Problematica sociala si
medico-sociala in sanatatea

publicd
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m Evolufia starn1 de sanatate a populatier s1 modul de organizare
a ocrotiril sanatatii sunt strans legate de problematica medico-
sociala a populatiei. Aceasta problematica poate fi grupata
astfel:

- corelatil intre dezvoltarea social-economica s1 evolutia
problematicii de sanatate publica s1 a organizarii sanitare
(probleme de macrosociologie);

- factorii sociali (si social-economici) in calitatea lor de factori
de risc de imbolnavire s1 factor1 de protectie a sanatatii;

- climatul din cadrul colectivitatilor de lucru;

- problematica familiel;

- sociologia interna a unitatilor sanitare;

- nivelul de cultura sanitara si comportamentul sanitar al
populatiel.
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m Ancheta medico-sociala este o metoda de culegere a
informatiilor necesare pentru descrierea cunostintelor,
opiniilor, atitudinilor s1 comportamentelor oamenilor.

m Caracteristici principale:

l1. Obtinerea de informatii cantitative sau numerice
despre diverse aspecte ale une1 populatii

2. Colectarea datelor se face prin intrebari, 1ar datele
sunt reprezentate de raspunsurile obtinute

3. Datele se colecteaza printr-un esantion si nu de la
intreaga populatie.
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m Metodele folosite de anchetele medico-sociale sunt de doua
mari tipuri:
- cantitative — datele sunt prelucrate statistic, iar rezultatele
sunt exprimate numeric;

- calitative — datele sunt analizate si interpretate de catre
investigator; prin anumite procedee complexe pot si ele sa fie
prelucrate in acelasi fel ca datele obtinute din anchetele
cantitative (inregistrare, sortare, clasificare, codificare etc.).

m Cele doua tipuri de anchete sunt considerate ca fiind
complementare. Alegerea unui tip sau a altuia este determinata
de subiectul cercetat. Anchetele calitative le preced de obicei
pe cele cantitative. Acest lucru duce la o mai buna intelegere a
temei studiate s1 la cunoasterea populatiei luata in studiu.
Metodele calitative ajuta la interpretarea rezultatelor obtinute
prin metodele cantitative.
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Tipuri de abordare

m ]. Analiza documentelor preexistente
- cercetarea foilor de observatie
- poate f1 calitativa sau cantitativa
- exemplu: utilizarea serviciilor medicale
- avantaje: discretd, non-reactiva, retrospectiva

- dezavantaje: calitatea datelor (scopul
inregistraril datelor e posibil sa f1 fost diferit),
rezultatele nu se pot generaliza.
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Tipuri de abordare
m 2. Prin intrebadri
- chestionare, interviuri
- In special cantitative, dar si calitative
- exemplu: cercetarea nevotilor de sanatate ale
populatiet
- avantaje: intrebdri directe, se poate cerceta o

mare varietate de aspecte, se fac masuritori
standardizate

- dezavantaje: calitatea esantionarii, realizarea
chestionarului, metoda folosita in ancheta.
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Tipuri de abordare

m 3. Prin obsewa}‘ie

- folositd mai ales pentru studii de caz si studii in
teren

- 1n special calitative, dar si cantitative

- exemplu: observarea sistematica a relatier medic-
pacient

- avantaje: generarea de ipoteze, studii calitative
aprofundate a situatitlor — existente in viata reald

- dezavantaje: rezultatele nu se pot generaliza,
reactivitatea subiectilor fatd de observator,
osostibigctivitate in interpretare 7



Tipuri de abordare

m 4. Controlul unor variabile
- anchete controlate, cvasi-experimente
- In special cantitative, dar si calitative
- exemplu: mdsurarea eficacitdtil unui tratament

- avantaje: concluzil asupra relatier cauzd-efect,
control asupra variabilei studiate

- dezavantaje: pune probleme de etica, rezultatele
nu se pot generaliza.
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Etapele realizarii unei anchete sociale

m 1. Definirea obiectivelor
2. Stabilirea metodel de cercetare

= 3. Evaluarea resurselor necesare (toate tipurile de
costurl, inclusiv timpul necesar)

m 4. Stabilirea metodei de esantionaj s1 alegerea
esantionulu1

m 5. Realizarea unor instrumente valide, fiabile, usor de
administrat, scurte, corespunzatoare populatie1 de
Interes, pentru culegerea datelor

6. Efectuarea unei anchete pilot
/. Culegerea datelor

8. Analiza s1 interpretarea datelor
m 9. Realizarea raportului final
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FORMELE DE ANCHETA
MEDICO-SOCIALA
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ANCHETA COLECTIVA

®m Ancheta colectiva se realizeaza prin investigarea sociald simultana
a unui colectiv de persoane. Aceastd metoda se aplica mai ales in
scoli, pentru a studia nivelul de cultura sanitara a elevilor (in
special cunostinte privind regulile de igiend, de prim-ajutor in caz
de accident etc.) sau pentru a obtine date cu privire la alte
probleme, ca de exemplu atitudinea elevului fatd de problemele
familiale.

m Avantajele metodei sunt:

m posibilitatea efectudrii anchetelor in timp scurt si cu cheltuteli mici;

m certitudinea ingelegerii din partea intregului colectiv a sensului intrebdtilor i
premisa obtinerii de rdspunsuri complete si corecte, datoritd prezentei
anchetatorului si a explicatiilor furnizate de acesta.

m Dezavantajele si riscurile metodei sunt:
= imposibilitatea investigarii unor aspecte adancite, intime;

m riscul “raspunsului colectiv”, adica mai multi elevi raspund in acelasi fel
consultandu-se intre ei.
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ANCHETA PRIN
CORESPONDENTA

m Ancheta prin corespondenta se realizeaza prin
trimiterea la domiciliul celor anchetati a formularelor de
anchetd, insotite de un plic timbrat pe care este inscrisa
adresa anchetatorilor. O varianta a acestel metode este
aceea in care formularele sunt inmanate direct de
anchetatori, 1ar rezultatele sunt ridicate tot de e1. Prin
aceastd metoda se pot studia, de exemplu, unele
probleme ale familie1 (bugetul de timp al familiet,
preocupari de ordin cultural-distractiv, masuri care se
iau in familie pentru sandtatea membrilor el etc.),
precum si opinia familiei despre asistenta medicald,
volumul st structura consumului medical al familiet etc.
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m Avantajele metodei sunt:

B metoda este relativ economica, deoarece nu necesita
interventia unui corp de anchetatori, c1 doar cheltuieli
postale;

= rispunsurile au mari sanse s fie corecte, deoarece cel
anchetat dispune de timp suficient pentru a reflecta
asupra fiecdrel intrebari.

m Dezavantajele metodei sunt:
= riscul mare ca o parte din formulare sd nu fie returnate;

= furnizarea de non-raspunsuri sau de raspunsuri gresite,
datoritd absentei anchetatorului in timpul completarii
formularului.
B Trebuie precizat cd ancheta prin corespondenta cete
un nivel ridicat de culturd generald a celor anchetati,
premisd care nu este indeplinitd in toate situatiile.
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ANCHETA IN INSTITUTIILE
SANITARE

m [n acest caz ancheta se realizeazi in unitdt
ambulatorii, in spitale sau sanatorii etc. Prin
aceastd metodd pot fi studiati factorii de risc si
de protectie in diferite boli, opinia populatiei (a
bolnavilor) despre asistenta medicald, nivelul de
cultura sanitara a bolnavilor etc. Ancheta se
efectueaza mai ales de cadre medii sanitare.
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m Avantajele metodei sunt:

m se realizeaza usor, deoarece personalul de ancheta nu
trebuie sa se deplaseze la domiciliul sau locul de munca al
anchetatilor, pe care ii are la indemand;

m anchetatii raspund cu pldcere cadrelor medico-sanitare,
deoarece au st timpul necesat;

= raspunsurile sunt in buna parte sincere, tinand seama de
ascendentul moral pe care 1l au cadrele sanitare asupra
bolnavilor.

m Dezavantajele metodei sunt:

® bolnavii internati in spital sau cei care se adreseaza
institutiilor de asistentd ambulatorie nu alcatuiesc un lot
reprezentativ al populatiei, ci doar al unor categorii de
bolnhavi;

= rispunsurile pot f1 deformate prin “contagiune”.
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ANCHETA IN FAMILIE

m Se realizeaza prin deplasarea anchetatorului in familiile
vizate pentru anchetd si consemnarea raspunsurilor date de
membrii familiei aflati la domiciliu, la problemele studiate.

m Avantajele metodei sunt:

® in majoritatea cazurilor, in familie existd conditii pentru a
se purta discutii linistite si a se obtine raspunsuri
complete;

m investigatiile facute in familie pot f1 adincite, se poate

asigura reprezentativitatea anchetei in cadrul populatiet,
alegandu-se familii din cele mai diferite categori;

m anchetatorul poate observa, paralel cu interviul propriu-
zis, concordanta sau neconcordanta unor raspunsuri fata
de situatia reald (de exemplu, venitul declarat de familie
s1 starea materiala a locuinter).

m Dezavantajul metodei: este o metoda scumpa.
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ANCHETA LA LOCUL DE MUNCA

m Hste reprezentatd de interviuri efectuate intr-un colectiv
de munca. Astfel, pot f1 studiate, de exemplu, probleme
legate de necesitdtile angajatilor din crese, gradinite,
cantine, regimul de munca si odihna, relatiile
interpersonale etc.

m Avantajele metodei: se obtin,de o manierd
concentratd, opiniile personalului angajat dintr-un loc
de munca, ceea ce permite aplicarea operativa a
masurilor de satisfacere a cerintelot.

®m Dezavantajele metodei: in timpul procesului de
productie nu este permisa sustragerea angajatilor de la
munca, 1ar in pauze sau dupd program acestia nu prea
sunt dispust sd se supuna anchetelor.
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ANCHETA IN JURUL CAZULUI

m Se utilizeaza in studiul unor probleme sociale
(copil abandonat, batran neingrijit, delincventa
juvenild etc.) sau medico-sociale (alcoolism,
infirm in familie, bolnav cronic care necesita
actiuni speciale de asistenta sociald).
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ANCHETA REPETATA

m Se aplica in studiile longitudinale ale familiei.De
exemplu, dacd se urmareste cunoasterea evolutiet
in timp a opiniei si a conditillor familiei de la
casdtorie pand la o anumita datd, se efectueaza o
anchetd soctald imediat dupa casdtorie si apoi se
repetd ancheta cu o anumita periodicitate (de
exemplu, o datd la tret ani), in aceleasi famuilii.
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ANCHETA SOCIALA COMBINATA
CU EXAMINARE MEDICAILA

m Se foloseste in cazurile in care anchetele
sociale trebuie completate cu examinari
medicale.
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m Este de retinut cd asistenta medicald este strans
legatd de asistenta sociald si cd rezolvarea
problemelor medicale, fara rezolvarea
concomitentd a componentelor lor sociale, nu
este decat o rezolvare incompletd. De aceea,
datoria serviciilor sanitare, si mai ales a retelet de
ingrijiri primare (medicii de familie), este de a
avea O preocupare permanentd pentru
cunoasterea si rezolvarea problemelor de
asistentd sociald pe care le implica diferitele
cazuri medicale.
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