etapa a MRU si determinarea indicatorului general al eficientei MRU, precum si evaluarea
acestuia in comparatie cu valorile optime.

7. Ridicarea eficientei dirijarii personalului va contribui la cresterea eficientei economice
totale. Dupa cum aratd rezultatele analizei de corelatie, cea mai mare influentd asupra
rentabilitdtii economice o au factorii: salariul mediu lunar, cheltuielile de recrutare si coeficientul
de stabilitate a personalului.

Dirijarea eficienta a resurselor umane si luarea oportuna a deciziilor manageriale este un
nou model de conducere, iar lucrul permanent cu angajatii trebuie sa devina una din prioritatile
de baza pentru ca este un element component al culturii de afaceri, care trebuie sa o insuseasca
managerii din secolul XXI.
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MODALITATI DE ABORDARE S| METODE DE SOLUTIONARE A CONFLICTELOR
APLICATE DE STUDENTII MEDICI
Aculina Zaporojan
(Conducitor stiintific: Nina Globa, asistent universitar)
Catedra Economie, management si psihopedagogie in medicina

Summary

Ways to approach and methods of conflict resolution applied by medical students

This paper describes some results of a study aimed at identifying ways to approach and
methods of conflict resolution, applied by medical students. The most common causes of
conflicts between students are examined and considered. Are analyzed also the features of
conflict management.

Rezumat
In lucrare sunt descrise rezultatele unui studiu care a avut drept scop identificarea
modalitatilor de abordare si a deverselor strategii de rezolvare a conflictelor, aplicate de studentii
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medici. Sunt elucidate de asemenea cele mai frecvente cauze ale conflictelor intre studenti si sunt
analizate particularitatile managementului conflictelor.

Actualitatea

Un studiu efectuat de catre Asociatia Americana de Management [Lippitt, 1982, p. 67 - 72] a
relevat faptul ca managerii superiori si intermediari isi consuma circa 24% din timpul lor pentru
solutionarea unor situatii conflictuale. Datorita acestui fapt, tot mai multi specialisti considera
managementul conflictului ca fiind la fel de important ca si celelalte functii ale managementului [7].

Existenta unui mare numar de situatii conflictuale si amplificarea acestora, pe fondul unei
situatii economice precare, a facut ca numarul conflictelor sa creasca necontenit, o pondere tot mai
importanta avand-o conflictele colective de munca [4].

In domeniul relatiilor de munca, grupurile se angajeazd in consultdri atunci cand
interesele lor fundamentale intrd 1n conflict iar in rezolvarea problemelor se implica doar atunci
cand interesele sunt comune [6].

Data fiind importanta deosebitd a solutiondrii eficiente a starilor conflictuale, in viitor este
situatiilor conflictuale, iar resursele institutionale alocate solutionarii conflictelor individuale sa fie
sporite. In acelasi timp, prin sistemul educational, indeosebi cel superior, ar trebui sd se acorde o mai
mare atentie pregatirii in domeniul solutionarii starilor conflictuale cu caracter distructiv [3].

Material si metode

Scopul acestei lucrari a fost identificarea modalitatilor de abordare si a deverselor
strategii de rezolvare a conflictelor, aplicate de studentii medici.

Obiectivele cercetarii au fost: studierea managementului conflictului din perspectiva
abordarii lui de catre studenti; analiza si interpretarea metodelor de rezolvare a conflictelor
folosite de studenti, psihodiagnosticul cu ajutorul testului ”Stilul personal de rezolvare a
conflictelor”. Metodele folosite in cercetare au fost: bibliografica, comparativa, sociologica si de
psihodiagnostic. Materialele utilizate in studiu reprezinta date bibliografice si date obtinute prin
chestionarea si testarea studentilor. Esantionul de studiu a fost constituit din 66 de studenti ai
facultatii de sdnatate publicd a USMF ”N. Testemitanu”.

Rezultate si discutii

Conflictul este rezultatul manifestarii diferentelor. Ca urmare, recunoasterea unei stari
conflictuale si interventia in solutionarea sa implica acceptarea diferentelor. Termenul de conflict
are deseori o puternica conotatie negativa, evocand cuvinte ca opozitie, manie, agresivitate. Dar
conflictul nu trebuie sa fie neaparat o experientd negativa [7].

Conflictul presupune un dezacord sau un comportament incompatibil intre partile
implicate, perceput chiar de acestea. Aceasta definitie ilustreazd o gama largd de conflicte
experimentate de oameni in organizatii — incompatibilitatea scopurilor, diferente in interpretarea
faptelor, dezacorduri privind asteptarile comportamentale s.a. [5].

Conflictele sunt diverse si au o taxonomie care ia in calcul mai multe criterii, insa cel mai
des se intalnesc conflictele externe, personale si subiective. Ele 1si pot schimba forma si tipologia
in functie de pasii intreprinsi de parti. Uneori putem sa schimbam cursul conflictului doar prin
privire la el din alt punct de vedere. In asa mod, conflictul pe parcursul derulrii sale se poate
incadra Tn mai multe tipologii insa aceasta transformare cere o pregatire speciala si o arta din
partea unei parti participante in conflict [3].

Conflictele pot avea mai multe cauze, printre care putem numi:

1) Comunicarea defectuoasa — oferirea de informatii insuficiente sau incomplete,
folosirea de mijloace sau canale de comunicare inadecvate, folosirea unui limbaj neadecvat
interlocutorului.

2) Sistemele de valori — dezacordurile pot viza aspecte etice, limitele si modalitatile in
care trebuie exercitata puterea etc.
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3) Existenta unor scopuri diferite - devine periculos atunci cand indivizi sau grupuri
au o “agenda ascunsa”, scopuri nedeclarate, de multe ori diferite de cele ale organizatiei, pe
care le urmaresc in detrimentul acesteia.

4) Stilurile manageriale si ambiguitdatile organizationale — unii manageri alimenteaza
conflicte inter - personale tocmai pentru a-si intari pozitia.

5) Resursele limitate — limitarea oricarei resurse poate da nastere la conflict: timpul,
banii, resursele materiale, cele umane si informatia [6].

6) Dependenta departamentald reciproca — atunci cand doud sau mai multe
departamente, colective, compartimente sau proiecte depind unele de altele, conflictul
structural este de neevitat.

7) Diferente inter-grup de statut social — faptul cd membrii unui grup au un statut
profesional considerat in exterior mai bun fata de cel al membrilor din alt grup, constituie o
importanta cauza de conflict [6].

Incercand sa solutioneze conflictul, persoanele pot adopta diverse strategii de
rezolvare cum ar fi:

o Retragerea - retragerea fizicd sau emotionald din conflict, In general de teama
confruntarii directe.

e Aplanarea - refuzul de a accepta existenta unui conflict este un comportament la
care recurgem din dorinta de a avea liniste cu orice pref.

o Fortarea - acest stil este adeseori rezultatul tendintei inconstiente de a va proteja
de durerea esecului. In strategia victorie/infrangere se produce o etalare de forte din care
obligatoriu o parte iese Infranta.

e Compromisul - este o strategie care reclama anumite capacitati de negociator
pentru ca fiecare sa castige cate ceva.

e Rezolvarea problemei - este strategia ideala, care nu presupune un invingator si un
invins. Procesul de gésire a solutiei poate fi mai lung si mai anevoios, Insa cu siguranta
relatiile se vor consolida, iar solutia va fi mai durabila [2].

Dupa datele studiului efectuat pe un lot de 66 de studenti ai USMF ,Nicolae
Testemitanu” am obtinut ca conflictul este abordat diferit de studentii care au participat in
studiu, fig.1. Conform criteriului de sex, esantionul a fost repartizat dupa cum urmeaza: 11
baieti (16,7%) si 55 de fete (83,3%), avand varsta medie de 21,12 ani (varsta minima - 19
ani, varsta maxima - 26 ani).

Abordarile conflictului

interactionista
—1 7,58
relatiile umane
] 48,48
traditionala
1 43,94
0 10 20 30 40 50 60

Fig.1.Abordarile conflictului de catre respondenti (%)

Din cei care au raspuns la intrebarea cum abordeaza ei conflictul, 48,48% au spus ca

adopta 0 abordare bazata pe relatiile umane, adica pentru ei conflictul este ceva pozitiv, natural si
inevitabil. Daca analizam lucrurile la nivel de organizatie in realitate conflictul poate avea efecte
pozitive in organizatie. Initierea §i rezolvarea unui conflict duce adesea la o solutionare
constructivd a problemei. Rezolvarea conflictului reprezinta deseori un stimulent pentru o
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schimbare pozitiva in cadrul companiei. De asemenea, un aspect pozitiv a conflictului este ca el
il incurajeaza pe oameni sa-si rezolve diferentele si sa se implice in dezvoltarea unei organizatii
etice si echitabile.

O alta categorie de respondenti - 43,98% au raspuns ca ei au o abordare traditionala,
adica pentru ei conflictul este ceva negativ care nu duce la nimic bun. Conflictul poate avea
serioase efecte negative si poate dauna eforturilor de atingere a scopurilor.

Conflictul poate epuiza resursele, in special timpul, banii si confortul psihic al studentilor.
Ideile, gandurile, parerile conflictuale pot conduce la resentimente, tensiune, anxietate. Pe de alta
parte, conflictele si competitia puternica afecteaza negativ rezultatele atunci cand cooperarea
intre studenti este necesara.

O parte mult mai mica de studenti au afirmat ca ei au o abordare interactionista, adica el
considera ca conflictul nu numai ca este inevitabil ba chiar este si ceva necesar. Oamenii pot
suferi de pe urma unui grad prea scazut sau prea ridicat de conflict. Punctul de vedere echilibrat
promoveaza ideea ca un conflict, intr-un anume fel, nu numai ca este o forta pozitiva intr-un
grup, dar este absolut necesar pentru ca un grup sa fie eficient. Aceastd abordare incurajeaza
seful de grup sd@ mentina un nivel moderat de conflict — indeajuns pentru a mentine grupul viabil,
critic cu sine insusi si creativ.

Cauzele intrarii in conflict la studenti sunt diferite si difera dupa situatiile in care sunt
pusi studentii de catre mediul ce-i inconjoara, fie asta decanat, profesori sau colegi, fig. 2.

Cauza care a fost aleasa de 50% din respondenti este existenta unor scopuri diferite in
ceea ce priveste relatiile dintre colegi pentru frecventarea lectiei cat si dintre studenti si profesori
in privinta metodelor de predare a cursurilor, prelucrarea absentelor si a notelor negative.

Pe al doilea loc se afla comunicarea defectuoasa care a acumulat 45,45% din opiniile
respondentilor. Aceastd cauzd se referd la sistemul de informatii a universitatii, deoarece
informatia care ajunge la studenti este mai des incompleta, sau ajunge cu o zi inainte de data de
dare a unor documente. La fel si pe pagina web a universitatii orarul examenelor, sau alta
informatie apare uneori cu o zi inainte de examenele propriu zise.

O a treia cauza de aparitie a conflictelor o reprezinta diferentele inter-grup de statut social
care au acumulat 33,33% din numarul respondentilor, adica fiecare al treilea respondent
considerd ca in cadrul universitatii persista diferente de grup social cu care el personal s-a
intalnit. Sub diferentele de grup social se intelege ca in cadrul universitatii exista o diferenta de
comportament a unor profesori fata de studentii diferitor facultati. Aceste cauze duc la conflicte
care au un final neplacut in special pentru studenti.

diferentele intergrup ;33,33
T 10,6

resurse limitate

stiluri manageriale 44,24

scopuri diferite 50

sisteme de valori 21,21

comunicare defectuoasa 45,45

Fig.2. Cauzele care provoaca conflicte intre studenti (%)

Alte cauze care provoaca conflicte printre studenti sunt stiluri manageriale si ambiguitati
organizationale care au acumulat 24,24% din alegerile respondentilor, sistemele de valori au
acumulat 21,21%, si o cauza care este de doar 10,6% este cauza resurselor limitate, in special
cele de timp.
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Cand au fost intrebati cu cine intrd mai des in conflict, 90% dintre studenti au raspuns ca
cu colegii si doar 10% din ei afirma ca intra mai des in conflict cu profesorii.

Marea majoritate a studentilor afirma ca atunci cand nu sunt de acord cu profesorul
prefera sa nu intre in conflict (86,4%). Drept cauze care i opreste sa intre in conflict, 59,9% au
raspuns ca cred ca conflictul va inrautati situatia iar altii 18,2% cred ca daca vor intra in conflict
cu profesorul cel din urma isi va schimba comportamentul fata de dansul. lar 15,5% sunt de
parerea ca conflictul este inutil deoarece parerea profesorului nu va putea fi schimbata. Si numai
7,6% cred ca profesorul stie mai bine problema si nu are rost sa intre in conflict cazand de acord
cu parerea profesorului.

Unele conflicte ajuta studentii sd rezolve problemele la universitate. Astfel, 68,2% din cei
anchetati au afirmat ca conflictele doar cateodata pot sa rezolve problema. Pe cand 21,2% afirma
ca conflictele nu rezolva problemele ci mai tare le Inrautitesc si doar 10,6% au raspuns ca
conflictele intotdeauna i-au ajutat sa rezolve problemele. Conflictul rezolvat prin metoda
confruntarii poate aduce beneficii in rezolvarea unor probleme la universitate.

90 ]" 80,3
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10111 m &3 7
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negocierile mediere arbitrajul judecata

Fig. 3. Procedeele de abordare a conflictului da catre studenti(%)

Procedeul cel mai des utilizat cu care abordeaza conflictul studentii este negocierea
(80,3%) sau discutiile care vor duce la aflarea cauzei si la alegerea celei mai bune solutii de
rezolvare a conflictului, fig. 3.

Intrebati cat de des provoaci sau se folosesc de un conflict in scopuri personale
respondentii au raspuns ca o datd in luna 36,4%, o data in an 28,8% din respondenti si 27,3% din
studenti au raspuns ca nu fac asta niciodata. Aceste rezultate ne vorbesc despre faptul ca
conflictul nu numai este o situatie pozitiva sau negativa dar este si 0 modalitate prin care oamenii
isi pot atinge scopurile personale.

In urma aplicarii testului pentru determinarea stilului personal de solutionare a
conflictelor s-au obtinut urmatoarele rezultate, prezentate in figura 4.

bufnita 1
vulpea 1546
ursuletul | 27,27
rechinul
o 15,15
broasca testoasa
6’06 I I I 1
0 10 20 30 40

Fig.4. Stilurile personale de rezolvare a conflictului (%)
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Metodele interpersonale de rezolvare a conflictului folosite de respondenti sunt:

Evitarea, retragerea ceea ce face broasca testoasa care se retrage in carapacea ei. Aceasta
metoda este folosita de 6,06% din respondenti in rezolvarea conflictelor, aceste persoane prefera
sa nu nimereasca in situatii de conflict evitdnd persoanele si situatiile conflictuale. Persoanele
considera cd e mai usor sa te retragi fizic si psihologic din conflict decat sa il confrunti [8].

Prin fortare sau constrangere rezolva conflictele 15,15% din respondenti. Rechinii si
domina adversarii si le impun punctul lor de vedere prin acceptarea solutiei propuse de el in
rezolvarea conflictelor. El considera ca rezolvarea conflictului este atunci cand este un castigator
si un Invins.

La aplanare sau atenuare apeleaza 27,27% din persoanele anchetate, acestia fiind
ursuletii. Ei pun accent pe relatiile interpersonale, ldsand in umbra propriile scopuri. In aceste
cazuri se uita de problema conflictului, care poate reaparea cu un val mai mare de forta care duce
la explozie de emotii [9].

Vulpea este cea care foloseste compromisul in rezolvarea conflictului, astfel de persoane
sunt 15,16% din respondenti. Aceste persoane accepta opinia partii opuse doar intr-o oarecare
misurd. Solutia vulpii este cea de mijloc intre doud extreme. Insi partea negativa a acestei
metode este ca nu are loc diagnosticarea problemei si inlaturarea factorului declansator [9].

Confruntarea sau insasi rezolvarea problemei este folosita de 36,36% din studentii testati.
Bufnitele recunosc existenta mai multor puncte de vedere si nu se opresc pana nu gasesc solutia
cea mai buna, convenabild ambelor parti. Ea vede conflictul ca pe o metoda de imbunatatire a
relatiilor prin reducerea tensiunii [8].

Cele cinci stiluri de rezolvare a conflictului reprezinta de fapt o intentie de a rezolva un
conflict intre parti. Insd comportamentul partilor aflate in conflict poate fi diferit de intentiile lor
din cauza unor greseli si cuprinde declaratiile, actiunile si reactiile lor.

Concluzii

e Desfasurand acest studiu si analizand rezultatele am ajuns la concluzia ca
conflictul este o situatie de neintelegere care inevitabil apare intre persoane si care
necesita solutionare.

e 75,76% dintre studentii se afla in conflict cel putin o data pe saptamana.

e Din punct de vedere a abordarii conflictelor, 48,4% dintre studentii de la
facultatea de Sanatate Publica au o abordare bazata pe relatii iar 43,9% aplica
abordarea traditionala.

e Astfel, conflictele se intalnesc frecvent printre studenti si ei aplica diverse metode
pentru a le solutiona. Cea mai des utilizatd metoda este rezolvarea problemei
aplicata de 36,36% dintre studenti. Totodata, 27,27% studenti aplica aplanarea iar
15,1% compromisul.
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COMUNICAREA EFICIENTA — UN FACTOR ESENTIAL
AL UNEI ACTIVITATI REUSITE
Olga Cara
(Conducator stiintific: dr. hab in med., prof. univ., Constantin Etco)
Catedra Economie, management si psihopedagogie in medicina

Summary
Effective communication - an essential factor for a successful activity
This paper describes results of a study aimed at identifying the communication skills in
society and interpersonal barriers to communication between students. It highlights the
importance of information exchange process between people. Also describes the ability of
individuals to communicate and types of people according to these skills.

Rezumat

In lucrare sunt descrise rezultatele unui studiu care a avut drept scop identificarea
aptitudinilor de comunicare in societate si a barierelor in comunicare interpersonala a studentilor.
Ea elucideaza importanta procesului schimbului de informatie intre persoane. De asemenea sunt
descrise abilitatile persoanelor de a comunica si tipurile de persoane conform acestor abilitagi.

Actualitatea

Comunicarea este primul instrument spiritual al omului in procesul socializarii sale. Ea
reprezintda un element fundamental al existentei umane, inca din antichitate inteleptii
preocupandu-se de arta retoricii [2].

Dupa constatarea lui Albert Mehrabian, din totalul mesajelor, 10% sunt verbale (numai
cuvinte), 35% sunt vocale (tonalitatea vocii, inflexiunea si alte sunete guturale) iar 55% sunt
mesaje non-verbale.

Conform estimarilor profesorului Ray Bridwhistell, o persoand obisnuita, de-a lungul
unei zile, vorbeste efectiv timp de 10-11 minute, iar o propozitie dureaza aproximativ 2 secunde
si jumatate. El considera cd in cadrul unei conversatii, componenta non-verbald poate sa ajunga
la mai mult de 65% [1; 4; 5].

Majoritatea cercetatorilor sunt de acord cu constatarea, potrivit cdreia comunicarea
verbala este utilizatd cu precadere pentru transmiterea informatiilor, in timp ce comunicarea non-
verbala este folositd pentru exprimarea atitudinii interpersonale, iar in anumite cazuri, pentru a
inlocui mesajele verbale.

Studierea aspectelor de comunicare are o importantda deosebitd, deoarece comunicarea
reprezintd un element indispensabil al relatiilor interumane si deseori o comunicare ineficienta
este cauza multor neintelegeri sau conflicte intre persoane si grupuri [6; 7; 9].

Din aceste considerente am selectat pentru analiza si elucidare anume acest subiect.

Material si metode

Scopul acestei lucrari a fost identificarea aptitudinilor de comunicare in societate si a
barierelor in comunicarea interpersonala a studentilor medici.

Metodele folosite in cercetare au fost: bibliografica, sociologica si de psihodiagnostic.

Pentru colectarea informatiei studentilor le-au fost aplicate doua teste: testul “Atitudinile
de comunicare” si testul ,,Cat de comunicativ esti?”.

Esantionul de studiu a fost constituit din 70 de studenti ai facultatii de sdnatate publica ai
USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

Rezultate si discutii

Comunicarea este un proces activ de transmitere si receptionare a informatiei. Pentru ca
aceastd comunicare sd se poatd realiza sunt necesare: ascultarea activa, intelegerea mesajului
transmis, interpretarea limbajului non-verbal si sustinerea conversatiei [2].
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Comunicarea a fost definita ca o forma particularad a relatiei de schimb intre doud sau
mai multe persoane, Intre doud sau mai multe grupuri care are ca elemente esentiale relatia dintre
indivizi sau dintre grupuri, schimbul, transmiterea si receptarea de semnificatii, modificarea
voita sau nu a comportamentului celor angajati.

Comunicarea umana se ocupa de sensul informatiei verbale, prezentatd in forma orala
sau scrisa si de cel al informatiei non - verbale, reprezentata de paralimbaj, miscarile corpului si
folosirea spatiului [4; 5].

Principala problema pe care o presupune studiul notiunii de comunicare este cea a
stabilirii continutului si a mijloacelor prin intermediul carora acesta este transmis. Cat priveste
continutul, aceasta are un continut informational, un continut afectiv-emotional, un continut
motivational si un continutul volitiv. in general, se comunica trei tipuri de informatii: cognitive;
indiciale; injonctive sau conative [3].

Scopurile comunicirii sunt multiple: de atentionare, de informare, de explicare, de
descriere, de convingere etc.

Totodata, comunicarea indeplineste mai multe roluri: de informare, de instruire, de
motivare, de obtinere a informatiei.

Modelul de comunicare elaborat de matematicianul american Claude Shannon (1952)
este relativ simplu si include urmatoarele elemente:

e emitentul - este orice angajat care detine informatii, idei, intentii si obiective
privind comunicarea;

e receptorul - este orice angajat - manager sau executant - care primeste mesajul;

e mesajul - este simbolul sau ansamblul simbolurilor transmise de emitator
receptorului;

e contextul sau mediul - este 0 componenta adiacenta, dar care poate influenta mult
calitatea comunicdrii. Se referd la spatiu, timp, starea psihicd, interferentele
zgomotelor, temperaturilor, imaginilor vizuale care pot distrage atentia sau
provoca intreruperi, confuzii.

Existd numeroase diferente intre "a spune” si "a comunica”, sau intre "a auzi" si "a
asculta". "A spune" este un proces intr-un singur sens, iar "a comunica” presupune transfer de
informatie in ambele sensuri. Din aceste considerente in cadrul procesului de comunicare pot
aparea diverse bariere, cum ar fi: bariere fizice; semantice; bariere determinate de factori
interni, diferente de perceptie; concluzii grabite; lipsa de cunoastere, lipsa de interes; blocajul
psihic; emotiile etc.

Ca urmare a unor studii statistice cu privire la modul de ocupare zilnica a timpului in
cazul unor lucratori din administratie si servicii, s-a ajuns la urmatoarele rezultate: — 9 % din
timp persoana scrie; — 30 % vorbeste; -16 % citeste si — 45 % asculta. Astfel, conform statisticii
lucratorul isi petrece 45% din comunicare, ascultdnd. Prin urmare, ascultarea este cea care duce
povara comunicarii [10].

Dupa alte statistici, pentru o bund comunicare este necesar ca mai mult de 50 % din
timpul de comunicare sa fie utilizat in procesul de ascultare. S-a identificat ca aproximativ 60 %
din neintelegerile care apar in general sunt datorate ascultarii incompetente. Concluzia comuna a
acestor studii este ca, componenta de “ascultare” a comunicarii este extrem de importanta [7].

In cadrul cercetarii in cauza, noi am studiat diverse aspecte de comunicare pe un
esantion de 70 de studenti ai facultatii de sanatate publica. Fiecarui respondent i s-au administrat
doua anchete-test : testul ,,Atitudinile de comunicare” si testul ,,Cit de comunicativ esti?”.

Aceste teste pun in evidenta abilitatile de apreciere, de ascultare si de exprimare a
persoanelor in cauza, precum si determina tipul lor.

Testul “Cdt de comunicativ esti? ” descrie urmatoarele tipuri de persoane:

» Tipul A - Comunicativ sau vorbaret;

» Tipul B — Taciturn sau tacut si interiorizat;

» Tipul C — Sociabil,

» Tipurile mixte A/B si A/C.
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Repartizarea respondentilor in esantion conform criteriului de sex a fost urmatoarea: 56
(80%) femei si 14 (20%) barbati, cu un raport de 4:1.

Conform datelor, la sondaj au participat 5,71% femei in varsta de 16-19 ani si 1,42%
barbati din aceeasi categorie de varsta; 72,85% femei si 15,71% barbati din categoria de
varsta 20-25 ani, 1,42% femei si 2,85% barbati din categoria de varsta cuprinsa intre 26-43
ani, fig.1

80,00%
70,00% 11
60,00% 1]
50,00% 11
40,00% 1]
30,00% 11
20,00% 1]
10,00% 11

0,00%+

016-19 ani
W 20-25
W 26-43

femei barbati
Fig.1. Repartizarea respondentilor pe grupe de varsta (%)

Tipurile de persoane identificate cu ajutorul testului “Cét de comunicativ esti? ”, au fost
urmatoarele:
tipul A - 9 persoane (12,85%);
tipul B - 14 persoane (20,0%);
tipul C - 33 persoane (47,15%);
tipul A/B - 5 persoane (7,15%);
tipul A/C - 9 persoane (12,85%), fig 2.

45,00% -
40,00%
35,00%
30,00% 1 Otip A
25,00% Otip B
20,00% EtipC
15,00% - Etip A/B
10,00% 11 E tip A/IC
5,00% 1
0,00%

femei  barbati
Fig.2. Repartizarea respondentilor dupa sex si tipul de comunicare

Astfel, observam o prevalare a tipului C la femei (42, 41%), ceea ce semnifica ca
femeile sunt mai sociabile decat barbatii.
Testul “Atitudinile de comunicare” pune in evidentd abilitatile de apreciere, de
ascultare si de exprimare a respondentilor. Conform rezultatelor obtinute:
* abilitatea de apreciere 0 poseda 22,85% din respondenti;
* abilitatea de ascultare o poseda 31,42 %;
* abilitatea de exprimare o poseda 44,28%.
Iar 1,42% din respondenti poseda toate trei abilitati la un nivel inalt, fig. 3.
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45,00%
40,00%:
35,00%
30,00% @ abil. de apreciere
25,00% D abil. de a asculta
20,00%1]
15,00%7 B comunicare
5
5

@ abil.de exprimare

10,00%
5,00%
0,00%

Fig.3.Repartizarea respondentilor dupa tipul de abilitdti de comunicare pe care le poseda (%)

Conform rezultatelor studiului, se observa prevalarea abilitatii de exprimare 1in
comparatie cu cele de apreciere si de ascultare.

Se stie ca utilizarea gesturilor si mimicii pot crea bariere in calea unei comunicari
eficiente. 44,28% din respondenti afirma ca acestea au importanta doar pentru persoana care
vorbeste, dar nu i pentru acea care ascultd; 41,42% din respondenti au opinia contrara si 12,85%
din respondenti nu sunt siguri de importanta acestei bariere intr-o comunicare eficienta.

La intrebarea “a asculta si a receptiona nu este ceva identic ”, respondentii au raspuns
in 67,14% ca sunt absolut de acord, 10,0% sunt in dezacord total si 21,42% din respondenti nu
sunt siguri de aceasta afirmatie, fig.4.

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

O gesturi, mimica

“
/ .
W a asculta / a receptiona
“
“

acord nesigur dezacord

Fig.4. Repartizarea opiniilor respondentilor referitor la unele bariere in comunicare.

Concluzii

In toate interactiunile sale, oamenii isi doresc si aibd o comunicare eficientd, discutii
deschise, oneste, sa primeasca si sd poata oferi la randul sdu, instructiuni precise, clare, sa
receptioneze feedback-uri la timp si utile, care sa-i inspire in actiunile viitoare si astfel sa se
bucure din plin de efectele comunicarii eficiente. Cu toate acestea, majoritatea se lupta exact cu
opusul acestor stari, plangandu-se frecvent de comunicare ineficientda sau de "lipsa de
comunicare”. Comunicarea implica ambele parti; e o chestiune reciproca, un schimb.

Rezultatele studiului denota ca tipul de comunicare care predomina (47,15%), in special
printre persoanele de sex feminin (42, 41%) este tipul sociabil.

Referitor la abilitatile de comunicare, prevaleaza abilitatile de exprimare cu 44,28% si
de ascultare cu 31,42 %, primele fiind exprimate mai bine la femei.

Conform rezultatelor studiului, se observa prezenta mai multor bariere in calea unei
comunicari eficiente. Astfel, persoanele deseori sunt coplesite de unele trairi exterioare, de
stereotipuri, nu cunosc indeajuns vocabularul limbii materne si intdmpina o dificultate in
exprimare.
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EVALUAREA COMPARATIVA A CARACTERISTICILOR DE BAZA IN
ANGOR PECTORAL LA BOLNAVII VIRSTNICI
Eugenia Ciumac
(Cond. st. - Morosanu Mihai - dr. in med., conf. univ.;
Negreanu Mariana - director adjunct clinic CNMF)
Catedra Economie, management si psihopedagogie in medicind, USMF Nicolae Testemitanu

Summary

Comparative evaluation of basic characteristics in angina pectoris in elderly patients

Cardiovascular diseases are the number one of death globally: more people die annually
from cardiovascular diseases than from any other cause. According to statistics of World Health
Organization cardiovascular diseases cause more than 17,3 million deaths annually worldwide,
of which 7,2 million deaths from ischemic heart diseases,than manifested by angina pectoris.

Rezumat

Bolile cardiovasculare sunt principala cauza de deces la nivel mondial. Conform datelor
statistice ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii patologiile cardiovasculare povoacd anual peste
17,3 milioane de decese in lume, dintre care 7,2 milione decese in urma cardiopatiei ischemice,
ce se manifesta prin angor pectoral.

Actualitatea

Bolile cardiovasculare sunt principala cauza de deces la nivel mondial: nu exista vreo alta
cauza care duce la decesul anual al unui numar atit de mare de oameni, cum de patologiile
cardiovasculare. Conform datelor statistice ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii, patologiile
cardiovasculare apovoaca anual peste 17,3 milioane de decese in lume. Din acest numar 7,2
milioane de oameni au decedat in urma bolii ischemice a cordului [1].

Pina in 2030 aproximativ 23,6 milioane de oameni vor deceda din cauza bolilor
cardiovasculare, in primul rind, de patologii cardiace si accidente cerebro-vasculare, care,
corespunzator statisticelor, vor ramine singurele cauze de deces in lume [1].

Conform datelor Centrului National de Management in Sandtate prevalenta generald a
populatiei Republicii Moldova prin boli cardiovasculare a crescut de la 1233,4 la 10.000
locuitori in 2009 la 1249,2 la 10.000 locuitori in 2010, ceea ce denota actualitatea
subiectului(vezi Tabelul Nr.1) [5].
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Tabelul Nr.1

Prevalenta generala prin bolile cardiovasculare a populatiei Republicii Moldova pentru
anii 2009-2010 (la 10.000 locuitori)

NR. D/O Total Inclusiv

abs La 10.000 Maturi Copii 0-17 ani 11 luni 29
locuitori zile

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 201
(¢]

94519 95777 1202,7 1215,6 93787 94877 1446,8 1453,1 732 200 53,2 66,7

Chisin
au

136954 142283 1353,3 1410,8 134378 139964 1686,9 1752,0 2576 2319 119,6 110,6

RDD
Nord

125348 120891 1177,0 1136,4 123923 119684 1531,4 1468,3 1425 1207 55,7 48,5

RDD
Centr

2 ng: E 58395 60524 1076,1 1117,8 57449 59666 1393,5 1436,0 946 858 T2:,S 68,1
o

5 § 13927 14990 870,3 934,6 13752 14830 11149 1192,6 175 160 47,7 44,4

6 E 439796 444977 12334 1249,2 433934 439528 1555,5 1565,9 5862 5449 75,8 72,1

Conform datelor Societatii Europene de Cardiologie, prevalenta anginei pectorale creste
odata cu virsta, pentru ambele sexe: de la 2-5% (la barbatii de 45-54 de ani) pina la 10-20%( la
barbatii cu virste cuprinse intre 65-74 de ani), de la 0,1-1% ( la femeile in virsta de 45-54 de ani),
pina la 10-15%( la femeile cu virste cuprinse intre 65-74 de ani). [3]

Conform datelor Centrului National de Management in Sandtate, in anul 2010 in Republica
Moldova au fost inregistrate 24.512 decese din cauzad maladiilor cardiovasculare, ceea ce
reprezintd 56,20% din totalul deceselor inregistrate in Republica Moldova; din acest numar 60%
decese au fost in urma cardiopatiei ischemice. Dinamica mortalitatii prin maladiile
cardiovasculare este variata: in 2009 de patologii cardiovasculare au decedat 23.647 bolnavi
(56,1%), in 2010 — 24512 (56,2%), iar in 2011 — 22550 (57,5%). [6]

Din totalul de bolnavi inapti permanent de lucru, cei cu patologie cardiovasculard ocupa
locul de frunte, constituind 20,3 la 100 000 populatie. Este alarmant faptul, ca din 56,1% de
decese cauzate de patologia cardiovasculara, 29,3% au fost persoane in varsta apta de munca. [2]

Cresterea incidentei, prevalentei si letalitatii prin maladii cardiovasculare este in strinsa
concordantd cu expunerea populatiei la diversi factorii de risc: stresul cotidian, obezitatea,
incidenta majorata a pacientilor cu diabet zaharat, factorul alimentar si socio-economic. [2]

In structura invaliditatii primare a populatiei din Republica Moldova, bolile cadiovasculare
prezinta 21% cu tendinti spre majorare. [4]

Despre importanta medico-sociald a bolilor cardiovasculare denotd si cota de 30,80% a
asistentei medicale solicitate de catre pacientii in cauza din totalul chemarilor anuale, iar
medicamentele pentru tratamentul bolilor cardiovasculare ocupa unul dintre primele locuri in
productie si consum general. [4]

Scopul
Studierea particularitatilor clinice si epidemiologice al angorului pectoral la bolnavii
virstnici in vederea acordarii serviciilor medicale de calitate bolnavilor cu angor pectoral.

Materiale si metode

Studiul efectuat a fost realizat la baza Centrului National de Geriatrie si Gerontologie. Lotul
experemental a cuprins 21 barbati si 29 femei.

Bolnavii au fost evaluati dupa criteriile de virstd, sex, locul de trai, eriditatea, tipul
constitutional, deprinderi vicioase, activitatea profesionald exercitatd. Studierea datelor de
examenare paraclinica de laborator si instrumental a bolnavilor s-a bazat pe urmatoarele metode
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ale biostatisticii: metoda istorica, metoda epidemiologicad, metoda observatiei, prin calea
evaludrii statistice cu cercetare selectiva, evaluarea si expertizarea documentatiei (Fisa medicala
— Formular Nr.003/e, aprobat de MS RM 28.05.2002 Nr. 139, Cartela de ambulator, Extras din
fisa medicala - Formular Nr. 027/e, aprobat de MS RM 28.05.2002 Nr. 139 ), participarea la

examenarea paraclinica a bolnavilor: ECG.

Rezultate si discutii

Lotul de studiu a inclus 21 (42,00%) barbati si 29 (58,00 %) femei. Am constatat ca raportul
barbati/femei din lotul de bolnavi examinati cu angor pectoral a constituit 2/3.

Evaluarea raspindirii angorului pectoral la persoanele din raioanele rurale/urbane, inclusi in
studiul nostru, a demonstrat, ca 60,00% (30) de bolnavi sunt din raioanele rurale si 40,00% (20) -
din raioanele urbane.

Mentionam, ca IMSP Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii al RMoldova este o clinica de
talie republicana, unde sa trateaza in special bolnavii din raioanele rurale ale republicii, deaceea
rezultatele obfinute nu pot fi considerate statistic certe.

Analizind lotul experimental, am constat ca in grupa de virsta 50-55 ani incidenta angorului
pectoral constituie 2,00% (1) cazuri, in grupa de virsta cuprinsa intre 55-60 ani - 4,00% cazuri
(2). In grupa de virsta cuprinsa intre 60-70 ani predomina rata incidentei de 44,00% (18), iar in
grupa de virsta cuprinsa intre 70-80 ani rata incidentei constituie 38,00% (19). Evaluind grupa de
virstd 80-90 ani am constat ca incidenta angorului pectoral constituie 20,00% (10).

Realizind faptul, cd un rol important in dezvolatarea angorului pectoral ii revine ereditatii
agravate, evaluarea istoricului vietii bolnavilor a constat, ca raportul dintre bolnavii cu eriditatea
agravata versus eriditatea neagravata constituie 7:3.

Bolnavii inclusi in studiu au manifestat in 34,00% cazuri (17 bolnavi) exercitarea activitatii
intelectuale si in 66,00% cazuri (33 bolnavi) pacientii au marcat activitate preponderent fizica.

Analizind raportul deprinderilor nocive la bolnavii cu angor pectoral (tabacismul, consum
excesiv de alcool si de sare de bucatdrie) am determinat, ca in 30,00% (15 bolnavi) cazuri
bolnavii afirma fumatul activ/pasiv, in 46,00% cazuri bolnavii fac abuz de sare de bucatarie si
10,00% bolnavi utilizeaza alcoolul in exces. Din lotul experimental 14,00% bolnavi neaga
prezenta factorilor nocivi in viata cotidiana. (vezi diagrama Nr.1).

Diagrama Nr.1

Repartizarea esantionului de cercetarein functie de
deprinderinocive (%)

0
50% - 46%

45%
40% -

35% | 30%
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25‘:/0 14% m Consum excesiv de alcool
?‘_goﬁ 10% Consum excesiv de NaCl
10% | - Neags

5% -

0% —+ T ‘

Tabacism Consum Consum Neagd
excesiv de excesiv de
alcool NaCl

Realizind faptul, ca in dezvoltarea angorului pectoral un rol aparte il prezinta patologiile
concomitente, un criteriu important de evaluare in studiul nostru a fost studierea acestor
patologii. Conform datelor obtinute, hipertensiunea arteriala este diagnosticata la 62,00%
bolnavi, diabetulu zaharat se inregistreaza la 8,00% bolnavi inclusi in studiu, dereglarilede ritm
si conducere sunt prezente la 44,00% bolnavi, iar obezitatea - la 14,00% bolnavi.(vezi diagrama
Nr.2).
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Diagrama Nr. 2

Repartizarea esantionului de cercetare dupa
prezenta patologiilor concomitente (%)
T0% - 22%
60% - % ; ; i
500/2 447% Hipertensiune arteriala
40% [ 4 A0,
gng’ ] 2% - m Diabet Zaharat
0
10% -y b ==
0% \ T T r m Dereglari de ritm gi
e o~ > @ conducere
S @ =2 B
0‘9\\) &° '\*‘6\ & Obezitate
g V @ &
) P B
¥ i) @""0
06

Evaluarea conditiilor de aparitie a sindromului algic la bolnavii cu angor pectoral inclusi in
studiul nostru a demonstrat, c¢id suprasolicitarea emotionala provoaca aparitia Sindromului
anginos in 42,00% cazuri, efortul fizic in 86,00% cazuri, puseul hipertensiv determina accesul de
angor pectoral In 20,00%. La 16,00% bolnavi este inregistratd angina pectorald Prinzmetal, iar la
8,00% bolnavi accesul de dureri retrosternale apare in repaus. (vezi diagrama Nr.3).

Diagrama Nr.3

Repartizarea esantionului de cercetare dupa
conditiile aparitiei sindromului algic (%)
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Conform rezultatelor obtinute la 38,00% de bolnavi accesul de angor pectoral dispare dupa
inlaturarea factorului provocator (efortul fizic/emotional), la 36,00% din bonavi se determina
jugularea sindromului algic dupa administrarea nitroglicerinei si la 28,00% de bolnavi
normalizarea cifrelor tensiunii arteriale prin administrarea remediilor hipotensive. (vezi

diagrama Nr. 4).

Diagrama Nr.4
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Concluzii

1. Bolile cardiovasculare sunt principala cauza de deces la nivel mondial

2. Cresterea prevalentei generale a maladiilor cardiovasculare in anii 2009 - 2010 in
Republica Moldova denota importanta si actualitatea studierii problemei propuse.

3. Rezultatele cercetarilor noastre indica predominarea angorului pectoral la femei
(58%), morbiditate crescuta la persoanele din mediul rural (60%) si afectarea
preponderenta a populatiei din gupele de virsta 60-70 ani (44%) si 70-80ani (38%), ceea ce
corespunde cu statisticile oficiale.

4. Realizind faptul, ca un rol important In dezvolatarea angorului pectoral ii revine
ereditatii agravate, evaluarea istoricului vietii bolnavilor a demonstrat, ca raportul dintre
bolnavii cu eriditatea agravatd versus eriditatea neagravata constituie 7:3, ceea ce denota
necesitatea promovarii modului sanatos de viatd in rindurile populatiei cu eriditatea
cardiovasculara agravata.

5. Analizind raportul deprinderilor nocive la bolnavii cu angor pectoral (tabacismul
cronic, consum excesiv de alcool si de sare de bucatarie) am constatat, ca in 30,00% cazuri
bolnavii afirma fumatul activ/pasiv, in 46,00% de cazuri bolnavii fac abuz de sare de
bucatarie si 10,00% bolnavi utilizeaza in exces alcoolul, ceea ce permite de a influenta
nemedicamentos prognosticul angorului pectoral la aceasta categorie de bolnavi.

6. Prezenta la bolnavii cu angor pectoral a maladiilor concomitente (hipertensiunea
arteriald, dereglarile de ritm si de conducere, obezitatea si diabetul zaharat), dicteaza
necesitatea abordarii complexe a acestor bolnavi in asigurarea calitatii serviciilor medicale
acordate.

7. Evaluarea conditiilor de aparitie a sindromului algic la bolnavii cu angor pectoral
a demonstrat, ca suprasolicitarea emotionala (in 42,00%), efortul fizic (in 86,00%), si
puseul hipertensiv (in 20,00%) reprezintd cauzele principale de provacare a acceselor de
angor pectoral, ceea ce trebuie de mentionat de catre specialistii medicali in discutiile
tematice de educatie pentru sanatate.

8. Conform rezultatelor obtinute, accesul de angor pectoral este jugulat de
inlaturarea factorului provocator/stresul emotional sau fizic (in 38,00% cazuri),
administrarea nitroglicerinei (in 36,00% cazuri), normalizarea cifrelor tensiunii arteriale
(in 28,00% cazuri), ceea ce trebuie de mentionat in consilierea bolnavilor cu angor
pectoral in vederea acordarii serviciilor medicale de calitate pacientilor virstnici.
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STRATEGII DE MOTIVARE iN SITUATIE DE CRIZA
Diana Otel
(Conducator stiintific: Mihai Morosanu, dr. in medicina, conferentiar universitar)
Catedra Economie, Management si Psihopedagogie in Medicina

Summary
Motivation strategies in crisis
This work reports the results of research that took place in a public state medical
institution that aimed to assess the forms and methods of motivation of staff in crisis conditions
applied in CNSP from Chisinau. It also describes strategies used by managers to motivate the
staff within the institution.

Rezumat

Lucrarea relateaza despre rezultatele unei cercetari desfasurate intr-o institutie medico-
sanitara publica de stat care a avut drept scop evaluarea formelor si metodelor de motivatie a
personalului in conditiile de crizd aplicate in CNSP din mun.Chisindu. De asemenea sunt
descrise strategiile de motivare utilizate de catre manageri asupra personalului din cadrul acestei
institutii.

Actualitatea

Criza (economiei, a culturii, a valorilor, etc.) a devenit o stare cotidiana, iar cuvantul a
intrat In vocabularul curent al conducatorilor de institutii, al jurnalistilor si al publicului larg.
Prezenta aproape continua a crizelor, plasate la cele mai diferite niveluri, a facut ca tot mai mulfi
lideri politici, conducétori de intreprinderi, specialisti in management §i practicieni ai relatiilor
politice sa vorbeasca despre ‘“gestiunca de crizd”, “managementul crizelor” si despre
”comunicarea de criza”.

Perioada pe care o strabate in prezent economia tarii noastre dovedeste o datd in plus, ca
orice tranzitie in functionarea sistemelor de sandtate se face cu eforturi considerabile si de regula,
cu risipa de resurse (financiare, tehnice, umane), pe fondul unor puternice dezechilibre.

In acest context, mutatii profunde se impun a fi operate si in domeniul managementului
sistemului de sdnatate care necesita abordarea sistemicd a proceselor si fenomenelor, precum si a
relatiilor de management, in vederea descoperirii legitatilor si principiilor care le guverneaza, a
proiectarii de noi sisteme, metode, tehnici si modalitati de conducere de natura sa asigure
cresterea eficientei organizatiei mai ales in perioada de crizd economico-financiard. Sa
gestioneze rational utilizarea resurselor umane, financiare, materiale, informationale etc.

Scopul
Evaluarea formelor si metodelor de motivatie a personalului in conditiile de criza aplicate
in CNSP din mun.Chisinau.

Obiectivele

1. Descrierea caracteristicelor crizelor economice prezente in tarile Europei (revista
literaturii).

2. Evidentierea formelor si metodelor de motivatie a personalului organizatiei aplicate in
situatii de criza.

3. Evaluarea eficientei formelor si metodelor de motivare a personalului aplicate in CNSP
in situatie de criza economico-financiara.

4. Elaborarea unor recomandari de strategii motivationale in conditii de crizd economico-
financiard caracteristice IMSP.
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Material si metode

Pentru evaluarea strategiilor motivationale se folosesc o serie de metode de studiu
grupate in urmatoarele categorii:

e Metode de evaluare bazate pe rezultate (metoda observatiei, metoda istorica, metoda
comparativa, metoda statistica)
e Metode de evaluare bazate pe comportament (metoda sociologica-chestionar)

Mectoda de baza pentru colectarea datelor a fost cea sociologicd in care am folosit
chestionarul de tip semideschis, constd din 31 de intrebari, cu raspunsuri concrete si fara
raspunsuri, la care persoanele intervievate trebuiau sa selecteze un raspuns la dorintd, cit mai
aproape de adevar, iar la cele fard raspunsuri, persoanele intervievate dadeau un raspuns la
discretia lor.

In chestionar s-au pus diverse intrebari ce tin de strategile de motivare aplicate asupra
personalului in situatie de criza.

Prin elaborarea acestui chestionar am incercat sa obtin informatii referitoare la:

- Parerea managerilor cu privire la motivarea personalului pentru a ramine in organizatie;

- Parerea managerilor cu privire la strategiile de motivare aplicate pentru a creste imaginea
organizatiei,

- Parerea managerilor cu privire la conducerea organizatiei, legatura acesteia cu angajatii si
relatiile dintre acestia.

- Parerea managerilor cu privire la promovarea angajatilor in cadrul organizatiei.

Chestionarul s-a efectuat pe un esantion de 28 de manageri, persoane angajate in Centrul
National de Sanatate Publica (CNSP).

Rezultate si discutii

Criza este unul dintre termenii foarte des intilnit in zilele nostre ce vehiculeaza in
administrarea afacerilor din majoritatea organizatiilor.

Criza, conform DEX, poate fi definita ca: ,manifestare a unor
disfunctionalitati
(economice, politice, sociale), perioadd de tensiune, de tulburare, de
incercari (adesea decisive) care se manifestd in societate. [20]

Din punct de vedere etimologic, termenul de crizd provine din
limba greaca —
krisis — care face trimitere la decizie ca element final al procesului de
evaluare, interpretare si comunicare a modului de rezolvare a unei situatii.

In Dictionarul de sociologie coordonat de C. Zamfir si L. Vlisceanu criza este definita
ca: ,,0 perioada in dinamicd a unui sistem, caracterizatd prin acumularea accentuatd a
dificultatilor, izbucnirea conflictuald a tensiunilor, fapt care face dificila functionarea sa normala,
declansandu-se puternice presiuni spre schimbare’’.[20]

Crizele sunt fenomene complexe care pot afecta fie intregul ansamblu social, fie anumite
sectoare ale acestuia (viata economica, sistemul politic, relatiile internationale, sistemele
financiar-bancare, structura sociala, institutiile de sanatate publica, invatamant si cultura etc.)
[13].

Termenul de criza aproape ca s-a demonetizat prin suprautilizarea lui in diferite domenii:
medicind, psihologie, sociologie, diplomatie, relatii internationale, economie — toate aceste
domenii folosind cu semnificatii anume acelasi termen (astfel, se analizeaza crizele in evolutia
unor maladii, crizele sociale, crizele politice, crizele economice, crizele organizationale). Toate
acestea au un punct comun §i anume incercarea de a surprinde, de ,,a diagnostica” starea de
anormalitate.

In perioadele de criza nu apar factori motivationali noi, total diferiti fati de cei din
perioadele de dezvoltare economica. Oamenii Incep sa fie mai preocupati de nivelurile de baza
ale necesitatilor sale.

503



