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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 difficult to communicate with individuals
and vice versa — if it is more simple to establish
individual contacts, are less pronounced organi-
zational capabilities. No statistically significant
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.

Pezrome

Xapaxkmepucmuka op2anu3amopcKux u KOMmy-
HUKAMUBHBIX HABLIKOG Y CEMEHbIX payell

s ananusa yposeHs opeaHu3amopcKux u KOMMY-
HUKATUBHBIX HABLIKOB ObLI UCTIONBb30BAH MEMOO0
ankemuposanus 6 epynne uz 101 cemeiinozo
8paia, CHoOpMuUpoBarHoL No Memooy Ciy4aHol
8b100PKU, KyOa BOUWLIU TUYA CO CIAdICeM pabombl
om 0-5 00 21 u 6onee nem. B borvuuncmae epynn
YCMAHOBeH CPeOHULl YPOBEeHb OP2AHUZAMOPCKUX
U KOMMYHUKamMueHuIx cnocoorocmetl. [lonyuen-
Hble OaHHble NO36OISAIOM NPEONONONCUNMDb, YN0
npu 6onee 8bICOKUX YPOBHAX OP2AHUZAMOPCKUX
cnocobnocmetl mpyounee KOHMAKMUpOBAmMy ¢
OMOeNbHbIMU I00bMU, U HAODOpOm, ecau ee-
KO yCmMaHaeIueaomes auyHbvle KOHMAaxkmal, mo
20paz00 MeHee 8bIPANCEHbL OP2AHU3AMOPCKUE
cnocobnocmu. He eviasneno cmamucmuyecku
BHAYUMBIX PATUYULL YKA3AHHBIX HABBIKOS 8 2PVH-
nax ¢ pasnou nPoOOIHCUMENILHOCbIO CIMAdICA
pabomwl, UmMo yKasvieaem Ha HeoOX0OUMOCHb
CneyuanbHblx MpeHuH208 OJid 00yueHus u pas-
BUMUSL IMUX CHOCOOHOCTeEIL.

Knroueswte cnosa: OpcaHu3aAyUOHHbIE HABBIKU,
HABbLIKU O6W€Huﬂ, cemetinvle epavu.
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Introducere

Abilitatile de comunicare si aptitudinile organizatorice
sunt componente importante si conditii indispensabile
in activitatile legate de relatiile cu oamenii, clasificate ca
ocupatii de tip om —om [1]. Practica medicala eficienta cere
cunostinte de specialitate, precum si capacitati efeciente de
comunicare cu pacientul. Pana de curand, relatiile medicului
cu pacientul au fost sub forma de paternalism, iar in ultimii
ani se observa tendinta transformarii medicinei dintr-o
profesie predominant paternalista intr-o profesie axata tot
mai mult pe deciziile pacientului. Aceasta se observa mai
ales in realizarea masurilor preventive, cum ar fi imunizarea
sistematica a populatiei in cadrul programelor nationale
de lunga durata, in cazurile in care interventiile medicale
sunt preconizate pentru copiii si adultii sanatosi. Medicul
informeaza si recomanda, iar decizia finala apartine pacien-
tului. In acest context, sunt foarte importante capacitatile
psihologice ale medicilor de familie, care includ aptitudinile
organizatorice si abilitatile de comunicare.

In baza analizei a 640 de chestionare de la medicii de
familie din SUA, Anglia si Germania, a fost stabilita multitu-
dinea factorilor care influenteaza relatiile medic - pacient,
inclusiv conditiile de lucru si caracteristica psihologica a
medicului [2]. In alt studiu a fost stabilit ca actualmente nu
exista o parere unanima despre relatiile medic — pacient si
este subliniat ca sunt necesare studii si masuri speciale (pro-
grame educationale) pentru crearea relatiilor corecte dintre
medic si pacient [3, 4]. Se evidentiaza astfel o perspectiva a
comunicarii ca instrument al actiunii asupra pacientilor [5].

Este subliniat faptul ca se pot distinge 2 grupuri de
calitati ale medicului: calitatile relationale, care faciliteaza
relatia medic — bolnay, si calitatile etice. Conteaza in primul
rand factorii afectivi, iar factori ca dezinteresul material sau
cunostintele stiintifice se situeaza pe al doilea plan. Parson
subliniaza ca medicul poate adopta 5 tipuri de atitudini fata
de pacient: de competentd tehnicd, universalistd, de specifi-
citate functiondreascd, de neutralitate afectiva (cand refuza
relatiile personale cu bolnavul), altruista [6]. La caracterizarea
comunicarii este necesar de luat in consideratie factorii care
o afecteaza, sianume caracteristicile individuale psihologice
(temperament, sex, varstd, motivatia si trasaturile de carac-
ter), trasaturile profesionale si factorii situationali — starea de
spirit, starea fiziologica etc. [7, 8].

J. Goethe considera ca suprema performantd a cu-
noasterii stiintifice este cunoasterea omului [9]. Prin aceasta
cercetare autorii intentioneaza sa faca un pas spre aceasta
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cunoastere. Scopul studiului, rezultatele caruia sunt
prezentate in articolul prezent, a fost examinarea
capacitatilor organizatorice si comunicative ale
medicilor de familie.

Materiale si metode

Abilitatile de comunicare si aptitudinile organi-
zatorice au fost evaluate prin chestionarea unuigrup
de medici de familie format prin metoda aleatorie,
care a inclus doctori cu diferitd vechime in munca:
0-5 ani (n=20), 6-10 ani (n=26), 11-15 ani (n=19 ),
16-20 ani (n=18), 20 si mai multi ani (h=18), in total
101 persoane. Analiza chestionarelor a fost realizata
prin evaluarea raspunsurilor in puncte dupa urmato-
rul algoritm: nivelul inferior (1-4 puncte), scazut (5-8
puncte), mediu (9-12 puncte), inalt (13-16 puncte) si
superior (17-20 puncte) [6, 9, 10].

Rezultate obtinute si discutii

La analiza rezultatelor obtinute au fost luate in
consideratie urmatoarele date si informatii [6, 9, 10].

Abilitatile de comunicare se manifesta prin
competentele de a intra in contact social, de a ges-
tiona situatii recurente de interactiune, de a atinge
obiectivele de comunicare preconizate in relatiile
interpersonale, de a indeplini diferite roluri sociale,
de a agunge la o intelegere in diferite situatii si la
diferite niveluri de schimb de informatie.

Aptitudinile organizatorice pot fi grupate in trei
tipuri: intelegerea organizationala (capacitatea de a
sincroniza starea emotionald a medicului si a pacien-
tului, de a analiza subtilitatile relatiilor, capacitatea
de a manifesta empatie), tactul psihologic (simtul
necesar al proportiei, selectivitatea psihologica),
eficienta emotional-volitiva (capacitatea de a influ-
enta alte persoane).

Rezultatele obtinute in studiu ne-au permis sa
divizam toti respondentii in cinci grupuri conform
abilitatilor lor de comunicare si capacitatilor orga-
nizatorice — nivelul inferior (I), scazut (S), mediu (M),
inalt (1) si ridicat (R).

Persoanele cu 1-4 puncte sunt caracterizate
printr-un nivel inferior de comunicare si de capacitati
organizatorice, cu 5-8 puncte - nivel mai scazut de
mediu: nu le place sa comunice, prefera singuratatea,
intr-un colectiv nou se simt incordate, sufera dificul-
tati la stabilirea contactelor cu oamenii, nu-si apara
opinia proprie, suporta cu greu observatiile, rareori
preiau initiativa, evitd luarea de decizii proprii. Pentru
cei care au obtinut 9-12 puncte este caracteristic un
nivel mediu de comunicare si de capacitdti organiza-
torice: ei sunt dornici de a comunica cu oamenii, isi
apara opinia proprie, dar potentialul abilitatilor lor
nu este destul de rezistent. Se cere o activitate de
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educatie suplimentara pentru formarea si dezvolta-
rea acestor calitati.

13-16 puncte acumulate arata un nivel inalt
de manifestare a capacitatilor comunicative si or-
ganizatorice. Aceste persoane nu se pierd intr-un
mediu nou, gasindu-si repede prieteni, cauta sa-si
extinda cercul de cunoscuti, acorda ajutor rudelor
si prietenilor, preiau initiativa in comunicare, sunt
capabili sa ia decizii in situatii dificile si neasteptate.
Cel mai ridicat nivel (17-20 de puncte) de abilitati
nominalizate indica dorinta formata de a comunica
side a se ocupa cu activitatea organizatorica. Repre-
zentantii acestui grup se orienteaza rapid in situatii
dificile, se simt liber in colectivitati noi, au initiativa,
sunt gata sa ia decizii personale, isi apara propria
opinie si sunt persistenti la promovarea deciziilor, se
ocupa cu placere de organizarea diferitelor jocuri si
manifestari, sunt tenace in activitatea lor.

Rezultatele intervievarii intregului grup de me-
dici de familie sunt prezentate in tabelul 1 si figura 1.
Datele din tabel arata ca cel mai frecvent este intalnit
nivelul mediu de abilitdti de comunicare si nivelul
inalt de aptitudini organizatorice. Se observa si un
fenomen la prima vedere paradoxal - in grupurile
, S si R nu se evidentiaza diferenta caracteristicilor
analizate, (P>0,05), dar in grupurile M si T aceasta
diferenta este veridica (P<0,05), in grupul M fiind
mai inalt indicele ce caracterizeaza comunicarea, iar
in grupul T - al capacitatilor organizatorice.

Tabelul 1

Caracteristica generald a abilitdtilor de comunicare si apti-
tudinilor organizatorice la medicii de familie (n=101)

Nivel, %+m
Caracteristica | Inferior | Scazut | Mediu Inalt | Ridicat
@ &) M) @ (R)
Abilitati de 2,9%=x | 7,9%+ |47,5%%|31,8%+| 9,9%+
comunicare 1,6 2,6 49 4,6 2,9
Aptitudini 11,9%z= | 34, 7%= | 44,5%+ | 8,9%=*
organizatorice 0% 32 47 49 2,8

Datele prezentate ne demonstreaza concluzia
cd cu cat maiinalte sunt capacitatile organizatorice,
cu atat mai dificil este de comunicat individual cu
persoane particulare si invers — cu cat mai simplu se
stabilesc contacte individuale, cu atat mai slabe sunt
capacitatile organizatorice.

Este bine cunoscut faptul ca dezvoltarea per-
sonalitatii este secventiala si se observa o influenta
reciproca a specificului activitatii profesionale si a
calitatilor psihologice ale individului.in acest context
afost necesar de analizat nivelul abilitatilor de comu-
nicare si al aptitudinilor organizatorice la medicii de
familie cu diferita vechime in munca. Datele obtinute
sunt prezentate in tabelul 2 si figura 2. In majoritatea
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grupurilor este observat un nivel mediu sau mai superior al aptitudinilor organizatorice, adica o orientare
rapida intr-un mediu necunoscut, abilitatea de a lua decizii in situatii dificile, neasteptate, tendinta de a-si
apara punctul de vedere.

Abilitati de comunicare Aptitudini organizatorice
9,9% 29% 4 99, 8,9% 11,9%
N
AN B Scazut
O Inferior m Mediu
B Scazut , O Tnalt
O Mediu \ ORidicat
oOlnalt
& Ridicat // 34.7%
47,5%

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

Tabelul 2

Date sumare privind nivelul aptitudinilor organizatorice (O) si abilitdtilor de comunicare (C) in grupurile medicilor de familie
cu diferitd vechime in muncd

. Vechimea in munca, ani
Nivel 0-5 6-10 11-15 16-20 >21
O C (0] C O C O C O C
Inferior+Scazut|  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%
Inalt+Ridicat 55,0% 35% 50,0% 61,5% 57,9% 31,6% 50,0% 38,9% 55,6% 34,3%

La analiza evolutiei aptitudinilor organizatorice se observa diminuarea nivelurilor mediu, inalt si superior
(M+1+S) in grupurile cu experienta profesionala de 0-5 ani (95%) si 16-20 de ani (66,6%), revenind la nivelul
initial in ultimul grup (=21 ani - 94,4%). Concomitent creste proportia persoanelor cu nivel mai redus de
mediu de la 5,0% (0-5 ani) pana la 33,3% (16-20 ani).

70 Se poate de presupus ca pe-
@ inferior rioada de viata a persoanelor cu
60 - B scizut vechimea in munca de 16-20 de
O mediu A ani in general este caracterizata
50 1 @inalt g prin modificari majore fiziologice
 ridicat ﬁ ﬁ si psihologice, reevaluare a valo-
40 E ; ; rilor in viata, cu stabilirea priori-
; ; tatilor noi, ceea ce influenteaza
30 | A ?' personalitatea lor.
/ t
20 +— e A |
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10— g . . o
. & Figura 2. Nivelul aptitudini-
0 ] : : : E  lororganizatorice (O) si al abilitdti-
o] C o] C o] lor de comunicare (C) ale medicilor
05 ani 6-10 ani 1115 ani de familie in functie de vechimea

2 50
vechimea in munca, ani in muncd, %.
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Analiza abilitatilor de comunicare a aratat ca
in toate grupurile selectate nivelul mediu este cel
mai frecvent intalnit, exclusiv grupul cu vechimea
in munca de 6-10 ani, in care prevaleaza nivelul su-
perior. Asadar, comunicarea este caracterizatd prin
contacte situationale, cand manifestarile potentia-
lului abilitatilor de comunicare nu sunt stabile. Un
numar semnificativ de respondenti, mai ales dintre
cei cu experienta de 6-10 ani (46,2%), au un nivel inalt
al abilitatilor de comunicare, care inseamna initiati-
va de a comunica, dorinta de a-si extinde cercul de
comunicare. Indicii nivelului ridicat al abilitatilor de
comunicare, adica dorinta formata de a comunica,
orientarearapida in situatii incordate, comportamen-
tul spontan in noul mediu, au o tendinta de crestere
de la 5,0% la vechimea in munca de 0-5 ani panad la
15,8% la 11-15 ani, apoi se reduce pana la 5,6% in
ultimele doua grupuri.

Concluzii

Trebuie mentionat faptul ca nu au fost relevate
diferente statistic veridice in manifestarea aptitudi-
nilor organizatorice si abilitatilor de comunicare la
medicii de familie din grupurile cu diferita vechime
in munca si pe masura cresterii experientei profe-
sionale, aceasta indicand necesitatea unei instruiri
speciale in vederea formdrii si dezvoltdrii acestor
capacitati.

Dorinta de a se angaja in activitatile de organi-
zare si de comunicare cu oamenii depinde, pe de o
parte, de continutul acestor activitati relevantessi, pe
de alta parte, de caracteristicile tipologice ale perso-
nalitatii. In acest context, este importanta valoarea
subiectiva a rezultatelor obtinute in urma activitatilor
respective si atitudinea fata de persoanele cu care se
interactioneaza. Aceasta trebuie luata in consideratie
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la elaborarea recomandarilor pentru specialistii cu
nivelul scazut al capacitatilor de comunicare si al
celor organizatorice.
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