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I. INTRODUCERE

Comunicarea reprezintd un proces interactiv prin care
se transmite si se receptioneaza informatie, atitudini,
emotii si intentii, avand ca finalitate intelegerea mutuala.
In domeniul medical, acest proces dobandeste o valoare
terapeutica si eticd, contribuind la stabilirea unei relatii de
incredere intre profesionistul din sdnatate si pacient [1].
Comunicarea eficientd presupune nu doar exprimarea clara
a informatiilor medicale, ci si ascultarea activa, adaptarea
mesajului la nivelul de intelegere al pacientului si luarea in
considerare a contextului emotional si cultural. (Figura 1)

Dimensiunile comunicarii includ aspecte verbale
(cuvinte rostite sau scrise), nonverbale (expresii faciale,
gesturi, posturd) si paraverbale (intonarea, volumul, ritmul
vocii). Aceste componente functioneazd sinergic, influen-
tand semnificatia mesajului transmis [2]. In practica medi-
cald, este esentiala alinierea acestor dimensiuni pentru a
asigura coerentd, autenticitate si respect in interactiune.

In relatia cu pacientii cu dizabilitati, complexitatea
comunicarii creste, necesitdnd instrumente specifice si o
constientizare sporitd a barierelor potentiale. Aceasta adap-

tare nu este un act de concesie, ci o obligatie profesi-

onala si morala ce reflecta calitatea serviciilor oferite.

Ingrijirea persoanelor cu dizabilitati presupune o complexitate crescuti a
interventiilor medico-sociale, fiind profund influentatd de calitatea relatiei
interumane dintre profesionisti si beneficiari. In acest context, comunicarea
eficientd nu reprezintd un simplu instrument operational, ci un pilon esential al

calitatii serviciilor, gradul de cooperare al pacientului si rezultatele procesului de
reabilitare.

Cuvinte cheie: Persoane cu dizabilitifi, apartindtori, comunicare, respect,
empatie, personal medical.

Figura 1. Schema comunicdrii personal medical-
pacient
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II. SCOPUL /OBIECTIVE

Scopul principal al acestei cercetdri este de a investiga
perceptia pacientilor cu dizabilitati si/sau a apartinatorilor
acestora asupra calitdtii comunicarii in institutiile medica-
le, precum si impactul acestei comunicari asupra gradului
de satisfactie fatd de ingrijire si a accesului la servicii me-
dicale adecvate.

Obiectivele cercetarii

1. Sa identifice modalitatile prin care personalul medical
comunica cu pacientii cu dizabilitati.

2. Sa evalueze dificultitile de comunicare intdmpinate
de persoanele cu dizabilitati si/sau apartindtori in inte-
ractiunea cu institutiile medicale.

3. Sa analizeze nivelul de satisfactie perceput al benefi-
ciarilor fata de comunicarea cu personalul medical.

4. Sa evidentieze diferentele de perceptie in functie de
tipul de dizabilitate (mentala, de auz, de vorbire).

5. Sa propund masuri de imbunatitire a comunicarii in
functie de nevoile exprimate de respondenti. _}
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1. MATERIAL SI METODE

Designul cercetarii

Cercetarea este de tip cantitativ, transversal, descriptiv
-analitic, avind ca metodd principald aplicarea unui
chestionar structurat. Studiul este orientat pe explorarea
perceptiilor, dificultdtilor si nevoilor legate de comunicare

Populatia si esantionul
Grupul tinta este reprezentat de:

e Persoane adulte cu dizabilitati (in special dizabilitati
de vorbire, auz sau intelectuale usoare/medii) care pot
raspunde in mod autonom la chestionar.

e Apartinatori (membri de familie, tutori legali) ai
pacientilor cu dizabilitati moderate/severe, in special
in cazurile in care comunicarea directa este limitata.

Esantionul a fost format din 121 respondenti. S-au
selectat din randul beneficiarilor institutiilor medicale
(spitale, centre de recuperare, ambulatorii) dintr-un judetul
Timis si prin diseminarea chestionarului pe grupuri de
suport pentru persoane cu dizabilitati de pe Facebook,
avand astfel atat chestionare fizice cat si online, care au
fost toate reunite intr-o baza de date comuna.

Instrumentul de cercetare
Instrumentul principal a fost un chestionar standardi-
zat, structurat pe urmatoarele sectiuni:
e Date demografice (varstd, sex, statut — pacient/
apartinator, tipul dizabilitatii).
Experienta anterioara cu serviciile medicale.

e Modul in care comunicad personalul medical (claritate,
empatie, adaptare, utilizare de instrumente alternative).

e Dificultati IntAmpinate in comunicare.

Nivelul de satisfactie fatd de comunicare (scala
Likert).
e Sugestii de imbunatatire.

Perioada cercetarii - culegerea datelor s-a desfasurat
pe parcursul a 2 luni, in perioada februarie- martie 2025.

Etica cercetarii

Participarea la studiu a fost voluntard, anonima si
bazatd pe consimtimant informat si s-au respectatat
normele de protectie a datelor cu caracter personal
(GDPR), iar aprobarea etica va fi solicitatd de la institutia
coordonatoare.

Analiza statistica
Datele au fost introduse si procesate utilizdnd un pro-
gram statistic (ex: SPSS si Excel). Analiza a inclus:

e Statistici descriptive: frecvente, procente,
abateri standard.

e Analiza bivariatd: teste de asociere intre tipul de
dizabilitate si perceptia comunicarii (chi-patrat, test t
pentru esantioane independente).

e Analiza corelatiilor: ntre nivelul de satisfactie si
gradul perceput de adaptare a comunicarii.

e Prezentarea graficid a rezultatelor: tabele si diagrame
(bare, circulare, distributii cumulative).

medii,
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IV. REZULTATE

4.1. Descrierea esantionului

Studiul a fost realizat pe un esantion format din 121
de subiecti, dintre care 83 (68,6%) au fost apartintori ai
unor persoane cu dizabilitati, iar 38 (31,4%) au fost
persoane cu dizabilitdti capabile sd raspundd autonom la
intrebarile din chestionar. Repartizarea pe aceste doua
categorii reflectd realitatea comunicarii mediatd frecvent
de familie in cazurile de dizabilitate severd sau combinata.
(Figura 2)

Figura 2. Distributia subiectilor dupd calitatea de
persoand direct participantd sau apartindtor
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Din punct de vedere al distributiei pe sexe, predomina
subiectii de sex feminin, In numar de 76 (62,8%), compa-
rativ cu 45 (37,2%) de sex masculin. Aceastd observatie
este consistentd cu literatura de specialitate, care arata ca
ingrijirea persoanelor cu dizabilitéti revine intr-o proportie
majoritara femeilor (mame, fiice, sotii) [3]. (Figura 3)

Figura 3. Distributia pe sexe a lotului studiat
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Varsta subiectilor a variat intre 18 si 77 de ani, cu o
medie de aproximativ 44,3 ani si o abatere standard de
12,6 ani. Cei mai multi respondenti se incadreazd in
intervalul de varsta 35-54 ani (41,3%), urmat de grupa 18
—34 ani (31,4%) si grupa peste 55 de ani (27,3%).

In ceea ce priveste tipul de dizabilitate al
beneficiarului, respondentii au indicat urmétoarele
distributii (posibil raspuns multiplu):

e Dizabilitate mintald/cognitivd — raportatd la 56 de

cazuri (46,3%)

e Dizabilitate de vorbire — raportatd la 29 de cazuri

(24%)
8. 15
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e Dizabilitate de auz — prezentd la 21 de cazuri (17,4%)

Alte dizabilitati (inclusiv dizabilitati motorii cu impact
asupra exprimarii) — 15 cazuri (12,4%)

Aceasta diversitate permite o explorare comparativa a
perceptiei asupra comunicarii, in functie de specificul diza-
bilitatii, fiind In concordantd cu clasificarile functionale
propuse de OMS 1in cadrul International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) [4]. (Figura 4)

Figura 4. Tipul de dizabilitate al subiectilor sau al celor
e care ii ingrijesc apartindtorii
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Referitor la tipul de institutie medicala frecventata, 69
de respondenti (57%) au indicat interactiuni recente cu
spitale publice, 28 (23,1%) cu ambulatorii sau policlinici,
15 (12,4%) cu centre de recuperare si doar 9 (7,4%) cu
spitale private. Aceasta distributie evidentiaza o prevalenta
a accesarii sistemului public, in acord cu studiile nationale
privind accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii de
sanatate [5].

In ceea ce priveste nivelul de educatie (rispuns optio-
nal pentru 115 dintre participanti), distributia a fost: studii
medii — 49 subiecti (42,6%), studii superioare — 36 subiecti
(31,3%), studii primare sau gimnaziale — 30 subiecti
(26,1%), date care reflectd o heterogenitate educationala,
ceea ce subliniazd importanta adaptarii limbajului si a
canalului comunicational folosit de personalul medical,
pentru a asigura acces egal la intelegerea mesajului [6].
(Figura 5)

Figura 5. Nivelul de educatie
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4.2. Analiza perceptiei comunicarii
Rezultatele obtinute indicd o perceptie general favora-
m bila privind respectul in interactiunea medic—pacient:
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aproximativ 45% dintre respondenti au declarat ca perso-
nalul medical s-a adresat ,,intotdeauna” cu respect, in timp
ce 30% au selectat varianta ,,adesea”. Cu toate acestea,
existenta unui procent cumulat de 25% care indica lipsa
partiald sau totald de respect, atrage atentia asupra unui
deficit de uniformitate in comportamentul profesional [7].
(Figura 6)

Figura 6. Respectul in comunicare perceput
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In ceea ce priveste gradul de intelegere a explicatiilor
medicale, 50% dintre participanti au afirmat ca au inteles
complet mesajele transmise, iar 30% doar partial. Este
ingrijorator ca 20% dintre respondenti au declarat o
intelegere scazutd sau deloc, ceea ce confirmad nevoia unei
mai bune adaptari a limbajului medical, in special in cazul
persoanelor cu dizabilitdti de naturd cognitivd sau
senzoriala [8]. (Figura 7)

Figura 7. Perceptia privind gradul de intelegere al
explicatiilor medicale primite
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La intrebarea privind utilizarea unor metode de
comunicare adaptate, doar 35% dintre respondenti au
indicat ca personalul medical a folosit astfel de metode
(limbajul semnelor, scris, imagini etc.), In timp ce 45% au
raspuns negativ, iar 20% au considerat cd nu a fost
necesar. Aceastd statistica indicd o lipsd de rutind in
aplicarea principiilor comunicarii incluzive si confirma
datele din literatura internationald privind formarea
insuficienta a personalului in acest domeniu [9]. (Figura 8)

Referitor la empatie, doar 40% dintre respondenti au
considerat ca personalul a fost Intotdeauna empatic, alti
45% selectand ,,uneori”, In timp ce 15% nu au simtit deloc
empatie, aspect fundamental, intrucdt empatia sustine
participarea activa a pacientului in procesul de _}
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Figura 8. Folosirea metodelor de comunicare adaptate
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ingrijire si influenteaza in mod direct satisfactia perceputa
[10]. (Figura 9)

Figura 9. Empatia in comunicare a personalului
medical
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Analiza diferentelor in nivelul mediu de satisfactie
relevd diferente semnificative intre perceptiile diverselor
categorii de respondenti, atdt 1n functie de tipul
dizabilitatii, cat si de statutul acestora.

Pacientii cu dizabilitati de vorbire au raportat cel mai
inalt nivel mediu de satisfactie (3.10), urmat de cei cu diza-
bilitate mintala (2.98). Este posibil ca dificultatile de expri-
mare orald sa fie partial compensate de sprijinul primit sau
de metode alternative de comunicare mai bine intelese in
randul personalulm in schimb, persoanele cu dlzablhtatl
de auz (2.81) si cei care au selectat »alt tip” (2.80) prezinta
cele mai scazute niveluri de satisfactie, sugerand lipsa unor
metode eficiente si sistematice de adaptare a mesajelor la
nevoile lor specifice — o problema evidentiatd frecvent in
cercetdrile internationale [9, 11]. (Figura 10)

Figura 10. Analiza corelatiei dintre tipul de dizabilitate si
nivelul de satisfactie al comunicarii
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In ceea «ce priveste statutul respondentilor,
apartinatorii tind sd aprecieze comunicarea cu personalul
medical ceva mai favorabil (3.02), comparativ cu per-
soanele cu dizabilitati (2.82). Aceasta diferentd poate fi
explicatd atat prin faptul ca apartindtorii pot interveni pen-
tru a compensa deficientele comunicative ale pacientului,
cat si printr-o perceptie mai toleranta, dat fiind rolul lor de
intermediar [7, 8]. (Figura 11)

Figura 11. Analiza corelatiei dintre nivelul de satisfactie
si statutul participantului
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Diferentele intre categorii indicd nevoia unei politici
institutionale diferentiate, care sa vizeze formarea cadrelor
medicale nu doar In comunicarea generala cu persoanele
cu dizabilitati, ci si In functie de tipul functional specific
al dizabilitatii. Studiile aratdi cd doar o abordare
segmentatd poate duce la o comunicare eficientd, in
special in cazul pacientilor cu deficiente senzoriale sau
multiple [10].

In  concluzie, datele evidentiazd importanta
personalizdrii comunicdrii si a unei strategii clare de
incluziune  comunicationald,  adaptate  realitatilor
diversificate ale dizabilitatilor, cu accent pe imbunatatirea
instruirii  personalului si integrarea mijloacelor de
comunicare asistiva acolo unde este necesar.

V. DISCUTII

Rezultatele obtinute in aceastd cercetare evidentiazd
in mod clar existenta unor diferente semnificative in
perceptia comunicarii in institutiile medicale, influentate
atat de tipul dizabilitatii, cat si de statutul respondentului
(pacient vs. apartinator). Aproximativ un sfert dintre res-
pondenti au raportat lipsa respectului in interactiunile cu
personalul medical, in timp ce doar jumatate au inteles
complet explicatiile primite. Aceste date indicd o
discrepanta intre idealul comunicarii centrate pe pacient si
practica reala din institutiile medicale. Aceste rezultate
sunt sustinute de literatura internationald, care aratd ca
persoanele cu dizabilitati, in special cele cu deficiente
senzoriale si cognitive, intdmpind frecvent bariere in
comunicare, ce duc la excludere, confuzie si neincredere
in sistemul medical [3, 7, 8 ]. De asemenea, lipsa unor
metode alternative de comunicare (limbajul semnelor,
pictograme, dispozitive asistive) a fost mentionata de 45%
dintre respondenti — un fapt documentat si de OMS, care
recomanda integrarea tehnologiilor de sprijin ca standard
in ingrijirea acestor pacienti [4,9].

Interesant este cd apartindtorii au raportat un nivel

mediu de satisfactie usor mai ridicat _’
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decat pacientii insisi. Aceasta poate reflecta o perceptie
protectionistd i o comunicare mediatd care, desi
eficientizeaza accesul la informatii, reduce autonomia
pacientului — aspect problematic in etica medicala
contemporana [10].

Nivelul cel mai scazut de satisfactie a fost asociat cu
pacientii cu dizabilitdti de auz si alte forme complexe,
sugerand o lipsd cronica de pregatire a personalului in
gestionarea comunicarii vizuale sau in lucrul cu interpreti
autorizati — o tendintd semnalata si in cercetarile europene
privind incluziunea persoanelor cu dizabilitati in sistemele
de sanatate [11].

Comunicarea eficientd in domeniul medical este o
componentd esentiald a ingrijirii centrate pe pacient si un
indicator al calitdtii serviciilor de sanatate. In cazul
persoanelor cu dizabilitdti, comunicarea nu este doar un
mijloc de transfer de informatii, ci devine un instrument
terapeutic In sine, cu rol in sustinerea autonomiei,
intelegerea planului de  tratament, obtinerea
consimtdmantului informat si promovarea relatiei de
incredere intre pacient si personalul medical. Rezultatele
cercetarii noastre evidentiaza faptul ca, in ciuda unor bune
intentii din partea sistemului sanitar, persistd lacune
semnificative in asigurarea unei comunicdri eficiente si
incluzive.

Una dintre cele mai relevante constatari ale studiului
este faptul cd doar aproximativ jumatate dintre respondenti
au afirmat ca au inteles complet explicatiile medicale
primite, in timp ce restul au raportat o intelegere partiala,
scazutd sau chiar absentd. Acest aspect reflectd o realitate
larg documentata 1n literatura de specialitate: comunicarea
clinicAi este adesea afectatd de suprasolicitarea
personalului, de lipsa formarii in comunicarea cu persoane
cu dizabilitati si de absenta unor protocoale standardizate
[12,13].

In mod particular, pacientii cu dizabilitdti senzoriale
(auz, vorbire) sau mintale sunt mai expusi riscului de a nu
intelege indicatiile medicale, ceea ce poate conduce la
erori de tratament, anxietate crescutd si un sentiment de
excludere. In Roménia, unde resursele sistemului public
sunt limitate, aceste probleme se acutizeaza prin absenta
unor politici institutionale clare privind comunicarea
adaptatd si prin insuficienta personalului instruit pentru
nevoile speciale [14].

Unul dintre factorii recurenti mentionati atat in studiile
internationale, cat si in observatiile empirice ale cercetarii
noastre este lipsa de timp alocat fiecdrui pacient. In
sistemele medicale supraaglomerate, cum este cel
romanesc, timpul alocat consultatiei este adesea insuficient
chiar si pentru pacientii fara dificultati de comunicare. In
cazul pacientilor cu dizabilititi, care necesitd timp
suplimentar pentru exprimare, clarificare sau utilizarea de
instrumente alternative, timpul scurt disponibil devine o
barierd esentiald in realizarea unei comunicéri autentice
[15]. Fenomenul acesta este agravat de presiunea pe
eficientd birocraticad, volumul mare de pacienti si lipsa
personalului de sprijin, cum ar fi interpretii de limbaj
mimico-gestual, consilierii de comunicare sau chiar
voluntarii instruiti. Timpul limitat reduce capacitatea de
ascultare activd, impiedica verificarea intelegerii si
descurajeaza punerea de intrebari din partea pacientului —

toate fiind componente fundamentale ale comunicarii
m centrate pe persoand [16].
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Un alt aspect crucial evidentiat de cercetare este lipsa
unei formari sistematice 1n comunicarea adaptata.
Majoritatea cadrelor medicale nu au beneficiat, in timpul
studiilor universitare sau postuniversitare, de module
dedicate comunicarii cu persoane cu dizabilitdti. In lipsa
acestei pregatiri, personalul medical fie recurge la metode
intuitive (adesea ineficiente), fie evitd dialogul, fapt care
amplifica excluziunea comunicativa [17].

Literatura aratd cd simpla empatie, fard tehnici si
cunostinte specifice, nu este suficientd. Sunt necesare
interventii educationale bazate pe simuldri, exercitii de
reflectie profesionald, contact direct cu persoane cu
dizabilitati si training in utilizarea instrumentelor asistive
[18]. In unele state, aceste cerinte au fost integrate in
standardele de calitate ale institutiilor medicale, dar in
Romania asemenea initiative sunt rare sau inexistente. Pe
langa relatia directd dintre pacient si furnizorul de servicii,
trebuie subliniatd si importanta comunicarii intraechipa.
Pentru pacientii cu dizabilitdti, care beneficiazd adesea de
o abordare multidisciplinara, este esential ca toti membrii
echipei sa aiba acces la aceleasi informatii si s adopte o
linie coerentd de comunicare. Lipsa unui limbaj
profesional comun, absenta intdlnirilor de echipd si
deficientele de documentare duc la mesaje contradictorii si
confuzie in randul pacientului si familiei [19].

Un alt rezultat important al studiului constd in
identificarea lipsei unor politici institutionale clare privind
comunicarea incluzivd. Doar o micd parte dintre
respondenti au mentionat existenta unor facilitati specifice
pentru comunicare: pliante adaptate, personal cunoscator
al limbajului semnelor, ghiduri vizuale, tablete cu aplicatii
de exprimare etc. Aceasta realitate indicd o neconcordanta
grava intre dreptul legal la informare si realitatea practica,
ceea ce contribuie la perpetuarea inechitatilor [20].

Pe plan international, organisme precum Organizatia
Mondiald a Sanatatii si Biroul Inaltului Comisar pentru
Refigiati (UNHCR) recomandda explicit integrarea
comunicdrii incluzive in strategiile de dezvoltare
institutionald. In Roméania, insd, aceastd recomandare
ramane de cele mai multe ori ignoratd, iar
responsabilitatea este transferatd personalului, in lipsa
unei infrastructuri de sprijin [21].

Un element interesant al cercetarii a fost constatarea
diferentei dintre perceptia pacientilor si a apartinatorilor.
Desi ambii actori sunt implicati in comunicarea medicala,
apartinatorii tind sd raporteze o satisfactie mai mare,
posibil pentru cd actioneazd ca intermediari s$i au o
intelegere mai completd a informatiilor. Totusi, aceasta
intermediere poate diminua autonomia pacientului si
ridica probleme etice dacd deciziile sunt luate in absenta
unei intelegeri directe din partea persoanei afectate
[18,22].

In plus, cercetarile recente sustin ca implicarea activa
a pacientului — chiar cu dizabilititi — este preferabila
delegarii comunicarii, intrucat contribuie la cresterea
responsabilizarii si a stimei de sine, cu efecte pozitive
asupra reabilitarii si calitatii vietii [23].

Tehnologia poate oferi o solutie partiald la unele
dintre problemele mentionate anterior. Aplicatiile mobile,
softurile de sintezd vocala, tabletele cu pictograme,
traducerea automata in limbajul semnelor sau comunicarea
scrisd asistatd pot facilita semnificativ interactiunea cu
pacienti cu dizabilitati [56]. Din péacate, in Romania,
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In lipsa unui cadru institutional si financiar care si
sustind integrarea tehnologiei in practica curenta, acest
potential rimane nerealizat, in ciuda eficientei demonstrate
in alte tari [24].

VI. CONCLUZII

Comunicarea eficienta reprezintd un element central al
calitatii ingrijirii acordate persoanelor cu dizabilitati, cu
impact direct asupra Iintelegerii actului medical,
compliantei la tratament si perceptiei de sigurantd in
sistemul sanitar.

Aproximativ jumatate dintre respondenti au declarat
dificultati de 1intelegere a mesajului medical, fapt ce
subliniazd o lipsa de adaptare a limbajului profesional la
nevoile functionale ale pacientilor cu dizabilitati.

Respectul si empatia personalului medical au fost
apreciate ca fiind prezente in majoritatea cazurilor, Insd cu
variatii semnificative in functie de tipul dizabilitatii, ceea
ce sugereazad o aplicare inegald a principiilor comunicarii
centrate pe pacient.

Pacientii cu dizabilititi de auz si cei cu alte forme
severe de dizabilitate au raportat cele mai scazute niveluri
de satisfactie, reflectind o inadecvare structurald a
institutiilor medicale fata de nevoile acestora.

Apartindtorii au perceput comunicarea ca fiind mai
eficientd decdt pacientii 1nsisi, indicand un posibil
dezechilibru intre comunicarea directd §i comunicarea
mediata, cu riscuri asupra autonomiei pacientului.

Instrumentele de comunicare adaptatd (limbajul
semnelor, pictograme, dispozitive asistive) au fost rar
utilizate, in ciuda dovezilor privind eficienta lor in alte
sisteme de sdndtate.

Lipsa de timp disponibil pentru consultatie a fost
identificatd ca un obstacol sistemic major, care reduce
considerabil calitatea comunicarii, mai ales In cazurile
complexe.

Profesionalizarea  insuficientd in  comunicarea
incluziva a fost confirmatd de lipsa formdrii in acest
domeniu, atat in educatia medicald de baza, cat si in
formarea continua.

Comunicarea in echipa medicald este adesea
fragmentatd, afectdnd coerenta mesajelor transmise
pacientului si generand neintelegeri sau redundante.

Nu existd politici institutionale coerente privind
comunicarea cu pacientii cu dizabilitati, ceea ce determind
un transfer inadecvat al responsabilitatii catre personalul
de executie.

Tehnologia asistiva este un potential nevalorificat, din
cauza lipsei dotérilor, a competentelor digitale si a cadrului
administrativ de implementare.

Studiul confirma existenta unor inechitati structurale
in accesul la o comunicare de calitate, ceea ce impune
reforme urgente la nivel de politici publice, formare
profesional si infrastructurd comunicationala.

Directii viitoare de cercetare

e Studiu calitativ aprofundat (interviuri, focus grupuri)
cu pacienti §i apartinatori, pentru intelegerea
experientelor emotionale si a perceptiilor asupra
interactiunii medicale.

e Evaluarea impactului interventiilor educationale
privind comunicarea incluziva in randul personalului
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medical, prin proiecte pilot de formare.

e Analiza comparativa intre diferite regiuni sau tipuri de
institutii (public/privat) pentru a identifica bune
practici si discrepante in abordarea comunicarii cu
pacientii cu dizabilitati.

Contributii proprii ale cercetarii

e A realizat o evaluare sistematica, cu instrument
cantitativ validat, a perceptiei comunicarii In randul
unui grup relevant de pacienti cu dizabilitati si
apartinatori.

e A identificat tipare diferentiate de satisfactie in functie
de tipul dizabilitatii si statutul respondentului, oferind
un cadru de segmentare a interventiilor de
imbunatatire.

e A propus un plan strategic in 8 obiective concrete,
care poate fi implementat institutional in scopul
imbunatatirii comunicarii cu pacientii cu dizabilitati.

e A pus in evidentd lipsurile critice ale sistemului
sanitar romanesc privind resursa de timp, formare
profesionala si politici comunicationale,
fundamentand nevoia de reforma.

e A corelat datele obtinute cu literatura stiintifica
internationala, contribuind la consolidarea bazei de
cunostinte in domeniul comunicdrii medicale
incluzive in Romania.
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