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Introducere Relat ionarea medic-pacient este un fenomen complex aflat î ntr-o permanenta  schimbare s i 

î mbuna ta t ire. Aceasta  relat ie este î ntr-o continua  tranzit ie datorita  influent elor care rezida  din factorii 

implicat i- medicul curant s i bolnavul. Binomul medic stomatolog-pacient alimenteaza  aceasta  interact iune prin 

influent e caracteristice condit iei fieca rui dintre aces tia iar rezultatul acestei interdependent e capa ta  de multe 

ori valent e neba nuite s i greu de anticipat. Modelele de relat ionare evolueaza  spre modele de î ngrijire, unele 

axate pe relat ie, altele axate pe pacient s i evident abordarea biopsihosociala  î s i demonstreaza  utilitatea. 

Relat ionarea de tip medicului formator apare ca s i noutate î n domeniul relat ional. Paradigma medicului-

formator î s i subliniaza  utilitatea s i î s i î nta res te necesitatea din faptul ca  medicul poate sa  contribuie la 

î mbuna ta t irea statutului de pacient pentru fiecare dintre persoanele care frecventeaza  cabinetul medical 

stomatologic. Medicul este un educator, un pedagog al conduitei pacientului, acest lucru ava nd un impact 

psihocomportamental evident. 

Obiective generale: Lucrarea de fat a  a dorit sa  evident ieze tipurile de modele de relat ionare care apar î n 
interact iunea medic- pacient i s i sa  evalueze impactul psiho-comportamental al modelelor de relat ionare 
paternalist, consumist, participativ (partenerial) s i de tip medic formator. Totodata  î n cadrul acestei lucrari de 
doctorat am dorit sa  realiza m corelarea nivelului autoeficacita t ii pacient ilor cu relat ionarea de tip paternalist, 
consumist, participativ s i medic formator.  

Metodologie generală  Studiul a debutat cu selectionarea pacientilor,  a urmat  culegerea datelor personale ale 

subiect ilor (completarea formularului GDPR- formular privind prelucrarea datelor cu caracter personal). S-a 

completat un acord scris privind participarea la studiu s i utilizarea datelor obt inute î n scop s tiint ific 

(consimt a ma nt informat î n cercetare). Metoda de lucru a utilizat chestionare concepute de noi pe baza studierii 

literaturii de specialitate s i a experient ei noastre clinice. Dupa  extragerea informat iilor obt inute î n urma 

prelucra rii chestionarelor a urmat analiza statistica  a datelor obt inute. 

Studiul 1 :Î n cadrul primului studiu observat ional -descriptiv  am urmarit cuantificarea nivelului preferint ei 

pentru relat ionarea de tip paternalist, consumist, partenerial î n cazul medicilor stomatologi s i al pacient iilor. 

 

Concluzii studiul 1: Relat ionarea paternalista  este preferata  î n mare ma sura  s i î n foarte mare ma sura   î ntr-un 

procent mai mare de ca tre medicii din urban fat a  de medicii din rural. Medicii de sex feminin considera  mai 

importanta  relat ionarea paternalista  fat a  de medicii de sex masculin. Respondent ii pacient i  de sex feminin cu 

studii universitare s i postuniversitare prefera  paternalismul fat a  de cei de sex masculin. 

Relat ionarea consumerista  este apreciata  î n proport ie mai mare de ca tre subiect ii de sex feminin ata t î n cazul 

medicilor ca t s i î n cazul pacient ilor. Medicii s i pacient ii  din mediul  urban nu pot aprecia calita tile modelului 

participativ î n procent mare.Pacient ii  cu prega tire universitara  s i postuniversitara nu pot aprecia î n proport ie 

mare daca  relat ionarea parteneriala  este utila  pentru ei. 

 

Studiul 2 Î n cadrul celui de-al doilea  studiu observat ional -descriptiv  am urmarit cuantificarea nivelului 

preferint ei pentru relat ionarea de tip  medic-formator  î n cazul medicilor stomatologi s i al pacient iilor. 



Concluzii studiul 2 Ata t medicii ca t s i pacient ii  cu va rsta ≤ 30 ani s i peste 30 ani apreciaza  î n mare ma sura   

acest tip nou de relat ionare.  

Pacient ii de sex feminin ata t din ra ndul medicilor ca t s i al pacient ilor  apreciaza   î n mare ma sura  s i î ntr-un 

procent mai mare fat a  de medicii de sex masculin relat ionarea MMF.  

Nivelul de prega tire academic ridicat coreleaza  mai bine cu modelul de relat ionare de tip MMF . Confirmarea 

variabilei î n foarte mare ma sura  pentru relat ionarea MMF î nca  nu se realizeaza  din cauza  caracterului de 

noutate a acestei relat iona ri. 

 

Studiul 3 Î n cadrul celui de-al treilea studiu a fost realizata  corelarea nivelului autoeficacita t ii pacient ilor cu 

relat ionarea de tip paternalist, consumist, participativ s i medic formator. 

Concluzii studiul 3 Sca derea scorului de autoeficacitate atrage dupa  sine corelarea cu relat ionarea 

paternalista . Cel mai mare numa r de pacient i cu autoeficacitate medie prefera  modelul consumist. 

O data  cu cres terea scorului de autoeficacitate, cres te s i numa rul de respondent i care prefera  relat ionarea 

participativa . Relat ionarea tip model medic formator este preferata  î n mare ma sura  de cei mai mult i subiect i 

respondent i care au o autoeficacicate mai mica  deca t respondent ii din cazul modelului consumist s i mai mare 

deca t subiect ii interogat i î n cazul modelului partenerial. 

 

Concluzii generale: Relat ionarea tip model medic formator este preferata  î n mare ma sura  de cei  mai mult i 

subiect i respondent i care au o autoeficacitate mai mica  deca t respondent ii din cazul modelului consumist s i 

mai mare deca t subiect ii   interogat i î n cazul modelului partenerial. Noile modele de relat ionare care apar in 

permanent a  sunt rezultatul complexita t ii interact iunii medic-pacient, iar confirmarea variabilei î n foarte mare 

ma sura  pentru relat ionarea MMF se v-a realiza odata  cu trecerea timpului datorita   caracterului de noutate a 

acestei relat iona ri. Paradigma medicului-formator î s i subliniaza  utilitatea s i î s i î nta res te necesitatea din faptul 

ca  medicul poate sa  contribuie la î mbunata t irea statutului de pacient pentru fiecare dintre persoanele care 

frecventeaza  cabinetul medical.  

 


