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Abstract: This paper is a synthesis of research carried out within the author’s doctorate
studies in an interdisciplinary field: psycho-sociology, law and medicine. The main topic has
focused on the situation of children in need of medical care. The author’s purpose was to
identify the needs of underage patients and the persisting problems in this area. Analyzing the
achievement of children’s right may contribute to an increase in social responsibility towards
their medical care. The research encompassed several counties in Romania and used surveys,
document studies and interviews. The sample comprised 200 persons in health care, 200
parents and 200 children who had experienced medical examinations and illness plus a
control group of 151 scholars — including a total of 751 persons.

The author presents a schematic layout of research directions and is summarizing the

judicial norms that make up the legal framework. The personal perceptions of the concerned
people - mentioned above - are also resumed. With regard to the circumstances of
hospitalization, it was found that because of lack of funds and sustained attention to special
care for children, optimal hospitalization conditions cannot be ensured. Hospitals are
unevenly equipped at the level of localities. The health insurance system is incapable of
ensuring subsidized medication for children in need, thus it does not function efficiently. The
human factor (doctors and the rest of the staff) tries to meet expectations, thus compensating
for deficiencies, but the classic view in which they focus on the disease without giving
attention to the personality factor is predominant.
In conclusion the author is highlighting some possibilities of improving underage patient’s
general health-care condition: On the one hand, there is a need for a paradigm shift, i.e. the
progressive switchover from focusing on treating illness to increasingly taking into account
the personality of the patient, and on the other hand, there is a need to change the way of
communicating with underage patients, respecting the idiosyncrasies of their age.

Keywords: children, improvements, medical rights, modern therapeutic perspectives,
deficiencies.

Conceptualizarea si starea problemei

Tema drepturilor copiilor pacienti este intens dezbatuta in literatura strdind, insa exista
putine studii la nivel national. Legatd de situatia pacientilor minori consideram aldturi de
Lansdown (2000), ca pacientii ar trebui sa se bucure de o atentie sporitd in ceea ce priveste
accesul lor informat, nondiscriminativ si echitabil la serviciile de sanatate. Investitiile in
sandtatea copiilor sunt, probabil, cele mai eficiente strategii pentru a asigura in viitor o
societate stabild, umana si democratica. Provocarea revine specialistilor care sunt angajati sa
respecte drepturile copilului. Ei posed informatii suficiente, pertinente si au puterea de a face
diferenta, distinctie in modul de acordare a serviciilor. Respectarea drepturilor copiilor nu
poate fi perceputd ca o optiune, ca o chestiune de favoare sau bunatate pentru copii, sau ca o
expresie a unor acte de caritate, ci ca obligatii si responsabilitati sociale care trebuiesc
onorate. Copiii primesc rareori oportunitatea de a contribui cu experienta si punctele lor de
vedere la dezvoltarea calitdtii serviciilor medicale furnizate.
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Facilitarea participarii copiilor la luarea deciziilor ce tin de sdnatatea lor imbunatateste
calitatea serviciilor, dezvoltd capacitatile decizionale generale si Intareste autoaprecierea,
astfel promovand protectia copiilor. De asemenea, existd dovezi ca participarea copiilor in
luarea deciziilor ar putea avea efecte pozitive asupra procesului curativ. Prin asigurarea
participdrii in luarea deciziilor se maresc capacitatile de adaptare, competenta si intelegerea
bolii (Kilkelly si Donnelly, 2011).

In sensul celor afirmate mai sus este esential ca personalul medical care lucreazi cu
copiii sa fie instruit si n privinta stilului de comunicare cu minorii. Din partea adultilor se
solicitd o atitudine respectuoasd fatd de copii. Finalitatea acestei atitudini constd in
promovarea bunastarii lor. Activitatea medicald poate fi realizata cel mai bine intr-o echipa in
care toate cadrele medicale au abordari similare in ceea ce priveste punerea in practica a
drepturilor copiilor (Waterston, 2005).

Dimensiunile cercetarii

Cercetarea de fatd s-a realizat in cadrul studiilor doctorale ale autorului in perioada
2010-2013. Ne-am propus ca prin acest articol sd prezentam o sinteza a directiilor de cercetare
si a rezultatelor publicate (Albert-Lérincz, 2013). Datele cantitative au fost obtinute prin
intermediul chestionarelor. Au fost elaborate trei modele tindnd cont de specificul fiecarei
categorii de persoane vizate: lucratorii din domeniul medical, parintii si copiii. Chestionarele
au fost inspirate de lucrarile de specialitate ale unor autorilor care s-au preocupat de protectia
copiilor pacienti (Aldersen, 2001 si 2009; Brabin et al., 2007; Jenkins, 2010; Lansdown,
2000; Parekh, 2007; Perera, 2008; Tobin, 2006).

Esantionul implica la inceput un total de 600 de cazuri, care s-a compus din cate 200
de persoane din domeniul medical, 200 parinti si 200 copii cu experienta examinarilor
medicale si a bolii cu varstele cuprinse intre 7-17 ani. Ulterior esantionul copiilor a mai fost
completat cu Inca 151 de cazuri — reprezentand grupul de control — format din elevi din scoli
generale. Astfel s-au putut efectua verificari si calcule statistice comparative. Ca metoda de
esantionare am ales metoda neprobabilista tip ,.bulgare de zapada”. Majoritatea celor
cupringi in cercetare au provenit din mediul urban, orasele Cluj-Napoca, Huedin, Tg. Mures,
Sovata, Reghin, Gheorgheni, Odorheiu Secuiesc, Zalau, Brasov, Sf. Gheorghe, respectiv
localitatile rurale limitrofe.

Datele au fost prelucrate cu programul informatic de statisticdi SPSS cu metode
descriptive precum calculul frecventelor, tabeluri incrucisate (crosstabulations), calculul
mediilor si cu metode de analizd precum corelatii bivariate, testul T cu esantioane-perechi si
testul T cu esantioane independente (ANOV A simpla).

Datele calitative au fost obtinute prin interviuri, care s-au efectuat atat cu ocazia pre-
anchetei cu scopul delimitarii ariei de cercetare cat si dupd aplicarea si prelucrarea
chestionarelor. La baza interviurilor a stat un ghid care viza modul de functionare a sistemului
sanitar. Astfel am verificat credibilitatea datelor cantitative print-un total de 40 interviuri,
dintre care 20 la medici pediatrii si 20 la parinti. Interviurile ne-au ajutat la elaborarea unor
modele explicative si la prezentarea descriptiva a situatiei drepturilor pacientilor minori.

Sinteza rezultatelor cercetérii:

In prezenta sectiune ne-am propus si cuprindem sinteza rezultatelor cercetirii, care ne
ajutd la formarea unei imagini complete a situatiei pacientilor minori. Ne vom rezuma la
concluziile trase de noi pe baza datelor colectate, care insa nu vor fi cuprinse in aceastd
lucrare din motive ce tin de dimensiunile si complexitatea subiectului.
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Legislatia: In urma analizei sistemului de protectie a copiilor pe plan international si
European am constatat ca actele normative adoptate in Romania respecta exigentele minimale
cuprinse in tratatele si conventiile la care Statul Roman a aderat. Cadrul legislativ este unul
modern, dar pe alocuri sufera de lacune si de reglementari mai putin cuprinzatoare.

Din sinteza principalelor izvoare legislative care privesc drepturile copiilor coroborate
cu drepturile pacientilor s-au conturat urmatoarele categorii de drepturi de sanatate:

- dreptul de a fi ascultat si informat;

- dreptul la confidentialitatea informatiilor medicale;

- dreptul la libertatea deciziilor privind viata sexuala;

- dreptul la autodeterminare;

- dreptul (accesul) la asigurari (servicii) de sanatate.

In ciuda existentei unei legislatii moderne, am descoperit anumite lacune care vizeaza
in principal categoria dreptului la autodeterminare: de exemplu, stabilirea limitelor
autodetermindrii este dificild in lipsa principiilor ajutdtoare — legislatia nu ofera o solutie
neechivoca, iar in literatura de specialitate nu exista un acord unanim. Dilemele morale care
privesc pacientii copii se nasc datoritd capacitatii intelectuale si emotionale ai acestora,
capacitati care se afld in etapele dezvoltarii. Experienta de viatd a minorilor este deasemenea
limitata, reprezentand un alt factor important in privinta capacitatii decizionale a copiilor. Cert
este insa, ca fiecare copil trebuie evaluat individual: nu se pot impune limite la procesul
natural i continuu al dezvoltarii, astfel luarea deciziilor competente nu poate sa depinda de o
anumita varstd (Bryant, 2009). Asadar nu existd un raspuns categoric la intrebarea de la ce
varsta devin copiii capabili sd inteleagd responsabilitatile unei decizii de sdnatate. Multi
factori depind de fiecare copil individual si de contextul actual (Alderson, 2009).

Astfel am ajuns la concluzia ca drepturile copiilor trebuie interpretate din prisma
traditiilor si valorilor actual dominante in societate. Orice drept conferit minorilor trebuie
inteles, promovat si exercitat avand in vedere principiul interesului superior al copilulul pe
termen lung — principiu expres prevazut in legislatie.

Problemele si dilemele legate de sandtatea copiilor nu pot fi solutionate prin aplicarea
ad literam a drepturilor, datoritd particularitatilor posibile. Sursele juridice referitoare la copii
ofera doar puncte de plecare (principii), iar deciziile de sanatate adoptate de persoanele
implicate (medicii, parintii si copilul) trebuie sa corespunda valorilor ocrotite de lege.

Alderson si Montgomery (1996) au stabilit patru niveluri de participare a copiilor la
deciziile medicale: de a fi informat (1), de a fi capabil la exprimarea unui punct de vedere (2),
de a exercita influente asupra deciziei (3) si de a deveni decidentul principal. Astfel pacientul
minor va putea dobandi capacitatea deplina de a exercita dreptul la autodeterminare doar in
timp, odatad cu dezvoltarea capacitatilor intelectuale si cu acumularea experientei de viata.

Perceptiile persoanelor vizate de cercetare: O parte semnificativa din randul
specialistilor dar si a parintilor nu cunosc cu desavarsire drepturile copiilor-pacienti. Practica
— 1n perceptia specialistilor si a paringilor — este dominata de conceptii tradifionale care sunt
mai restrictive in ceea ce priveste drepturile copiilor. Practicienii domeniului omit sa utilizeze
toate facilitafile oferite de actualul cadru legislativ. Din cercetarea noastra rezulta ca o parte
dintre drepturile copilului pacient nu sunt respectate in practicd — in special dreptul la
autodeterminare —, iar in lipsa unor modele de interactiuni legislativ-juridice aceste cazuri
raman nedetectate. Cu toate acestea nu am surprins la copiii-pacienti nemultumiri generale, ci
doar am reusit sa detectam doar anumite cazuri izolate.

Din nefericire existd un fenomen negativ raspandit in practica medicald in privinta
comunicarii cu pacientul minor: medicii nu depun eforturi suficiente sa comunice direct cu
copilul, de multe ori cu ocazia consultatiilor medicale parintii vorbesc in locul copiilor. Copiii
nu sunt informati pe deplin asupra evolutiei starii lor de s@ndtate, din motivul ca sunt
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considerati incapabili, imaturi sau necompetenti in materie. Nici parintii nu-si capata toate
informatiile disponibile de la cadrele medicale, deoarece medicii pot fi nerdbdatori sau aflati
sub presiunea timpului. Toate acestea reprezintd impedimente in comunicarea
multidirectionald intre medicii, parintii si pacietii copii. In asemenea cazuri se ignora faptul
ca parintii au un rol activ important in transmiterea informatiilor medicale catre copil.

Din datele noastre rezulta ca minorii prefera comunicarea adecvata pe care o inteleg si
asteapta explicatii de la persoane adulte. Importanta comunicarii a fost semnalata in literatura
de specialitate si de alti autori (Avery, 2009; Miu, 2004; Kilkelly si Donnelly, 2011,
Lansdown, 2000; Alderson, 1993).

Respectarea confidentialitatii nu reprezinta probleme deosebite, cu toate ca existd o
scurgere de informatii in toate directiile: de la copii la parinti, de la parinti la medici, respectiv
de la medici la parinti si copii. In majoritatea cazurilor minorii prefera sa comunice deschis cu
parintii despre problemele medicale.

In practica medicala din Roménia se acceptd conceptul autodetermindrii limitate:
minorii cu un anumit grad de maturitate care detin informatii suficiente pot lua anumite
decizii (mai ales atunci daca aceste decizii coincid cu vointa adultilor). Nici paringii dar nici
personalul medical nu cunoaste pe deplin cuprinsul si extinderea dreptului la autodeterminare.
Din datele noastre de cercetare obtinute direct de la copiii rezultd ca de multe ori acestia nu
sunt intrebati deloc in privinta deciziilor de sanatate.

Libertatea deciziilor legate de viata sexuald a minorilor nu este primitd fard rezerve
nici de catre parintii si nici de catre cadrele medicale, dat totusi se considera ca se acumuleaza
un nivel acceptabil de cunostiinte de protectie sexuald incepand de la varstele de 14-16 ani.
Parintii sunt de acord ca minorii sd-si aleagd mijloacele contraceptive odata ce au informatii
suficiente In materie.

Parintii nu sunt suficient de informati cu privire la sistemul asigurarilor de sanatate, nu
cunosc continutul pachetului de baza de care se bucura toti copiii.

Alegerea si prescriptia medicamentatiei cel mai eficiente poate fi impiedicata de
medicamentele care nu sunt compensate in cadrul sistemului public de asigurdri de sanatate.
In asemenea cazuri parintii sunt pusi in situatia si procure medicamentele prin aprovizionare
proprie sau sd aleagd un tratament mai ieftin, dar mai putin eficient.

Ceea ce priveste conditiile si Tmprejurdrile de spitalizare, am constatat cd nu se pot
asigura conditii optime in lipsa fondurilor. Dotarea spitalelor este insuficientd si inegala la
nivelul localitatilor. Sistemul asigurdrilor de sandtate functioneaza anevoios, deoarece nu
ofera intotdeauna medicamente compensate pentru copii cu boli grave. In detrimentul acestora
totusi factorul uman (medicii si restul personalului) incearcad sa raspunda asteptarilor,
compensand cat se poate din lipsuri.

Idei privind gestionarea situatiei existente

In continuare dorim si prezentim principiile dupa care ne vom ghida in proiectarea
propunerilor pentru ameliorarea functionarii sistemului de ingrijire a pacientilor minori.

Ca punct de plecare, trebuie precizat cd in conceptia noastrd existd trei elemete de
baza, care trebuie respectate cind ne gandim la formularea unor raspunsuri pozitive la
problemele si dilemele constatate in cadrul cercetarii.
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minori este schimbarea de optica asupra problemei tratate. Aceasta Inseamna trecerea
progresiva de la centrarea terapeutica asupra bolii spre o mai bund luare in considerare a
personalitatii pacientului, ,,adica spre o focalizare pe subiectul unic si complex ... prin care ar
face posibild ameliorarea starii de sandtate a populatiei” (Marza-Danila, 2009, p. 51). Aceasta
trecere este posibila doar prin renuntarea la centrarea terapeutica asupra bolii in favoarea
respectarii dimensiunilor de personalitate a medicilor §i a pacientilor. Este nevoie de un
parteneriat intre personalul medical, parinti si copilul pacient. Parteneriatul se realizeaza cu
conditia interrelationdrilor reciproce. Aceste interactiuni pot genera mulfumire atat din partea
personalului din domeniul sanitar cat si din partea beneficiarilor. Astfel se asigura satisfacera
nevoilor de baza ale pacientilor si se respectd mai mult dreptul la calitatea de viata pozitiva,
ceea este ce este considerat de noi ca al doilea factor de ameliorare a situatiei pacientilor
minori — primul fiind schimbarea de optica si centrarea pe personalitatea pacientului.

Conceptul de calitate a vietii 11 folosim in sensul definit de Organizatia Mondiala a
in contextul sistemelor de valori culturale in care trdiesc si in dependentd de propriile
trebuinte, standarde si aspiratii” (OMS, 1998). Acest termen a fost adaptat la specificul
bolnavilor, adica ,,prin calitatea vietii in medicind se intelege bunastarea fizica, psihica si
sociala, precum si capacitatea pacientilor de a-si indeplini sarcinile obignuite, 1n existenta lor
cotidiana” (Lupu, 2006, p. 73). In acceptiunea noastri calitatea vietii pacientilor minori
depinde in primul rand de asigurarea nevoilor si drepturilor fundamentale ale copiilor bolnavi.
Pentru aceasta ar trebui cunoscute si acceptate drepturile specifice, de asemenea precum si
nevoile psihosociale ale acestei categorii. Cunoasterea nevoilor pacientului in general ,,ajuta
personalul medical sa aleagad intre diferite tratamente alternative, sd informeze pacientii
asupra efectelor posibile ale diferitelor proceduri medicale, sa monitorizeze progresul
tratamentelor aplicate, din punctul de vedere al pacientului” (Lupu, 2006, p.78). Acest
considerent este adevarat si in cazul pacientului minor. Adoptam si abordarea lui Constanza
(2008), dupa care calitatea vietii pacientilor minori inseamna in primul rand bunastarea
subiectiva, multumirea fatd de gradul in care nevoile lor sunt satisfacute. Toate propunerile
calitatii de viata pozitiva a pacientilor minori.

Al treilea factor care trebuie luat in considerare in scopul imbunatatirii conditiilor din
sistemul sanitar este modul de comunicare si realizarea importantei comunicarii empatice.
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Cercetarea noastrd a scos la iveald aceea cd principalii factori de risc legati de
ingrijirea pacientilor minori (neatentia fata de copii, lipsa comunicarii cu ei despre starea lor,
atitudinea neutra (uneori chiar nepasatoare) a personalului medical, manifestari de nerabdare,
duritate, plictiseala, nemotivarea sau chiar si burn aut-ul) pot fi amelioratiec — dupa opinia
medicilor si pdrintilor intervievati — prin schimbarea de atitudine si printr-o mai buna
comunicare.

Pe parcursul cercetarii noastre am descoperit cd una dintre problemele cele mai grave
care afecteazd pacientii minori este comunicarea inadecvata.

Cu scopul de a oferi personalului medical alternative de comportamente pozitive vom
prezenta modelul lui Street si Epstein, (2008, p. 256). Acest model de comunicare poate ajuta
personalul medical sa comunice adecvat cu pacientul, in scopul influentarii pozitive a sanatatii
pacientilor.

| Intrinsec pantr parsoanals implicats |

PERSONALITATEA .
Cultura sanitars 3 pacientulm
-virsta, menul, atnia, stc. Stahilitates smotionald a pacientulud
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EDUCATIA &l pacientului
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I

Functionaresa familisi
Valori, nome, traditii socisla

SUPOET S0OCIAL
Accesul lalngrjisa
Falul bolii hlzsz-madia
LEGISLATIE Stadiu] bolii
| Extrinsac |

Fig. nr. 2. Model pentru ameliorarea comunicarii personalului medical-pacient cu
scopul influentdrii pozitive a sanatatii (Sursa: Street si Epstein, 2008, p. 256 ).

Dupad cum se poate vedea in acest model (Fig. nr. 2) eficienta comunicarii intre
personalul medical-pacient depinde de o serie de factori subiectivi si obiectivi. Numai cu
conditia respectdrii acestora putem realiza o comunicare pro-sdndtate, care are o influentd
pozitiva asupra calitdfii vietii pacientilor.

In concluzie, avand in vedere modelul prezentat mai sus, comunicarea care respecti
autonomia si demnitatea pacientilor minori este o cerintd stringenta care trebuie asigurata de
citre pesonalului medical. In vederea elevarii calititii de viatd a copiilor pacienti este asadar
comunicarea empaticd si profesionald, informarea, ascultarea, respectarea secretului
profesional si a confidentialitdtii, precum si respectarea autodeterminarii, a deciziilor libere
referitoare la problemele medicale. Premisa, ca realizarea drepturilor sa se manifeste prin
comunicare este cunoagterea si accepatrea acestora de catre personalul medical. Trebuie gasita
o cale ca personalul medical sa fie informat si format 1n aceasta privinta. La fel, este nevoie ca
sd se atragd atentia medicilor asupra faptului ca reciprocitatea in comunicare se poate realiza
numai daca si copilul minor este considerat ca personalitate cu statut integral, considerent care
prezice un fel de partenerierat asimetric dar totusi echitabil - in limita si in scopul comun.
Aceasta Tnseamna un climat de incredere, de securitate In care copilul este privit nu numai din
perspectiva bolnavului si a bolii, iar medicul numai din perspectiva detinatorului stiintei, ci ca
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si persoane in interactiune. Fiecare copil, pe langd caracteristicile de varsta, este o fire
particulara, o personalitate. Vine dintr-o anume comunitate, cu o anumita inzestrare culturala,
cu valori si norme specifice. Familia lui traieste in anume condifii materiale, functioneaza
dupa propriile obiceiuri, datini, legi. Nivelul educatiei si in special al educatiei sanitare a
copiilor pacienti poate sa fie foarte diferit, ca si gravitatea bolii lor. Toate aceste caracteristici
obiectivi si subiectivi trebuie respectate in situatii de comunicare. Numai astfel se pot asigura
conditii prielnice pentru insanatosire.

Factorii enumerati tin de contextul actului medial si reprezinta dimensiunea stabila,
asa cum denumesc insisi autorii modelului mai sus detailat. In modelul lui Street si Epstein
(2008) exista insa si o alta categorie de factori — la fel de important in comunicare — cel al
factorilor modificabili si modelabili. Aceasta accentueaza importanta adoptarii unei atitudini
deschise si flexibile a personalului medical fata de situatiile-problema. Ei au sarcina de a
influenta in mod pozitiv formarea culturii sanitare a pacientilor si s ajute pacientii in
acceptarea rolului de bolnav, cu o reprezentare adecvata a bolii. Printr-0 comunicare
empatica se poate asigura o bund informare a pacientilor, se poate respecta autodeterminarea
si libertatea lor la deciziile legate de sanatate, si Tn caz special la decizii libere privind viata
sexuald si de reproducere. Astfel se scade di-stresul pacientilor, se intareste stabilitatea
emotionald, conditia de bazd a mobilizarii resurselor pentru vindecare. Printr-o buna
colaborare cu familia se poate asigura un bun suport social la fel indispensabil pentru copilul
bolnav.

De asemenea se poate ameliora maladia daca se cunoaste si se respecta reglementarile
sistemul de asigurare sociala.

Comunicatia cu presa este un alt factor in formarea si ridicarea culturii sanitare a
populatiei.

Modul de relationare si de comunicare a personalului medical poate avea o contributie
majord la determinarea eficientei la care functioneaza intregul sistem de ingrijire a pacientilor
minori cat si la multumirea si satisfactia beneficiarilor.

Pentru a analiza si mai diferentiat comunicarea dintre personal medical si pacientii-
copil, propunem studierea si a unui alt model elaborat tot de autorii indicati mai sus, insa l-am
adaptat la specificul cercetirii noastre. Il prezentim cu intentia de a sugera directia
schimbarilor de atitudini in modul de comunicare (Fig. nr. 3).
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Fig. nr. 3. Adapatarea modelului ,,Pasii comunicarii directe si indirecte cu scopul
promovarii a sanatatii” (Direct and indirect Pathways from Communication to Health
Outcomes), sursa Street si Epstein, 2008, p. 240.

Dacé se produce o regandire a comunicdrii in spiritul modelului de mai sus, atunci ea
poate avea functii de reglementare si de structurare a interactiunilor in directia dorita de noi si
poate promova sanatatea. Marza-Danild (2009, p. 21) accentueaza faptul cd actul de
»comunicare presupune procese de ajustare si acordare” a partilor. Este indispensabil ca
medicul sa {ind cont de natura relatiei cu pacientul si mai ales a influentei manierei si codului
de comunicare asupra vindecarii. Scopul principal al medicului trebuie sa fie obtinerea
participarii pacientului la tratament. Personalul medical trebuie sa-si tine cont de nivelul de
intelegere si de specificul codului lingvistic utilizat de copii. Scopul propus nu poate fi atins
cu ignorarea acestora. Este foarte important ca mesajul transmis si cel perceput s nu fie
distorsionat, si fie eligibil si univoc. In caz contrar se face necesar interventii comunicationali
de ajustare. Epuran M. (citat de Marza-Danild, 2009) enumerda 14 reguli pentru emiterea
mesajelor eficiente. Aceste cerinte ar trebui respectate mai ales in cazul copiilor, care percep
mai greu informatiile medicale. Asadar, se urmareste ca mesajele:

- sa fie directe;

- sd exprime opinia personal;

- sa fie complete si specifice;

- sa fie clare si consistente;

- sd evite ambiguitatile;

- sa exprime clar sentimentele si cerintele;

- sd prezinte separat faptele de opinii;

- sd concentreze mesajul asupra unui singur lucru odata;

- sd transmitd mesajul imediat cand observa ceva,;

- sd nu contind aluzii la alte persoane;

- sa fie stimulative;

- sa fie congruente;

- sa fie redundante (sa foloseasca si alte canale: imagini video, fotografii etc.);

- sd corespunda cadrelor de referinta ale receptorului;

- emitatorul trebuie sd se asigure cd mesajul sdu a fost bine interpretat (sa obtina feed-
back-ul).

Copiii receptioneaza cu mai mare finete mesajele non-verbale decat cele verbale, astfel
pe langa mesajul verbal trebuie avut o mare grija si asupra celui non-verbal si plurimodali,
adica o comunicare in cit mai multe canale comunicationale.

Despre importanta comunicarii in promovarea participatiei decizionale a copiilor
Kilkelly si Donnelly (2011) au constatat in urma unor interviuri efectuate, cd minorii acorda
un grad ridicat de importantd comunicarii directe cu personalul medical si preferd sa fie
implicati in deciziile luate. Copiii incd de la varste fragede (6-7 ani) au idei despre cum s-ar
putea realiza efectiv participarea lor la decizii. Dupd parerea lor limbajul si stilul folosit de
asistentele medicale pot fi intelese mai usor decat limbajul medicilor. Rezultd ca un limbajul
mai adecvat si adaptat la nivelul de Intelegere a copilului ar fi binevenit si din partea
medicilor. Se pare cd medicii sunt preocupati cu problemele legate de tratament, alegerea
medicamentatiei eficiente, adesea neglijdind comunicarea adecvata. Copiii intervievati are
prefera ca medicii sd comunice in direct si mai des cu ei. Alte doleante, asteptari identificate
au mai fost empatia si umorul, care aproape lipsesc in totalitate in stilul de comunicare
utilizat de catre personalul medical.
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Discutii:
pacientilor minori este regandirea si remodelarea comunicarii cu ei. Conform literaturii de
specialitate minorii acorda importantd deosebitd comunicarii cu personalul medical si prefera
ca aceasta sd fie deschis, direct si folosind un limbaj pe intelesul lor. Scopul comunicérii este
implicarea copiilor in luarea deciziilor de sanatate. Alte asteptari din partea copiilor fatd de
personalul medical, identificate atat de cercetdtorii din strdindtate cat si de noi a fost empatia
si umorul (Kilkelly si Donnelly, 2011).
Marele avantaj al cercetarii efectuata de noi a fost ca a identificat si a contribuit — mai
ales 1n cadrul interviurilor — la constientizarea problemelor de catre specialistii din domeniu.
Problemele si dilemele se concentreaza in jurul autonomiei copiilor, deoarece din
normele juridice lipsesc cu desavarsire criteriile de determinare a capacitatii sau incapacitatii
copiilor in ceea ce priveste exercitarea autodeterminarii.
Pentru a putea realiza o comunicare eficeientd cu copii avem nevoie si de un cadru
juridico-administrativ care ar face posibil realizarea drepturilor la aceasta categorie de
pacienti. In aceasta directie am formulat propunerile de mai jos:
e situatia copiilor bolnavi poate fi imbunatatita prin influentarea politicilor sociale.
Daca se vrea influentarea unui proces politic, trebuie atins o forma de putere sau
trebuie realizat un partenariat care are puterea de a efectua modificari (Bergman
1994);

e sd se ceara personalului medical o modalitate de interactiune bazata pe informarea
copilului corespunzatoare varstei sale si consultarea acestuia, pentru ca medicul sa
fie ajutat de colaborarea copilului, ce sta pe baza dreptului sau la autodeterminare.

Concluzii:

Promovarea participarii decizionale a copiilor: trebuie insistat mai mult pe
importanta unei comunicari adecvate cu copilul, deoarece obtinerea increderii si colaborarii
minorului poate influenta benefic vindecarea. Copiii trebuie ajutati sd invete cum se ia o
decizie de sanatate responsabild. Atat medicii cat i parintii ar trebui sd pund mai mult accent
pe factorii de personalitate care contribuie in mare parte la recuperarea copilului, pentru ca
focusarea doar pe tratamentul medical se pare a fi insuficienta.

Exista multe problemele si dileme legate de sdnatatea copiilor care nu pot fi
solutionate doar prin simpla aplicare a normelor juridice, prin urmare solutionarea acestora
depinde de factorul uman si de exercitarea responsabilitatii sociale fatd de copiii aflati in
situatii de exceptie, precum in caz de boala.
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