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Summary

Comparative data on communication skills of family doctor and
in the control group

By way of questionnaires were conducted comparative studies
on communication and organizational skills of family physicians
(n=101) and those from the control group (n=100). The data ob-
tained showed that persons in the group of family physicians com-
pared with those in the control group are more rigid, less mobile
in communication, have a lower level of communication skills and
organizational skills. It should be mentioned that this difference
is observed in groups with different work experience — 0-5 and 21
years and over, so that is not influenced by life and professional
experience. Moreover the group of family doctors with greater work
experience had significantly lower level of government in the process
of communication. An important influence on communication skills
and differences between family doctors and control group it has in-
dividual style of behavior. All this shows the need for psychological
testing on the admission of persons in educational institutions with
medical profile and continuous training of doctors in compartment
for communication with patients.

Keywords: communication skills, organizational skills, family doc-
tors, control group.

Pe3ztome

Cpaenumensvhvie OaHHblE NO OUEHKE HABLIKOG 00U{EeHUA cemell-
HbLX 6payell u 6 KORMPONbHOIL Zpynne

C nomowvio ankemuposanus OblLiU NPOBEOeHbl CPAGHUMEbHBIE
Uccned08anus NO OYeHKe KOMMYHUKAMUBHBIX U OP2AHUZATNOPCKUX
Hagwvlkos 6 epynne cemelinvlx gpaveu (Ne=101) u ¢ konmponvHoi
epynne (Ne=100). Ilonyuennvie dannvle NOKA3AU, YMO 8 ePYNNE
CceMeliHbIX 8padeli N0 CPAGHEHUIO ¢ KOHMPOIbHOU 2pYNnou Ha-
orrooaemces bonbWIAA PUSUOHOCHb U MEHbULASL MOOUTBHOCTG NPU
obwenuu, 6onee HUSKUIL YPOBEHb KOMMYHUKAMUBHBIX HABLIKOE U
opeanuzamopckux cnocobnocmeti. Obpawaem na cebs HUMAanue
mom akm, umo 3mo paznuyue 8uisgIAeMcs Kaxk npu cmasxce 0-5
nem, max u 21 u 6onee nem, mo ecmo He 3a8UCUN OM IHCUSHEHHO2O0
u npogheccuonanvrozo onvima. Kpome mozo, 6 epynne cemetinwix
epaueti ¢ 6onbUUM cmadicem pabombl 3HAYUMENbHO CHUICAEMCS
yposensb camoynpagienus npu oowernuu. CyujecmeenHoe iusHue
Ha HABLIKU 0OWEHUS U PAZTUYUS MENCOY YKAZAHHLMU SPYNINAMU JIUY
umeem UHOUBUOYAbHLII cMub nogedenus. [lonyuennvle Oannvle
CBUEMENLCBYION 0 HEOOX0OUMOCIU NCUXOIOZUHECKO20 MEeCTU-
poseanus npu npueme Uy 8 yuebHvle 3a6e0eHuUst MEOUYUHCKO20
nPOUISL U HENPePbIBHO20 0OYUeHUsL BPAYEU KOMMYHUKAMUGHBIM U
OP2AHU3AYUOHHBIM HABLIKAM 0] bonee dPekmuernoco obueHus
¢ nayuenmamu.

Kniouesvie cnosa: xommyHuxamugHvie HAGbIKU, OP2AHUZAMOPCKUE
CROCOBHOCMU, CeMeUHbII 6pay, KOHMPOIbHASL 2PYINA.
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Introducere

In activitatea profesionala reusita, un
rol decisiv il joaca competenta si experi-
enta lucratorului in domeniul respectiv,
indeosebi aceasta se refera la specialistii in
medicina [1]. Succesul masurilor preventive
medicale, cdrora sunt supuse persoanele
sanatoase, in special al vaccinarii, depinde
de increderea pacientului in medicul de
familie, de competenta medicului de a
comunica eficient cu oamenii [2, 3]. Este de
subliniat faptul ca timpul limitat al vizitei
pacientului cere de la medic un nivel inalt
de aptitudini organizatorice [4, 5]. La prima
vedere, s-ar parea ca vechimea in munca a
specialistului, in particular a medicului de
familie, contribuie nu numai la acumularea
experientei profesionale si a deprinderilor
practice, dar si la cresterea nivelului abi-
litatilor de comunicare si organizare [6].
in studii speciale, prin chestionarea a 101
medici de familie, a fost demonstrat insa ca
in manifestarea aptitudinilor organizato-
rice, abilitatilor de comunicare si nivelului
de autoguvernare la medicii de familie in
grupuri cu diferita vechime in munca si pe
masura cresterii experientei profesionale
nu au fost evidentiate diferente statistice
[7, 8. Acest fapt a determinat necesitatea
de comparare a datelor obtinute in mediul
medicilor de familie cu rezultatele testarii
persoanelor dintr-un lot-martor. Rezultatele
obtinute in cercetarile comparative servesc
drept subiect al articolului de fata.

Materiale si metode

Caracteristica comportamentului in
comunicare a persoanelor evaluate a fost
obtinuta prin intervievarea, cu utilizarea
chestionarelor respective, a 101 medici de
familie si a 100 indivizi de alte specialitati
legate de comunicarea cu oamenii (de ex.,
studenti, pedagogi, vanzatori etc.), selectati
randomizat cu diferitda vechime in munca
- de la 0-5 ani pana la 20 si mai multi ani.
Chestionarele au fost analizate prin evalua-




rea raspunsurilor in puncte si au inclus caracteristica
abilitatilor de comunicare, aptitudinilor organizato-
rice, nivelului de autoguvernare in comunicare si a
stilului comportamentului in comunicare [7, 8]. Au
fost calculati urmatorii indici statistici: indicatorul
Student, pentru a compara datele din doua loturi
examinate, si coeficientul corelatiei de rang Spear-
man, pentru a compara doua caracteristici diferite
in interiorul unuia si aceluiasi grup [9].

Rezultate obtinute si discutii

in tabelele 1 si 2 sunt prezentate date medii
privind punctele adunate de medicii de familie si
persoanele din lotul-martor, calculate in baza ches-
tionarelor completate si caracteristicii detaliate a
capacitatilor de comunicare.

Tabelul 1
Caracteristica generald a capacitdtilor de comunicare in
grupul medicilor de familie si in lotul-martor (in puncte)

Lotul Nivelul | Abili- | Apti- Stilul comporta-
de auto- | tate de | tudini | mentului in comu-
guverna- | comu- | orga- nicare
re in co- | nicare | nizato-| 1 2 3 4
municare rice

Medici de 12,1 10,8 12,5 [9,7|11,9|11,1|7,2
familie
Lot-martor 13,9 16,1 16,9 [89(11,6(12,3(7,2

La evaluarea nivelului de autoguvernare in co-
municare, a abilitatilor de comunicare, aptitudinilor
organizatorice mai multe puncte sunt adunate de
reprezentantii lotului-martor.

In ceea ce priveste stilul comportamentului in
comunicare, tendinta dominanta in ambele grupuri
include directionarea spre partener, tendinta de
parteneriat in procesul de comunicare, mobilitate,
capacitate de a opera in procesul de comunicare
in functie de situatia creatd, o manifestare de sine
in procesul de comunicare, caracterul deschis in
comunicare, accesibilitate pentru partener in anu-
mite situatii.

in acelasi timp, persoanele din grupul medicilor
de familie sunt mult mai rigide in dialog, preferand
sa foloseasca un model stabil de comunicare, com-
parativ cu lotul-martor, in care un numar mai mare
de respondenti au aratat mobilitate in comunicare,
disponibilitate la dialog, capacitate de a schimba
stilul de comunicare in functie de situatia specifica,
capacitate de a se adapta la partener, tinand cont de
comportamentul si mobilitatea lui (figura 7).

Medicii de familie, conform rezultatelor chesti-
onadrii, au un nivel mediu al abilitatii de comunicare
sial aptitudinilor organizatorice, adica exista dorinta
de a comunica pentru a-si apara propriile opinii, dar
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potentialul acestor abilitati este redus. Un numar mic
al medicilor de familie au evaluat propriile abilitati
organizatorice si de comunicare ca fiind ridicate. in
acest caz, aptitudinile organizatorice sunt la un nivel
mai fnalt, comparativ cu cele comunicative.
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Figura 1. Nivelul de autoguvernare in comunicare in
grupul medicilor de familie si in lotul-martor

Potrivit raspunsurilor respondentilor, majorita-
tea din lotul-martor se caracterizeaza printr-un nivel
inalt al abilitatii de comunicare si al aptitudinilor
organizatorice, se orienteaza bine in circumstantele
noi, gasesc rapid un limbaj comun cu persoanele
necunoscute, incearca sa extinda comunicarea lor,
sd ia initiativa in comunicare, sunt capabili de a lua
decizii in situatii dificile, neobisnuite. Mai mult ca
atat, ei simt dorinta de a se ocupa cu activitatea
de comunicare si cu cea organizatorica, sunt siguri
in luarea deciziilor, capabili sa-si apere punctul de
vedere (figurile 2 si 3).
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Figura 2. Date privind nivelul abilitdtilor de comunicare
in grupul medicilor de familie si in lotul-martor
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Figura 3. Date privind nivelul aptitudinilor
organizatorice in grupul medicilor de familie
siin lotul-martor

Stilul predominant de comunicare in
lotul-martor este orientarea spre oameni, in-
clusiv discutii despre nevoile umane, motive,
sentimente, intelegere, cooperare si relatii re-
ciproce, empatie, sensibilitate, orientare emo-
tionala si psihologica. Medicii de familie sunt
mult mai orientati la procesul de activitate,
prioritatile fiind discutiile faptelor, aspectelor
procedurale, de planificare, organizare, evalu-
are a detaliilor. Ei sunt mai putin emotionali,
n comunicare sunt axati pe caracterul ei sis-
tematic, secvential, meticulos.

Cu ajutorul criteriului Student (t-test),
bazandu-ne pe datele din tabelul 2, am iden-
tificat diferente statistice semnificative intre
capacitatile de comunicare demonstrate de
respondentii esantionului-martor si de me-
dicii de familie.

O diferenta statistic semnificativa a fost
depistata pentru urmatorii indici:

. capacitatea de autoguvernare in comu-
nicare (P<0,001);

«  abilitatea de comunicare (P<0,001);

. aptitudini organizatorice (P<0,001);

. orientarea spre oameniin comunicarea
profesionala (P<0,01).
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Nu a fost depistata o diferenta statistica semnificativa
pentru urmatoarele:

. orientarea la proces in comunicarea profesionala

(P>0,05);

. orientarea spre perspectiva, spre viitor (P>0,05);
. orientarea la actiune (P>0,05).

Au fost comparate caracteristici comportamentale in
grupurile analizate de respondenti in functie de vechimeain
munca - 0-5 si 21 si mai multi ani. S-a constatat ca experienta
de viata si cea profesionala nu influenteaza indicii analizati.
Atat in grupurile cu vechimea in munca de 0-5 ani, cat siin
cele cu 21 si mai multi ani, diferente statistic semnificative
au fost depistate la aceleasi pozitii:

. nivelul de autoguvernare in dialog (P<0,01);
. abilitati de comunicare (P<0,001);
. aptitudini organizatorice (P<0,001).

Nu au fost depistate diferente semnificative (P>0,05)
in orientarea spre actiune, concentrarea asupra procesului,
axarea pe partener, orientarea spre perspectiva.

Analiza diferitor caracteristici comportamentale si orga-
nizatorice prin calcularea indecelui de corelare Spearman la
persoanele din grupul medicilor de familie si din lotul-martor
cu diferita vechime in munca este prezentata in tabelul 3.

Tabelul 3
Valoarea coeficientului de corelare Spearman in grupul medicilor de
familie si in lotul-martor cu diferitd vechime in muncd*

Valoarea coeficientului de corelare
Spearman la vechimea de munca
egala cu:
0-5 ani >2]ani
Indici evaluati Lotul Lotul

med. de Lotul- med. de Lotul-

familie martor familie martor
Nivelul de autoguvernare in -0,308 | 0,468 | 0,471 | 0,059
comunicare — orientare spre oameni
Nivelul de autoguvernare in -0,05 | 0,019 | -0,183 | 0,154
comunicare — orientare la actiune
Nivelul de autoguvernare in -0,109 | -0,09 | -0,147 | 0,194
comunicare — orientare la proces
Nivelul de autoguvernare in -0,048 | -0,045| -0,4 | 0,357
comunicare — orientare spre
perspectiva, spre viitor
Abilitati de comunicare — aptitudini | 0,657 0,53 0,493 | 0,277
organizatorice
Abilitdti de comunicare — nivelul -0,064 | 0,226 | 0,124 | 0,239
de autoguvernare in comunicare

Tabelul 2

Date compatrative privind comunicarea si aptitudinile organizatorice in grupul medicilor de familie si in lotul-martor

Nl de autoguvernare " Abilitati de comunicare Aptitudini organizatorice Stiluri de comunicare
Lot comunicare
Rigidita- | Axare pe | Mobilita- . \
% parener 'y te,% [ N M I R I S M [ R 1 2 3 4
?:;ﬂﬁ; U Taugaan | maa | 201 [ 20016 | 79820 41549 [ seas | 9920 | o [ 19832 | 4747 | 4450 | 80228 l6SB TSI OUps A 482 1
Martor 40:2,0 | 840437 | 12,0632 | 0% | 1,0609% | 1,0609% [55,0+5,0%[43,044,9% 0% 0% | 3,01,7% [35,044,8%(62,0:4,8%] 7,0+2,6% [33,04,7%|57,0£5,0%] 3,0£1,7%

Notd: nivel | - inferior; S — scazut; M - mediu; T - inalt; R - ridicat.

19




MALPRAXIS MEDICAL

Abilitati de comunicare — orientare | 0,185 | -0,209 | - 0,218 | 0,061
la actiune

Abilitati de comunicare — orientare | -0,0370 | 0,02 | 0,209 | -0,09
la proces

Abilitati de comunicare — orientare | 0,298 | 0,133 | 0,253 0,14

spre partener

Abilitati de comunicare — orientare | 0,237 | -0,059 | -0,315 | 0,124
spre perspectiva, spre viitor

Aptitudini organizatorice — nivelul | -0,186 | 0,357 | 0,251 | 0,259
de autoguvernare in comunicare

Aptitudini organizatorice — orientare | 0,077 |-0,192| 0,057 |-0,217
la actiune

Aptitudini organizatorice — orientare | -0,067 | -0,071 | -0,169 | 0,036
la proces

Aptitudini organizatorice — 0,408 0,01 0,136 | 0,058
orientare spre partener

Aptitudini organizatorice —orientare | 0,017 | -0,196 | -0,048 | 0,066
spre perspectiva, spre viitor

Notd: in aldine - valori semnificative.

A fost evidentiatd legatura corelativa la medicii de
familie in ceea ce priveste ,abilitatile de comunicare - ap-
titudinile organizatorice” in loturi cu diferita vechime in
munca si,nivelul de autoguvernare in comunicare - orien-
tarea spre oameni” in grupul cu vechimea de munca mai
mare. De mentionat cd atat in grupul medicilor de familie,
cat si in lotul-martor abilitatile de a organiza procesul de
comunicare nu depinde de vechimea in munca si sunt putin
armonioase. Din aceasta cauzd, am purces la analiza compa-
rativa a grupului medicilor de familie si a lotului-martor in
functie de stilul lor de comunicare: I) orientare la actiuni, Il)
orientare la proces, Ill) orientare spre oameni si IV) orientare
spre perspectiva, spre viitor [7]. Majoritatea covarsitoare a
respondentilor manifesta primele trei stiluri. La compararea
punctelor adunate de medicii de familie si reprezentantii lo-
tului-martor, o diferenta statistic semnificativa dupa criteriul
Student a fost depistata pentru urmatoarii indici:

Stilul I. Orientare la actiuni

+ Nivelul de autoguvernare in comunicare (P<0,05);
« Abilitati comunicative (P<0,01);

« Aptitudini organizatorice (P<0,01).

Stilul Il. Orientare la proces

+ Nivelul de autoguvernare in comunicare (P<0,01);
« Abilitati comunicative (P<0,001);

« Aptitudini organizatorice (P<0,001).

Stilul lll. Orientare spre oameni

« Nivelul de autoguvernare in comunicare (P<0,001);
« Abilitati comunicative (P<0,001);

« Aptitudini organizatorice (P<0,001).

Concluzii

Datele obtinute au aratat ca persoanele din grupul
medicilor de familie, comparativ cu cele din lotul-martor,
sunt mai rigide, mai putin mobile in comunicare, au un nivel
mai redus de abilitati comunicative si aptitudini organiza-
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torice. De mentionat ca diferenta aceasta
este observata atat la vechimea in munca de
0-5 ani, cat si de 21 de ani si mai multi, adica
nu este influentata de experienta de viata
si cea profesionala. Mai mult decat atat, in
grupul medicilor de familie cu vechimea in
munca mai mare scade semnificativ nivelul
de autoguvernare in comunicare. O influenta
importanta asupra capacitatilor de comuni-
care si diferentelor dintre lotul medicilor de
familie si cel martor o are stilul individual de
comportament. Toate acestea demonstreaza
necesitatea testarii psihologice la admiterea
persoanelor in institutiile de invatamant
cu profil medical si instruirea continua a
medicilor la compartimentul comunicarii cu
pacientii.
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