DINCOLO DE DIAGNOSTIC:
IMPLICAREA ASISTENTULUI MEDICAL

DE FAMILIE IN COMUNICAREA
CU PARINTII COPILULUI CU HIPOACUZIE

Rezumat

Comunicarea eficientd in sistemul de sdndtate nu mai
este un detaliu, ci o necesitate pentru multi pdrinti. Vestea cd
propriul copil are o scidere de auz vine cu multe intrebdri,
emotii si incertitudini, iar asistentul medical de familie de-
vine punctul de sprijin, fiind prima persoand din sistemul
de sandtate care ii intdmpind pe parinti. Articolul prezentat
este o primd incercare de a cerceta opinia pdrintilor copiilor
cu hipoacuzie despre comunicarea cu asistentii medicali de
familie, facand parte din cercetdrile realizate de studenti.
Pentru indeplinirea obiectivelor cercetdrii s-a optat pentru un
studiu calitativ, care permite explorarea oricdrui detaliu legat
de comunicarea asistentului medical de familie cu pdrintii care
au copii cu hipoacuzie. Rezultatele cercetdrii demonstreazd ca
asistentul medical de familie este deloc sau putin disponibil
pentru comunicarea cu parintii copilului cu hipoacuzie despre
problema copilului si a familiei. Pentru un procent semnifica-
tiv dintre pdrinti sprijinul asistentului medical de familie in
procesul de integrare a copilului in familie si societate a fost
absent. Directionarea la specialist sau spre centre specializate
pare a fi cea mai frecventd solutie in asemenea cazuri. Totusi,
pdrintii raporteazd si experiente de atitudine atentd, empaticd,
cu grijd si suport din partea asistentilor medicali. In articol
sunt prezentate concluziile si recomanddri pentru pdrinti,
asistentii medicali de familie, precum si pentru sistemul de
sdndtate, destinate fortificdrii colabordrii intre prestatorii de
servicii si beneficiarii acestora.

Cuvinte-cheie: asistentul medical de familie, comunicare,
pdrinti, copil cu hipoacuzie

Summary

Beyond the diagnosis: the involvement of the family nurse
in communication with parents of children with hypoacusis

Effective communication in the healthcare system is no
longer a detail, but a necessity for many parents. The news
that their child has a hearing loss comes with many questions,
emotions and uncertainties, and the family nurse becomes
the point of support, being the first person in the healthcare
system who welcomes the parents. The article presented is a
first attempt to research the opinion of parents of children with
hearing loss about communication with family nurses, as part
of the research carried out by students. In order to achieve the
objectives of the research, a qualitative study was chosen, which
allows exploring every detail related to the communication of
the family nurse with parents of children with hearing loss.
The research results demonstrate that the family nurse is not
at all or little available for communication with the parents
of the child with hearing loss about the child and the family
problem. For a significant percentage of parents, the support
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of the family nurse in the process of integrating the child into
the family and society was absent. Referral to a specialist or
specialized centers seems to be the most common solution in
such cases. However, parents also report experiences of atten-
tive, empathetic, caring and supportive attitudes from health
care professionals. The article presents conclusions and recom-
mendations for parents, family health care professionals, as
well as the health system, intended to strengthen collaboration
between service providers and their beneficiaries.

Keywords: family medical nurse, communication, parents,
child with hypoacusis

Pe3srome

3a npedenamu ouaznosa: yuacmue cemetiHoti MeOUUUH-
cKoii cecmpol 6 00weHuU ¢ pooumenamu peGénKa c my-
20yxocmvio

IppexmusHas KOMMYHUKAUUS 6 cucmeme 30paso-
OXpPaHeHUs nepecmana 6bimv NPOCHIO MeOHbI0 U CIAa
Heobx00umMocmoio 07151 MHO2Ux podumerneii. Vizgecmue o
MoMm, 4mo y ux pebeHKa Nomeps cyxd, 6bi3bl6aem MHO-
HECHB0 B0NPOCOB, IMOUUTI U HEYBEPEHHOCU, U CeMEUHAS
Medcecnpa cImaHoBUMCs Mo4Koti onopol, 6yO0yuu nepevim
4e7106eKOM 6 ClUcHeMe 30paB00XPaHEHUS, KOMOopblil 6cmpe-
uaem pooumeneii. IIpedcmagnennas cmamos A615emcs
nepeoti nonvimKoli Uccnedo8aHus MHeHUs pooumernelti Oe-
meil ¢ HApYUeHUSMU CTIYXA 0 KOMMYHUKAUUU C CeMeLiHbIMU
MeOCecmpamul 8 PamKax cmyoeHuecko20 Uccnedo8anus. [ns
docmudiceHUst yeretl UCcne008aHUsA Oblnl 8bIOPAH KauecmeeH-
HbLTE N00X00, NO360TAULULL U3YHUMDb Jemarn, céA3aHHble
¢ KOMMYyHUKayueti cemeiiHol Mmedcecmpvl ¢ poOUmMenamu
Oemeii ¢ HapyweHuamu cnyxa. Pesynomamut uccnedosanus
N0KA3bLBAI0M, UIMO CeMeliHas medcecmpa 6o coscem He-
docmynua, 1ubo oeparutena Onst 0OUEHUST ¢ POOUMEeNSIMU
PebEnKa c my20yX0Ccmvio NO 60NPOCAM, KACAIOUSUMCS PeOEH-
Ka U e20 ceMbUl. SHAMUMENbHAT aCb PoOumeneii CHonKHy-
7IaCh € OMCYMcmeuem noo0epHKu co CopoHbvl cemetiHoti
Mmedcecmpol 6 npouecce uHmezpauuy pebEHKA 6 cemvio U
obuwecmeo. Haubornee uacmuvim peuieHuem 6 makux ciy4a-
X, NO-6UOUMOMY, ABTAEMCS HANPABTIEHUE K CHEYUATUCHY
unu 6 cneyuanusuposanmvle yenmpuol. O0naxo pooumenu
makxe ommeuaom 6HUMAMenbHOe, HymKoe, 3a60mausoe
u noddepicusaiousee OMHoOUeHUe CO CIOPOHbL MeOCeCmep.
B cmamve npedcmasnenvt 6v18000L U peKoMeHOAUUY OIS
pooumeneii, cemetinbLx Medcecmép, a maxice O CUCHeMbL
30pasooxXpaHeHus no yKkpenieHuo 63aumooeticrneus mexcoy
NOCMAasUKamu ycmye u ux beHeduyuapamu.

Kniouesvie cnosa: cemeiinas meduyuHckas cecmpa, o0uje-
Hue, pooumenu, pe6EHAK ¢ My20yX0CMbio




Introducere

Actualmente, comunicarea eficientd in sistemul
de sanatate nu mai este un detaliu, ci o necesitate.
Comunicarea a devenit un instrument important in
cadrul asistentei medicale primare, si nu doar pentru
medicul de familie, dar si cu implicarea asistentului
medical de familie in ingrijirea persoanelor.

Pentru multi parinti, vestea ca propriul copil
are o scadere de auz vine cu multe intrebdri, emotii
siincertitudini.in aceste momente, asistentul medi-
cal de familie devine punctul de sprijin, fiind prima
persoana din sistemul de sanatate care ii intampina
pe parinti. Cand asistentul medical de familie comu-
nica cu empatie, iar parintii se simt sprijiniti, copilul
are sansa sa primeasca la timp ajutorul de care de-
pinde dezvoltarea lui. Pentru majoritatea copiilor,
interventia timpurie este necesara pentru a dezvolta
abilitati lingvistice corespunzatoare varstei. In acest
sens, pdrintii trebuie sa se bazeze pe profesionistii din
domeniul sdnatatii, sprijinul acestor fiind considerat
o strategie de adaptare pentru parinti. [1]

Mai multe articole au mentionat o idee asema-
natoare despre faptul ca sprijinul acordat parintilor
copiilor cu hipoacuzie este foarte important, inca
de la momentul suspiciunii si pe tot parcursul de
diagnostic si interventie. Dar acest precept a fost ex-
perimentat diferit. Studiile accentueaza faptul ca pe
langa comunicarea diagnosticului si a tratamentului,
profesionistii trebuie sa asigure suport emotional
parintilor, fiindca ei trec printr-un amalgam de stari,
precum: anxietate, frica, soc, teama, incertitudine
si necesitatea de confirmare suplimentara a dia-
gnosticului. Mai mult, aceste articole pun accentul
pe abordarea holistica a familiei - daca parintii sunt
sustinuti, atunci si copilul are sanse la o dezvoltare
echilibrata ca toti ceilalti copii [2, 3, 4].

Tn ciuda faptului ca existd numeroase studii
despre impactul emotional al diagnosticului copi-
lului asupra parintilor, se observa un gol la capitolul
comunicarii eficiente a asistentului medical de fa-
milie cu parintii. Crearea si aplicarea strategiilor de
comunicare, in functie de nevoile familiei, reprezinta
o implicare activa a asistentului medical de familie.
Implementarea unui model structurat de comunica-
re ar putea imbunatati relatia asistentului medical de
familie cu parintii copilului cu hipoacuzie [5].

in practica medicala se constata ca tot mai
multi asistenti medicali de familie nu au o pregatire
suficientd in ceea ce priveste informarea, sprijinirea,
educarea si ghidarea parintilor copilului cu hipoa-
cuzie [6]. Prin urmare, aceasta situatie poate duce si
la un stres suplimentar pentru parinti si disconfort
pentru copilul cu hipoacuzie.

Scopul cercetarii a constat in colectarea si anali-
zaopiniilor parintilor copilului cu hipoacuzie despre
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comunicarea cu asistentii medicali de familie, pentru
elucidarea problemelor de importanta in ingrijirea
copiilor cu hipoacuzie.

Materiale si metode

Articolul reprezintd un raport despre cercetarea
efectuata in cadrul IP USMF Nicolae Testemitanu pen-
tru teza de licenta la Facultatea de asistenta medicala
generala. n scopul indeplinirii obiectivelor cercetarii
s-a optat pentru un studiu calitativ, care permite
explorarea oricdrui detaliu legat de comunicarea
asistentului medical de familie cu parintii care au
copii cu hipoacuzie. Pentru initierea studiului a fost
realizata o cercetare a publicatiilor existente, in total
45 de surse, din bazele de date PubMed, Google
Scholar si ResearchGate, centrate pe experientele
parintilor in comunicarea cu asistentul medical de
familie.

Studiul observational descriptiv s-a bazat
pe interviu in profunzime. Chestionarul a fost
elaborat de cercetatori si supus unei pretestari
pe un grup de colegi, iar, dupa ajustare, de cativa
parinti. Chestionarul contine 13 intrebari si a
urmarit urmatoarele dimensiuni principale: date
generale despre diagnosticarea problemei (4);
experienta pdrintilor in comunicarea cu asistentul
medical de familie (6); lacune si dificultati in co-
municare (1); sugestii si recomandari (2); precum
siinformatii scurte despre respondenti. Cercetarea
a fost efectuata in cadrul Centrului Republican de
Audiologie, in perioada 25.09.2025-25.11.2025. Lo-
tul de studiu a inclus parinti din 17 familii, care au
copii cu hipoacuzie. Raspunsurile din chestionar
au fost obtinute pe baza interviului in profunzime
individual cu parintii copiilor cu hipoacuzie, care
si-au exprimat acordul verbal pentru participarea
la interviu. Raspunsurile obtinute au fost anali-
zate comparativ, ceea ce permite identificarea
elementelor comune, a diferentelor de perceptie
si a factorilor care influenteaza calitatea comuni-
carii dintre asistentul medical de familie si parinte.
Pornind de la aceste raspunsuri, au fost formulate
recomandari orientate spre imbunatatirea colabo-
rarii dintre asistentul medical de familie si parintii
copilului cu hipoacuzie.

Studiul este limitat in ce priveste desfdsurarea
sa intr-o singura institutie medicala si lotul redus de
participanti. S-au colectat date concrete, omitand
detalii precum nivelul de educatie al parintilor,
structura familiald, detalii privind sursa de informare
despre Centrul de Audiologie si datele de contact ale
parintilor. De asemenea, nu s-a urmdrit comunicarea
directa a asistentului medical de familie cu parintii,
insd au fost studiate opiniile parintilor redate sub
forma de citat dupa posibilitate.




Rezultate

In total la interviu au participat 16 mame si un
tata, a refuzat participarea: un parinte. Cel mai tanar
participant a avut varsta de 28 de ani, iar cel mai
varstnic 47 de ani. In ceea ce priveste varsta copiilor
diagnosticati cu hipoacuzie la momentul stabilirii
diagnosticului, cel mai mic a avut 12 luni si cel mai
mare 12 ani.

Analiza datelor colectate a permis verificarea
perceptiei generale a parintelui despre starea copi-
lului sau cu hipoacuzie. Datele obtinute au fost inte-
grate intr-un tabel, divizat in trei sectiuni principale,
corespunzator categoriilor descrise mai jos.

1. Dificultati silacune in comunicarea cu asis-

tentul medical de familie.

2. Sugestiile parintilor pentru asistentul me-
dical de familie.

3. Mesaj pentru personalul medical din partea
parintilor.

4. Dificultati silacune in comunicarea cu asis-

tentul medical de familie.

Opiniile obtinute in cadrul dimensiunilor
experienta pdrintilor in comunicarea cu asistentul
medical de familie si lacune si dificultdtiin comunicare
au evidentiat existenta unor neconformitati in comu-
nicarea parintilor cu asistentul medical de familie.
Parintii au mentionat comportamentul inadecvat
al asistentului medical de familie, competenta pro-
fesionala scazuta a asistentului medical de familie,
si in 9 din 17 cazuri disponibilitate joasa sau lipsa
totald a dialogului. Deseori li se spune ca nu are timp
suficient pentru discutii si ca este singura in raport
Cu un numdr mare de pacienti.

La intrebarea privind dificultatile intampinate
in comunicarea cu asistentul medical de familie
parintii au mentionat dificultati legate de informarea
insuficientd si limitatd din partea asistentului medical
privind hipoacuzia copilului. O parte din parinti au
relatat ca nu reusesc sa aiba o comunicare adecvata
cu asistentul medical de familie. Drept bariera pentru
discutii si reticenta de a adresa intrebdri au fost de-
terminate de teama parintilor de a nu fi subapreciati,
priviti prost ca parinti. Cativa parinti au mentionat
ca lipsa unei comunicari deschise ii determina sa
evite intrebarile, sa ramana cu neldmuriri si sa caute
informatii in mediul online. Desi primesc suport ad-
ministrativ din partea asistentului medical de familie,
discutiile despre situatia copilului si despre nevoile
familiei sunt adesea neabordate. Intr-un caz, parinte-
le a relatat ca nu a fost informat despre posibilitatea
de a obtine aparat auditiv gratuit pentru copil. Din
aceasta cauza a plecat peste hotare pentru a obtine
resurse necesare copilului.

Pe langa dificultatile constatate in comunica-
re, au devenit vizibile si alte aspecte importante.
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Rezultatele arata ca 10 dintre 17 parintii nu au fost
ajutati de asistentul medical de familie sa inteleaga
consecintele hipoacuziei asupra dezvoltarii copilu-
lui, iar 6 din 17 au fost ajutati foarte putin. Dintre 17
parinti, 16 au mentionat ca nu au primit consiliere din
partea asistentului medical de familie dupa aflarea
diagnosticului copilului. Majoritatea parintilor indica
lipsa disponibilitatii asistentului medical de familie
de a raspunde la intrebarile legate de hipoacuzia
copilului. O mama a raportat ca asistentul medical
de familie a evitat sa ofere informatii privind ingriji-
rea copilului, precizand ca intrebarile trebuie sa fie
adresate la Centrul de Audiologie. Altii au mentionat
Ca nici nu stiau cd pot apela la asistentul medical de
familie, atunci cand au intrebdri sau nevoie de ajutor.
Doar un numar limitat au apreciat asistentul medical
de familie ca fiind foarte disponibil.

Relatia parintilor cu asistentul medical de fa-
milie din aspectul sprijinului oferit copilului in pro-
cesul de integrare familiala si sociald, este apreciata
de catre 14 parinti dintre toti respondentii ca fiind
nesatisfdcdtoare, in timp ce numai 3 respondenti din
17 parinti o considera bund.

Sugestii parintilor pentru asistentul
medical de familie

Raspunsurile parintilor la intrebarea despre
sugestiile pe care le-ar prezenta asistentului medical
de familie pentru ai ajuta mai bine au fost variate, insa
acestea contin mai multe elemente comune.in primul
rand, parintii au accentuat ca au nevoie de mai multa
informare si consiliere. Doresc informatii explicate pe
intelesul lor, pentru a putea intelege exact ce se intam-
pla cu copilul lor si cum poate sa-I ajute.

De asemenea, parintii doresc ca asistentul
medical de familie sa fie mai disponibil pentru
discutii si sa dea dovada de competenta profesio-
nald. Parintii au solicitat ca asistentii medicali sa-si
fmbunatateasca competentele privind abordarea
copiilor cu hipoacuzie.

Unii parinti au declarat ca nu au sugestii
pentru asistentul medical de familie, intrucat
informatiile dorite initial nu au fost oferite, iar in
prezent toate detaliile de care au nevoie le pri-
mesc la Centrul de Audiologie. Unul dintre parinti
a declarat ca nu apeleaza la asistentul medical
de familie, nu are sugestii pentru acesta si nu
intentioneaza sa solicite ajutor, deoarece consi-
dera cd acest actor nu-l poate ajuta.

in plus, unii parinti au afirmat c ar aprecia daca
asistentul medical de familie ar fi mai aproape de fa-
milie, i-ar cunoaste mai bine si ar manifesta un interes
real fata de copil. Doar un padrinte a relatat ca are o
relatie bund cu asistentul medical de familie, care
se intereseaza mereu de starea si evolutia copilului.




Mesaj pentru personalul medical
din partea parintilor

Parintii au transmis personalului medical
dorinta de a primi informatii accesibile si explica-
te intr-un mod simplu. Au accentuat necesitatea
suportului emotional, care sa-i ajute sa faca fata
diagnosticului copilului. Parintii doresc ca diagnos-
ticul sa fie explicat treptat si intr-un mod calm, fara
comunicari bruste sifdrd a fiinvinuiti pentru scdderea
auzului copilului.

Un element repetat in rdspunsuri a fost dorinta
unei comunicarii deschise siempatice, in care parintii
sa se simta ascultati, sprijiniti si incurajati sa intrebe
ceea ce nu inteleg. O atitudine blanda, calda si rab-
datoare din partea personalului medical i-ar ajuta
sa gestioneze mai usor momentul diagnosticarii
copilului.

Parintii sugereaza personalului medical sa-si
gestioneze corect timpul, astfel incat discutiile des-
pre problema copilului sa decurga fara graba.

Unii parinti au exprimat dorinta ca personalul
medical sa aiba o pregdtire mai aprofundata in ceea
ce priveste hipoacuzia. Atunci cand cer ajutor vor sa
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simta ca solicitarea lor este luata in serios si ca perso-
nalul medical le poate oferi un sprijin real.

Printre mesajele parintilor se regaseste si propu-
nerea unei colabordri a asistentul medical de familie
cu asistentii medicali din institutii de invatamant
prescolar si scoli pentru organizarea campaniilor de
sprijin al copilului cu hipoacuzie.

Discutii

Dificultatile intampinate de pdrinti in comuni-
carea cu asistentul medical de familie din Tabelul 1
ofera o imagine clara asupra unei comunicari care
nu reuseste sa raspunda nevoilor reale ale familiei.
Aceste aspecte reprezinta un fenomen nefavorabil
pentru familie, deoarece asistentul medical de fami-
lie nu ofera parintilor suficient sprijin informational
si emotional, diminuand astfel increderea acestora
in sistemul de sanatate si capacitatea familiei de a
raspunde adecvat nevoilor copilului.

Comportamentele inadecvate ale asistentilor
medicali de familie relatate de parinti, creeaza un
mediu de nesiguranta si teama pentru acestia. In
astfel de conditii, multi parinti evita sa adreseze intre-

Tabelul 1.
Dificultatiin comunicarea cu asistentul medical de familie
Dificultati Opiniile parintilor privind comunicarea cu asistentul medical de Cod
familie chestionar
1. Competenta sasistentul medical de familie este in varsta si cand merg la ea mereu este 006
profesionald scazuta | ocupatd, sta pe telefon si scrie ceva in cartela copilului sau completeaza
formulare cand avem nevoie de trimiteri-extrase”
,1a moment nu avem dificultati, dar atunci la momentul diagnosticarii 009
nu pot sa va spun. Noi nu stiam ca putem primi aparatul auditiv gratis si
m-am dus peste hotare ca sa fac bani de aparat. Copilul a ramas cu tata”
2. Lipsa de informare a | Asistenta medicala de familie este mereu receptiva cand are anumite 001
parintilor probleme sau intrebari ce tin de trimiteri-extrase (sau alte documente),
dar sub aspectul cum sa comunice sau sa ingrijeasca copilul nu a primit
informatii
Lpentru ca nu primeam suficiente explicatii despre evolutia copilului” 013
sasistentul medical de familie este in varsta si cand merg la ea mai 006
mereu este ocupatad, sta pe telefon si scrie ceva in cartela copilului sau
completeaza formulare cand avem nevoie de trimiteri-extrase”
»Mi se reprosa ca o sa ne ducem la Centrul de Audiologie si acolo o sa ne 013
explice totul”
3. Comportament »dar nu pot sa zic ca am avut o comunicare normala, avea un 008
inadecvat a comportament nerdbdator si brutal”
gsmftenfclglm medical »,am impresia cd vin la ea acasa, este indispusa si comunica arogant. Eu 012
€ tfamilie nu vin cd nu am ce face, ci pentru ca am o problema si vreau sa ma ajute,
dar din pacate nu primesc ajutorul de care am nevoie”
4, Timp insuficient Luneori comunicarea este prea scurta si parca din graba, nu reusesc sa 014
inteleg toate informatiile care mi se ofera”
5. Subaprecierea si Luneori da, pentru ca nu indrazneam sa intreb atunci cand nu intelegeam 011
teama parintilordea | ceva.Imi era rusine si parca un fel de teamd ca nu cumva sa se gandeasca
adresa intrebari ca nu stiu nimic”

63




bari sau sa solicite ajutor, de teama sa nu fie judecati
sau subapreciati. Aceasta tensiune ajunge sd inhibe
comunicarea, iar parintii raman fara informatiile de
care au nevoie pentru a-si ajuta copiii cu hipoacuzie.
Luand in considerare cazul cu codul 006 se poate
constata ca lipsa comunicarii si a informarii ii pune
pe parinti sa ia decizii individuale si grabite. Pleca-
rea temporara a mamei pentru a castiga bani ca sa
procure un aparat auditiv pentru copil, in timp ce
acesta se ofera gratuit in tara, a afectat mediul fami-
lial, lasand un golintr-o perioada in care copilul avea
nevoie de caldura si siguranta.

In procesul de colectare a datelor, pe langa ras-
punsurile sintetizate, au devenit vizibile si cateva as-
pecte legate de desfdsurarea propriu-zisa a cercetarii.
S-a observat ca majoritatea respondentilor au fost
mame, ceea ce reflecta rolul lor central in ingrijirea
si educatia copiilor. Pe parcursul colectarii datelor
s-au identificat copii cu comorbiditati si dizabilitati
aditionale, in acest context comunicarea devenind
si mai importanta, deoarece in astfel de situatie este
mult mai sensibila si complexa. Uneori, exista cazuri
in care pdrintii nu stiu cum sa reactioneze, cum sa se
comporte si ce sa faca mai departe. Este foarte im-
portant cain asemenea momente asistentul medical
de familie sa informeze parintii ca pot sa apeleze la el
oricand, ori de cate ori vor avea nevoie de informatii
suplimentare sau daca apar neclaritati pe parcurs.

Examinand sursele bibliografice cu privire la
comunicarea asistentului medical cu parintii co-
pilului cu hipoacuzie, s-a constatat ca, desi unele
dintre acestea au titluri relevante pentru cercetare,
continutul lor nu oferd informatii esentiale despre
importanta unei comunicari eficiente intre asistentul
medical de familie si pdrinti [6, 7, 8,9, 10].

Discutia privind rezultatele obtinute porneste
de la constatarea ca experientele parintilor confirma
tendintele descrise in literatura de specialitate. Stu-
diul realizat de Reynolds G. si colaboratorii sai (2023)
subliniaza ca parintii se confruntd cu un nivel inalt de
stres emotional din cauza lipsei unei informatii clare
din partea asistentului medical, ceea ce am observat
siin timpul colectarii datelor [11]. De asemenea, cer-
cetarea lui Davids R. S. si Jager M. (2018), demonstrea-
za cat de greu este pentru parinti sa accepte faptul ca
au un copil cu hipoacuzie. Trecand prin multe emotii,
au nevoie de timp pentru a se adapta, iar lipsa consi-
lierii si a ghidarii din partea personalului medical i-a
facut sa se simta singuri si neajutorati [12]. Pe langa
aceste constatari, si alte studii internationale arata ca
parintii simt un sprijin insuficient din partea perso-
nalului medical. De exemplu, Hamzah N. si colegii sdi
(2021) au concluzionat ca este destul de important ca
asistentii medicali de familie sd acorde atentie sporita
sprijinirii emotionale a parintilor, fiindca modul in

ARTICOLE

64

care acestia 0 sa reuseasca sa-si gestioneze senti-
mentele de frustrare, anxietate, de neputinta si frica
influenteaza semnificativimplicarea lor ulterioara in
ingrijirea si dezvoltarea copilului [3].

Informatiile limitate, lipsa instruirilor si
competentele insuficiente ale asistentilor medicali
de familie in gestionarea acestor situatii afecteaza
calitatea vietii copilului. Un element comun im-
portant este ca echipa medicala sa ofere informatii
accesibile, clare, intr-un mod empatic, atragand
totodata atentia la starea emotionala a parintilor.
Pentru a oferi o imagine mai clard a rezultatelor
obtinute, s-au discutat si cateva observatii despre
modul in care parintii au participat la interviu. In
timpul interviurilor, s-a evidentiat o diversitate in ce
priveste modul de exprimare a parintilor. Unii parinti
au fost deschisi, ofereau detalii, povesteau cu interes
experientele lor. Altii au fost rezervati, raspunzand
scurt, fara detalii.

Studiul realizat de Mukovhe Phanguphangu si
Andrew John Ross (2025) a aratat ca instruirea con-
tinud a asistentilor medicali de familie reprezinta
o etapa primordiala [13]. Tn aceastd ordine de idei,
atunci cand specialistii se concentreaza pe tratament
si investigatii, asistentul medical este cel care ramane
langa parinti, 1i asculta, ii incurajeaza si ii insoteste
pe tot parcursul reabilitarii, devenind vocea lor de
sprijin: ,Nu sunteti singuri. Sunt aici ca sa va ajut!”.
Odata cu cresterea implicdrii asistentului medical
de familie, va spori si beneficiul copilului cu scadere
de auz, a familiei acestuia, si nu in ultimul rand a
comunitatii si societatii. Este important ca asistentul
medical de familie sa colaboreze cu toti specialistii:
medic de familie, medic ORL, audiolog, logoped, alti
medici implicatiin reabilitarea copilului cu hipoacu-
zie. Aceasta colaborare interdisciplinara va spori atat
competentele asistentului medical de familie, cat si
calitatea vietii familiei [13].

Bunastarea familiei este strans legata de starea
copilului si de sprijinul oferit de comunitate. Pentru
ca dificultatile sa nu rdmana simple constatari, re-
comandarile facute in baza cercetarii vor avea drept
scop imbunatatirea comunicarii dintre asistentul
medical de familie si parinti, contribuind astfel la
cresterea calitatii vietii copilului.

Recomandadri pentru asistentul medical de fa-
milie:

+ Manifestati o comunicare deschisa si empa-
tica cu parintii copilului cu hipoacuzie, sustinuta de
un comportament profesional, care sa favorizeze
cooperarea si increderea parintilor.

¢ Organizati consultatiile parintilor in spatiu
adecvat discutiilor privind starea copilului.

* Incurajati parintii sa adreseze intrebari pentru
clarificarea oricaror neintelegeri.




Recomandari pentru pdrinti:

* Alocati timp pentru discutie cu asistentul me-
dical de familie si mentionati calm ca scopul vizitei
este de a primi ajutor si indrumare.

+ Solicitati informatii clare si pe inteles de la
asistentul medical de familie.

+ indrazniti sa solicitati clarificari atunci cand
informatiile primite nu sunt pe deplin intelese.

Recomandari pentru sistemul de sandtate:

¢ Instruirea personalului medical pentru a infor-
ma parintii integral despre drepturile lor in sistemul
de sanatate, inclusiv faptul ca accesul la aparatele
auditive pentru copii este gratuit.

+ Monitorizarea calitatii practicii medicale prin
evaluari periodice ale competentelor asistentilor
medicali de familie, inclusiv in comunicare.

+ Elaborarea si implementarea unui pliant
informativ standardizat, care sa continad informatii
necesare pentru parintii care au copii cu hipoacuzie.

Concluzii

Cercetarea prezentd a permis colectarea opi-
niilor parintilor copiilor cu hipoacuzie despre co-
municarea cu asistentii medicali de familie. Analiza
datelor obtinute a evidentiat problema comunicarii
marcata prin competenta profesionala scazuta, lipsa
de informare a parintilor despre problema copilului
de catre asistentul medical si altele.

Este indispensabil ca asistentul medical de
familie sa-si ajusteze comunicarea la nivelul de
cunostinte al fiecarui pdrinte. Parintii solicita o co-
municare deschisa cu asistentul medical de familie,
lipsita de prejudecati si sustinuta de empatie, care
sa-i ajute sa inteleaga situatia si sa actioneze corect
pentru binele copilului.

Fiecare gest al asistentului medical de familie
- felul in care priveste, explica si asculta devine o
formad de interventie timpurie, la fel de importanta
ca orice investigatie medicala. Sustinerea familiilor
care cresc copii cu dizabilitati este o responsabilitate
care apartine intregii societati.
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