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Introducere

Abilităţile de comunicare și aptitudinile organizatorice 
sunt componente importante și condiţii indispensabile 
în activităţile legate de relaţiile cu oamenii, clasificate ca 
ocupaţii de tip om – om [1]. Practica medicală eficientă cere 
cunoștinţe de specialitate, precum și capacităţi efeciente de 
comunicare cu pacientul. Până de curând, relaţiile medicului 
cu pacientul au fost sub formă de paternalism, iar în ultimii 
ani se observă tendinţa transformării medicinei dintr-o 
profesie predominant paternalistă într-o profesie axată tot 
mai mult pe deciziile pacientului. Aceasta se observă mai 
ales în realizarea măsurilor preventive, cum ar fi imunizarea 
sistematică a populaţiei în cadrul programelor naţionale 
de lungă durată, în cazurile în care intervenţiile medicale 
sunt preconizate pentru copiii și adulţii sănătoși. Medicul 
informează și recomandă, iar decizia finală aparţine pacien-
tului. În acest context, sunt foarte importante  capacităţile 
psihologice ale medicilor de familie, care includ aptitudinile  
organizatorice  și  abilităţile de comunicare.

În baza analizei a 640 de chestionare de la medicii de 
familie din SUA, Anglia și Germania, a fost stabilită multitu-
dinea factorilor care influenţează relaţiile medic – pacient, 
inclusiv condiţiile de lucru și caracteristica psihologică a 
medicului [2]. În alt studiu a fost stabilit că actualmente nu 
există o părere unanimă despre relaţiile medic – pacient și 
este subliniat că sunt necesare studii și măsuri speciale (pro-
grame educaţionale) pentru crearea relaţiilor corecte dintre 
medic și pacient [3, 4]. Se evidenţiază astfel o perspectivă a 
comunicării ca instrument al acţiunii asupra pacienţilor [5].

Este subliniat faptul că se pot distinge 2 grupuri de 
calităţi ale medicului: calităţile relaţionale, care facilitează 
relaţia medic – bolnav, și calităţile etice. Contează în primul 
rând factorii afectivi, iar factori ca dezinteresul material sau 
cunoștinţele știinţifice se situează pe al doilea plan. Parson 
subliniază că medicul poate adopta 5 tipuri de atitudini faţă 
de pacient: de competenţă tehnică, universalistă, de specifi-
citate funcţionărească, de neutralitate afectivă (când refuză 
relaţiile personale cu bolnavul), altruistă [6]. La caracterizarea 
comunicării este necesar de luat în consideraţie factorii care 
o afectează, și anume caracteristicile individuale psihologice 
(temperament, sex, vârstă, motivaţia și trăsăturile de carac-
ter), trasăturile profesionale și factorii situaţionali – starea de 
spirit, starea fiziologică etc. [7, 8].

J. Goethe considera că suprema performanţă a cu-
noașterii știinţifice este cunoașterea omului [9]. Prin această 
cercetare autorii intenţionează să facă un pas spre această 
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Summary
Characteristics of communication and organi-
zational skills of family doctors
The method of interviewing was used to ana-
lyze communication and organizational skills 
of family physicians, in a group of 101 persons 
randomly formed, with different work experi-
ence – from 0-5 to 21 years and more. In most 
groups analyzed was established medium level 
of communication and organizational abilities. 
The data obtained suggest the conclusion that at  
the more high level of  organizational skills is 
more diffi cult to communicate  with individuals 
and vice versa – if it is more simple to establish 
individual contacts, are less pronounced organi-
zational capabilities. No statistically signifi cant 
difference were revealed in the manifestation 
of organizational and communication skills in 
groups with different professional experience, in-
dicating the necessity for special instruction for 
training and development of these abilities.
Key words: organizational skills, communication 
skills, family physicians.

Резюме
Характеристика организаторских и комму-
никативных навыков у семейных врачей
Для анализа уровня организаторских и комму-
никативных навыков был использован метод 
анкетирования в группе из 101 семейного 
врача, сформированной по методу случайной 
выборки, куда вошли лица со стажем работы 
от 0-5 до 21 и более лет. В большинстве групп 
установлен средний уровень организаторских 
и коммуникативных способностей. Получен-
ные данные позволяют предположить, что 
при более высоких уровнях организаторских 
способностей труднее контактировать с 
отдельными людьми, и наоборот, если лег-
ко устанавливаются личные контакты, то 
гораздо менее выражены организаторские 
способности. Не выявлено статистически 
значимых различий  указанных навыков в груп-
пах с разной продолжительностью стажа 
работы, что указывает на необходимость 
специальных тренингов  для обучения  и раз-
вития этих способностей.
Ключевые слова: организационные навыки, 
навыки общения, семейныe врачи.
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cunoaștere. Scopul studiului, rezultatele căruia sunt 
prezentate în articolul prezent, a fost examinarea 
capacităţilor organizatorice și comunicative ale 
medicilor de familie.

Materiale și metode

Abilităţile de comunicare și aptitudinile organi-
zatorice  au fost evaluate prin chestionarea unui grup 
de medici de familie format prin metoda aleatorie, 
care a inclus doctori cu diferită vechime în muncă: 
0-5 ani (n=20), 6-10 ani (n=26 ), 11-15 ani (n=19 ), 
16-20 ani (n=18 ),  20 și mai mulţi ani (n=18), în total 
101 persoane. Analiza chestionarelor a fost realizată 
prin evaluarea răspunsurilor în puncte după următo-
rul algoritm: nivelul inferior (1-4 puncte), scăzut (5-8 
puncte), mediu (9-12 puncte), înalt (13-16 puncte) și 
superior (17-20 puncte) [6, 9, 10].

Rezultate obţinute și discuţii

La analiza rezultatelor obţinute au fost luate în 
consideraţie următoarele date și informaţii [6, 9, 10].

Abilităţile de comunicare se manifestă prin 
competenţele de a intra în contact social, de a ges-
tiona situaţii recurente de interacţiune, de a atinge  
obiectivele de comunicare preconizate în relaţiile 
interpersonale, de a îndeplini diferite roluri sociale, 
de a agunge la o înţelegere în diferite situaţii și la 
diferite niveluri de schimb de informaţie.

Aptitudinile organizatorice pot fi grupate în trei 
tipuri: înţelegerea organizaţională (capacitatea de a 
sincroniza starea emoţională a medicului și a pacien-
tului, de a analiza subtilităţile relaţiilor, capacitatea 
de a manifesta empatie), tactul psihologic (simţul 
necesar  al proporţiei, selectivitatea psihologică), 
eficienţa emoţional-volitivă (capacitatea de a influ-
enţa alte persoane).

Rezultatele obţinute în studiu ne-au permis să 
divizăm toţi respondenţii în cinci grupuri conform 
abilităţilor lor de comunicare și capacităţilor orga-
nizatorice – nivelul inferior (I), scăzut (S), mediu (M), 
înalt (Î) și ridicat (R).

Persoanele cu 1-4 puncte sunt caracterizate 
printr-un nivel inferior de comunicare și de capacităţi 
organizatorice, cu 5-8 puncte – nivel mai scăzut de 
mediu: nu le place să comunice, preferă singurătatea, 
într-un colectiv nou se simt încordate, suferă dificul-
tăţi la stabilirea contactelor cu oamenii, nu-și apără 
opinia proprie, suportă cu greu observaţiile, rareori 
preiau iniţiativa, evită luarea de decizii proprii. Pentru 
cei care au obţinut 9-12 puncte este caracteristic un 
nivel mediu de comunicare și de capacităţi organiza-
torice: ei sunt dornici de a comunica cu oamenii, își 
apără opinia proprie, dar potenţialul abilităţilor lor 
nu este destul de rezistent. Se cere o activitate de 

educaţie suplimentară pentru formarea și dezvolta-
rea acestor calităţi.

13-16 puncte acumulate arată un nivel înalt  
de manifestare a capacităţilor comunicative și or-
ganizatorice. Aceste persoane nu se pierd într-un 
mediu nou, găsindu-și repede prieteni, caută să-și 
extindă cercul de cunoscuţi, acordă ajutor rudelor 
și prietenilor, preiau iniţiativa în comunicare, sunt 
capabili să ia decizii în situaţii dificile și neașteptate. 
Cel mai ridicat nivel (17-20 de puncte) de abilităţi 
nominalizate indică dorinţa formată de a comunica 
și de a se ocupa cu activitatea organizatorică. Repre-
zentanţii acestui grup se orientează rapid în situaţii 
dificile, se simt liber în colectivităţi noi, au iniţiativă, 
sunt gata să ia decizii personale, își apără propria 
opinie și sunt persistenţi la promovarea deciziilor, se 
ocupă cu plăcere de organizarea diferitelor jocuri și 
manifestări, sunt tenace în activitatea lor.

Rezultatele intervievării întregului grup de me-
dici de familie sunt prezentate în tabelul 1 și figura 1. 
Datele din tabel arată că cel mai frecvent este întâlnit 
nivelul mediu de abilităţi de comunicare și nivelul 
înalt de  aptitudini organizatorice. Se observă și un 
fenomen la prima vedere paradoxal – în grupurile 
I, S și R nu se evidenţiază diferenţa caracteristicilor 
analizate, (P>0,05), dar în grupurile M și Î această 
diferenţă este veridică (P<0,05), în grupul M fiind 
mai înalt indicele ce caracterizează comunicarea, iar 
în grupul Î – al capacităţilor organizatorice.

Tabelul 1

Caracteristica generală a abilităţilor de comunicare și apti-
tudinilor organizatorice la medicii de familie (n=101)

Caracteristica
Nivel, %±m

Inferior 
(I)

Scăzut 
(S)

Mediu 
(M)

Înalt 
(Î)

Ridicat 
(R)

Abilităţi de 
comunicare

2,9%±
1,6

7,9%±
2,6

47,5%±
4,9

31,8%±
4,6

9,9%±
2,9

Aptitudini 
organizatorice 0%

11,9%±
3,2

34,7%±
4,7

44,5%±
4,9

8,9%±
2,8

Datele prezentate ne demonstrează concluzia 
că cu cât mai înalte sunt capacităţile organizatorice, 
cu atât mai dificil este de comunicat individual cu 
persoane particulare și invers – cu cât mai simplu se 
stabilesc contacte individuale, cu atât mai slabe sunt 
capacităţile organizatorice.

Este bine cunoscut faptul că dezvoltarea per-
sonalităţii este secvenţială și se observă o influenţă 
reciprocă a specificului activităţii profesionale și a 
calităţilor psihologice ale individului. În acest context 
a fost necesar de analizat nivelul abilităţilor de comu-
nicare și al aptitudinilor organizatorice la medicii de 
familie cu diferită vechime în muncă. Datele obţinute 
sunt prezentate în tabelul 2 și figura 2. În majoritatea 
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grupurilor este observat un nivel mediu sau mai superior al aptitudinilor organizatorice, adică o orientare 
rapidă într-un mediu necunoscut, abilitatea de a lua decizii în situaţii dificile, neașteptate, tendinţa de a-și 
apăra punctul de vedere.

Abilităţi de comunicare  Aptitudini organizatorice

Figura 1. Date generale privind analiza  abilităţilor  de comunicare și aptitudinilor organizatorice ale medicilor 
de familie (n=101).

Tabelul 2

Date sumare privind nivelul aptitudinilor organizatorice (O) și abilităţilor de comunicare (C) în grupurile medicilor de familie 
cu diferită vechime în muncă

Nivel
Vechimea în muncă, ani

0-5 6-10 11-15 16-20 ≥21
О C О C О C О C О C

Inferior+Scăzut 5,0% - 7,7% 7,7% 10,5% 21,1% 33,3% 11,1 5,6% 16,7%
Mediu 40,0% 65% 42,3% 30,8% 31,6% 47,3% 16,6% 50,0% 38,8% 50,0%

Înalt+Ridicat 55,0% 35% 50,0% 61,5% 57,9% 31,6% 50,0% 38,9% 55,6% 34,3%

La analiza evoluţiei aptitudinilor organizatorice se observă diminuarea nivelurilor mediu, înalt și superior 
(M+Î+S) în grupurile cu experienţă profesională de 0-5 ani (95%) și 16-20 de ani (66,6%), revenind la nivelul 
iniţial în ultimul grup (≥21 ani – 94,4%). Concomitent crește proporţia persoanelor  cu nivel mai redus de 
mediu de la  5,0% (0-5 ani) până la 33,3% (16-20 ani).
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Se poate de presupus că pe-
rioada de viaţă a persoanelor cu 
vechimea în muncă de 16-20 de 
ani în general este caracterizată 
prin modificări majore fiziologice 
și psihologice, reevaluare a valo-
rilor în viaţă, cu stabilirea priori-
tăţilor noi, ceea ce influenţează 
personalitatea lor. 

Figura 2.  Nivelul aptitudini-
lor organizatorice (O) și al abilităţi-
lor de comunicare (C) ale medicilor 
de familie în funcţie de vechimea 
în muncă, %.
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Analiza abilităţilor de comunicare a arătat că 
în toate grupurile selectate nivelul mediu este cel 
mai frecvent întâlnit, exclusiv grupul cu vechimea 
în muncă de  6-10 ani, în care prevalează nivelul su-
perior. Așadar, comunicarea este caracterizată prin 
contacte situaţionale, când manifestările potenţia-
lului abilităţilor de comunicare nu sunt stabile. Un 
număr semnificativ de respondenţi, mai ales dintre 
cei cu experienţa de 6-10 ani (46,2%), au un nivel înalt  
al abilităţilor de comunicare, care înseamnă iniţiati-
vă de a comunica, dorinţă de a-și extinde cercul de 
comunicare. Indicii nivelului ridicat al  abilităţilor de 
comunicare, adică dorinţa formată de a comunica, 
orientarea rapidă în situaţii încordate, comportamen-
tul spontan în noul mediu, au o tendinţă de creștere  
de la 5,0% la vechimea în muncă de 0-5 ani până la 
15,8% la 11-15 ani, apoi se reduce până la 5,6% în 
ultimele două grupuri. 

Concluzii

Trebuie menţionat faptul că nu au fost relevate 
diferenţe statistic veridice în manifestarea aptitudi-
nilor organizatorice și abilităţilor de comunicare la 
medicii de familie din grupurile cu diferită vechime 
în muncă și pe măsura creșterii experienţei profe-
sionale, aceasta indicând necesitatea unei instruiri 
speciale în vederea  formării și dezvoltării acestor 
capacităţi.

Dorinţa de a se angaja în activităţile de organi-
zare și de comunicare cu oamenii depinde, pe de o 
parte, de conţinutul acestor activităţi relevante și, pe 
de altă parte, de caracteristicile tipologice ale perso-
nalităţii. În acest context, este importantă valoarea 
subiectivă a rezultatelor obţinute în urma activităţilor 
respective și atitudinea faţă de persoanele cu care se 
interacţionează. Aceasta trebuie luată în consideraţie 

la elaborarea recomandărilor pentru specialiștii cu 
nivelul scăzut al capacităţilor de comunicare și al 
celor organizatorice.
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