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SUMMARY
The article describes how the content analysis can be applied to medical researches, for
example, in determination of the psychosocial criteria of the personality of a manager or me-

dical physician etc.
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Introducere. Analiza content, utilizata in
diverse domenii mass-media si comunicare,
relatii publice, marketing, am incercat s-o folo-
sim in studiile medicale psihosociale, dat fiind
faptul ca aceasta analiza este, conform tipului
sdu, o metoda a stiintelor empirice pozitive.

M. M. Nazarov [8] considera ca ,analiza
content este valabila in evaluarea obiectiva a
informatiei, fenomenelor si evenimentelor’-
formd controlabila a studiilor. O. T. Manaev
[5] ne recomanda aceasta analiza ca,,metoda
de baza in studiile politicienilor si strategiilor,
eficacitatea acestora” S. I. Grigoriev [6] de-
termind cuvantul ,content” ca si continut, iar
»analiza content — ca metoda de colectare a
datelor despre fenomenele sau procesele ga-
site in documente”.

I. Dmitriev [1] considerd ca analiza con-
tent ,este metoda formalizata de studiu a in-
formatiei grafice sau a textelor, prin trecerea
informatiei studiate in indicatori cantitativi si
studiul statistic al acestora”. O. T. Manaev [5]
mai determina faptul ca analiza content ,este
o analiza calitativ-cantitativa preluata din do-
cumente cu scopul masurarii diverselor fapte
si tendinte, reflectate in aceste documente”.

Pana la ora actuala am utilizat aceastd me-
toda in analiza literaturii medicale, ordinelor
ministeriale, analiza textelor lingvistice (lim-
ba, structura, ritmul, intentia) medicale, teze-
le de doctorat, evaluarea diverselor efecte, a
protocoalelor clinice.

Analiza content, in opinia lui, S. I. Grigoriev

permite identificarea proceselor care adesea
par sa dispara si sa determine esenta sociald.
Este un ,procedeu ce exprima strictete, for-
malizare, sistematizare”. [6] Este determinata
spre descrierea continutului esential, cantita-
tiv si calitativ, simbolic, fixarea caracteristicilor
obiective.

Permite implementarea studiului in con-
text social, dezvoltarea logicii acestuia ca
manifestare si ca evaluare a vietii sociale. Ca-
pacitatea de sistematizare a analizei content
permite determinarea categoriei de analiza,
notiunile-cheie, unitatile de mdsurare ca sens,
indicatorii empirici, determinati prin obiecti-
vele studiului si definirea rezultatelor capata-
te.

Am ales aceasta analiza datorita categori-
ilor pe care le utilizeaza: relevanta si concor-
darea cu problemele in domeniu, capacitatea
de cuprindere a volumului fenomenelor, de
a reflecta cat mai complex sensul notiuni-
lor; identifica calitatile psihosociale in sens
opus; permite consensul dintre experti, este
valabil in studiile multidisciplinare; permite
procedee si rezultate sigure, ce corespund
normalitatii lui Gauss, veridicitatii si sigurantei
statistice si permite determinarea unitatilor
de masurd, excludere subiectivd, uneori este
unica metoda de informare, permite determi-
narea frecventei (regularitatea) fenomenelor,
utilizarea prin cateva unitati de masura si for-
mele de interactiune dintre criterii, selectia si
clarificarea datelor.
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B. Berelson [9] apreciaza analiza content ca
fiind un procedeu de descriere obiectiva, sis-
tematica, cantitativa si calitativa a continutu-
lui procesului de comunicare. Cu aceasta me-
toda se poate determina gradul de corespun-
dere cu scopul, studiul legaturilor sistemice.

In articolul de fatd ne-am pus drept scop
determinarea calitatilor psihosociale ale per-
sonalitatilor resurselor umane medicale prin
utilizarea analizei content.

Pentru aceasta ne-am trasat urmatoarele
obiective:

- elaborarea chestionarului initial, de de-
terminare a calitatilor psihosociale;

- efectuarea analizei content;

- ierarhizarea;

- determinarea coeficientilor ierarhici;

- elaborarea testului de selectie si distribu-
tie a resurselor umane.

Material si metode. Drept obiect al ana-
lizei content au fost medicii-sefi de spitale,
adjunctii lor, sefii de sectie, asistentele medi-
cale-sefe si medicii unor specialitati. Pentru
aceasta a fost lansat un chestionar simplu cu
intrebarea: ce calitati psihosociale trebuie sa
posede, in opinia D-voastra, un conducator in
sistemul de sanatate etc. Acest chestionar a
fost lansat la nivelul medicilor-sefi, al colabo-
ratorilor si populatiei, procedeu cerut cu stric-
tete in psihologie, ca posibilitate de elucidare
mai corecta a tuturor verigilor in studiile date.

Raspunsurile includeau 22 - 40 de calitati,
multe dintre care se repetau sau aveau acelasi
sens.

Pentru identificarea calitatilor reale a fost
aplicat urmatorul plan:

- elaborarea clasificatorului;

- protocolarea si identificarea fiselor;

- elaborarea matritei calificarii;

- elaborarea instructiunilor si instructajul
expertilor;

- registrele.

Drept clasificator al analizei content a fost
tabelul colector in care au fost fixate toate
categoriile, analiza, unitatile de analiza. Clasi-
ficarea a fost corelata cu acest chestionar, in
care categoriile analizei jucau rol de intrebari,
iar unitatile de analiza - drept raspuns si a fost
un document metodic de baza, ce a deter-
minat continutul si celelalte instrumente ale
metodei.

Procesul-verbal a continut datele despre
document, volum, rezultatele analizei (numar
cazuri), determinarea unitatilor de analiza,
concluzii pe categorii. Analiza content a fost
efectuata in mod individual de catre experti
dupa care s-a comparat rezultatul.

Carta de inregistrare este o matrice codifi-
cata in care s-au fixat unitatile calculate, unita-
tile analizate fiecarui chestionar. Formalizarea
analizei content si complexitatea instrumen-
telor acesteia sperie, dar reduce euristica.

Fiecare expert a primit instructiunile si ex-
plicatiile asupra problemelor selectiei. Calcu-
lul si selectia au fost facute manual, dar si prin
formula coeficientului lanis de control al va-
lorilor pozitive si negative conform formulei:

F2 F.n

Ft

C - numarul valorilor pozitive;

n — numarul valorilor negative;

F — volumul si continutul textului;

t — volumul textului analizei.

Rezultate. Categoriile analizei content au
fost epuizate (au cuprins toate partile com-
ponente, au determinat toate obiectivele
studiului), s-a ajuns la consens, au corespuns
scopului pus in fata studiului. Astfel, au fost
determinate 23 de calitati psihosociale pen-
tru medicii-sefi si mai multe pentru asistenta-
sefa.

In timpul studiilor, a fost stabilit prin me-
tode statistico-matematice faptul ca aceste
calitati sunt de sine statdtoare in mod ierarhic,
dar coreleaza intre ele, creand o calitate noud
ce nu depinde de celelalte, o calitate integra-
tivd, globald, capacitatea de a fi medic, mana-
ger, asistenta medicala-sefa etc.

Probele rezultatelor analizelor content la
normalitate, validitate si sigurantd au demon-
strat corectitudinea, amploarea si valoarea
acestei analize, procedeu continuat mai tarziu
in selectia si determinarea personalitatilor re-
surselor umane medicale, precum si evalua-
rea gradului de dezvoltare a acestora.

Concluzii. Analiza content ocupa un rol
insemnat in studiile psihosociale ca metoda
de baza, baterii de metode (de exemplu, in
evaluarea eficacitatii functionarii subdiviziu-
nilor unor spitale), drept metode adaugatoa-
re sau de estimare (de exemplu, in clasifica-
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rea raspunsurilor la chestionarele deschise).

Nu toate chestionarele si documentele pot
deveni obiect de analiza content. Sunt identi-
ficate acele studii care prin analiza content pot
avea drept rezultat caracteristicile necesare

sau rezultatele statistic semnificative, in de-
terminarea elementelor procesului de comu-
nicare, studiile psihosociale retrospective; cu
scopul clarificarii si prelucrarii rezultatelor al-
tor metode in studiul literaturii de specialitate.
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