi in ceea ce priveste comunicarea medic de familie-pacient cu tulburari de

sanatate mintald, relevand urmatoarele aspecte:
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- O parte dintre medicii de familie 1si aratd disponibilitatea de a face educatie
medicala pentru preventia tulburarilor de sanatate mintala ale viitorului produs de conceptie,
atat la femeia aflatd in preconceptie cat si la femeia gravida, insa procentul este in favoarea
medicilor care nu fac genul acesta de activitati. Si pricipalele trei motive alese pentru ambele
tipuri de paciente sunt:

v lipsa unor instrumente de lucru necesare: chestionare, materiale educative
pentru pacienti;

v' lipsa cunoasterii unor tehnici de comunicare pentru astfel de situatii;

v’ faptul ca pacientii nu vin la medicul de familie cu astfel de intrebari.

- Observam ca atunci cand medicii de familie au ales motivele pentru care nu fac
educatie medicala pentru preventia tulburarilor de sdnatate mintala la pacientii cu patologie
cronicd, un procent semnificativ au ales ,,lipsa de timp”.

- Majoritate medicilor de familie percep ca fiind utila pentru practica clinica
utilizarea unui instrument/test de screening pentru identificarea adictiei la alcool sau droguri.
Cu toate acestea 84,77% dintre medicii de familie afirma ca nu folosesc instrumente/teste de
screening pentru identificarea adictiei la alcool sau droguri in timul consultatiei nici la copit
si adolescenti, nici la adulti.

- O parte importanta a medicilor de familie considera ca nu au cunostintele necesare
pentru a pune un diagnostic precoce de tulburare a sanatatii mintale si, mai mult decat atat,
multi dintre medicii de familie apreciazd ca nu au cunostintele necesare pentru a face o
recomandare terapeutica pentru pacientii cu tulburari de sanatate mintala.

- De asemenea, majoritatea medicilor de familie nu se simt pregatiti s conduca
tratamentul unui pacient cu o tulburare de sdnatate mintala identificat de el si care 1-ar anunta
ca nu vrea sa mearga la medicul psihiatru de teama stigmatului.

- Majoritatea medicilor de familie nu utilizeaza instrumente de monitorizare pentru
evolutia bolii 1n cazul pacientilor cu tulburari de sanatate mintala diagnosticata, principala
bariera 1n utilizeaza instrumentelor de monitorizare pentru evolutia bolii in cazul pacientilor
cu tulburari de sanatate mintala diagnosticata, fiind lipsa instrumentelor/protocoalelor de
monitorizare pentru pacientii cu tulburari de sanatate mintala si lipsa instrumentelor de lucru
necesare: chestionare, materiale educative pentru pacienti.

- Jumatate dintre medicii de familie 1si aratd disponibilitatea de a comunica cu
medicul psihiatru despre conduita terapeutica si despre modalitatea de monitorizare a bolii

in cazul pacientilor cu tulburari de sanatate mintala care se intorc cu scrisoare medicala.
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- Majoritatea medicilor de familie ii exprima disponobilitatea de a participa la
programe de instruire in vederea imbunatatirii cunostiinfelor necesare stabilirii unui
diagnostic precoce si unei recomandari terapeutice pacientilor cu tulburdri de sanatate
mintala.

- Medicii 151 aratd disponibilitatea de a participa la traininguri de comunicare
dedicate comunicarii cu pacientii cu tulburari de sanatate mintald in procent semnificativ
mai mare fatd de cei care nu isi arata disponibilitatea: 84,97% au raspuns afirmativ.

- Medicii de familie, in procent de 72,19%, nu se simt pregatiti sa elaboreze un plan
de tratament pentru adictii.

- Adresabilitatea pacientilor cu tulburari de sianatate mintala este mare la medicul de
familie, majoritatea medicilor de familie (67%) apreciind ca vad pacientii cu tulburari de
sanatate mintald lunar pentru reteta compensata, iar 25% dintre medici apreciind ca vad
pacientii cu tulburari de sanatate mintala la 3 luni pentru reteta compensata.

In concluzie, pentru ca medicii de familie si poata trata pacientii cu tulburiri de
sanatate mintala sunt urile cursuri dedicate sanatatii mintale care sa le creasca abilitatile de
comunicare pentru preventie, diagnostic, monitorizare si tratament. De asemenea este

mandatorie elaborarea de protocoale de lucru si materiale educative pentru pacienti.
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