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Rezumat. Formarea competentelor sociale reprezintd o componentd importantd a pregatirii viitorilor
asistenti medicali, Intrucét exercitarea profesiei presupune interactiuni permanente cu pacientii, familiile
acestora si membrii echipei medicale. Comunicarea profesionala solicitd nu doar cunostinte de specialitate,
ci si capacitati de ascultare activa, empatie, cooperare si gestionare a situatiilor dificile. Articolul abordeaza
relatia dintre competentele sociale si comunicarea profesionala in procesul de formare a viitorilor asistenti
medicali si propune un cadru de investigare a acestor competente prin raportare la situatiile specifice
activitatii medicale.
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FORMATION OF SOCIAL COMPETENCES OF FUTURE NURSES
IN THE CONTEXT OF PROFESSIONAL COMMUNICATION

Abstract. The development of social competences represents an important component of the education and
professional preparation of future nurses, as nursing practice involves continuous interaction with patients,
their families and healthcare team members. Professional communication requires not only specialised
knowledge but also active listening, empathy, cooperation and the ability to manage difficult situations.
This article examines the relationship between social competences and professional communication in the
education of future nurses and proposes a framework for investigating these competences in relation to
situations specific to healthcare practice.

Keywords: social competences, professional communication, future nurses, empathy, active listening,

professional education.

Introducere

Profesia de asistent medical presupune nu doar detinerea unor cunostinte teoretice si
a unor deprinderi practice, ci si capacitatea de a relationa eficient cu pacientii, membrii
familiei acestora si ceilalti profesionisti din domeniul sandtatii [1, 5]. Activitatea
desfasuratd in mediul medical se realizeaza intr-un context caracterizat prin diversitate
umanad, situatii imprevizibile, presiune emotionala si necesitatea adoptarii unor decizii
rapide si responsabile. In acest context, competentele sociale dobandesc o importanti
deosebitd, deoarece influenteazd modul in care viitorul asistent medical comunica,
coopereazd, gestioneaza situatiile dificile si construieste relatii profesionale bazate pe
respect si incredere [2, 6].

Comunicarea reprezintd una dintre componentele fundamentale ale activitatii
medicale. Prin intermediul acesteia sunt transmise informatii referitoare la starea

pacientului, sunt identificate nevoile acestuia, sunt explicate proceduri si recomandari si
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sunt coordonate activitdtile membrilor echipei medicale [1, 3]. O comunicare deficitara
poate genera neintelegeri, anxietate, conflicte si dificultti in procesul de ingrijire, in timp
ce o comunicare clard si adaptata particularitdtilor interlocutorului poate contribui la
crearea unui climat de siguranta si colaborare [3, 7].

In formarea profesionali a viitorilor asistenti medicali, dezvoltarea competentelor
sociale trebuie sa fie privita in stransd legatura cu pregatirea teoretica si practicd. Cadrul
competential elaborat de Organizatia Mondiald a Sanatdtii evidentiaza comunicarea,
colaborarea, orientarea catre persoana si comportamentul profesional printre componentele
importante ale pregatirii personalului medical [2]. Prin urmare, pregatirea unui viitor
asistent medical nu poate fi redusa la insusirea unor proceduri si tehnici specifice, deoarece
activitatea profesionald presupune permanent interactiuni cu persoane aflate 1n situatii de
vulnerabilitate [5, 6].

O particularitate importantd a comunicarii medicale este reprezentatd de caracterul
sau interpersonal. Asistentul medical trebuie sd fie capabil sa transmitd informatii Intr-un
limbaj accesibil, sa formuleze intrebari adecvate, sa asculte activ, sa observe reactiile
verbale si nonverbale ale pacientului si s isi adapteze comportamentul la situatia concreta
[1,3,7]. In acelasi timp, acesta trebuie si manifeste disponibilitate pentru dialog si s poata
raspunde 1Intr-o manierd adecvatd unor situatii caracterizate prin teamad, durere,
nemultumire sau anxietate [3, 7].

Relatia dintre asistentul medical si pacient are, prin urmare, o dimensiune cognitiva,
afectiva si sociald. Pacientul nu este doar receptorul unor informatii medicale, ci o persoana
cu propriile experiente, temeri, asteptdri si nevoi. Din aceastd perspectivd, empatia
reprezintd o componenta importantd a comunicarii profesionale. Capacitatea de a intelege
perspectiva si starea emotionald a pacientului poate facilita construirea unei relatii bazate
pe incredere si poate contribui la o comunicare mai eficienta [8, 9].

Ascultarea activa constituie o altd competentd sociald relevantd pentru profesia de
asistent medical. A asculta activ presupune mai mult decat receptionarea informatiei
transmise de interlocutor. Aceasta implicd acordarea atentiei mesajului, evitarea
intreruperilor inutile, formularea unor intrebdri de clarificare si verificarea intelegerii
informatiilor [1, 3]. In relatia cu pacientul, aceste comportamente pot facilita identificarea
unor informatii care nu sunt exprimate intotdeauna direct si pot contribui la diminuarea
barierelor de comunicare [3, 7].

Activitatea asistentului medical se desfasoard, de asemenea, in cadrul unei echipe.
Colaborarea cu medicii, colegii asistenti medicali, infirmierii si alti profesionisti presupune
capacitatea de a transmite informatii clar si organizat, de a respecta puncte de vedere
diferite, de a solicita sprijin atunci cand situatia o impune si de a-si asuma responsabilitatile
profesionale [2, 5]. Astfel, competentele sociale nu sunt importante numai pentru relatia
asistent—pacient, ci si pentru functionarea eficienta a echipei medicale [2].
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Necesitatea dezvoltarii acestor competente este cu atdt mai importantd in perioada
formarii profesionale. Viitorii asistenti medicali se afla intr-un proces de tranzitie de la
pregdtirea predominant teoreticd la asumarea unor responsabilitdti profesionale concrete.
Experientele de invatare din aceastd perioadd pot contribui la formarea unor
comportamente de comunicare care vor fi utilizate ulterior in practica profesionala [5, 6].
Din acest motiv, institutiile de formare trebuie sa creeze situatii de invatare in care elevii
sau studentii sd poata exersa comunicarea, cooperarea, empatia si gestionarea situatiilor
dificile.

Metodele interactive, precum jocul de rol, simularea unor situatii clinice, studiul de
caz si analiza unor situatii de comunicare, pot crea contexte apropiate de realitatea
profesionald. Acestea ofera posibilitatea exersarii unor comportamente concrete si permit
identificarea dificultatilor de comunicare inainte ca viitorul asistent medical sd se confrunte
cu acestea in mod independent, in practica profesionala [6, 10]. Feedbackul oferit de
cadrele didactice si de colegi poate completa acest proces prin orientarea elevului catre
aspectele care necesita imbunatatire [6].

In acest sens, formarea competentelor sociale trebuie conceputi ca un proces
progresiv, care sd insoteascd pregatirea profesionald pe parcursul Intregului traseu
educational. Nu este suficient ca viitorul asistent medical sd cunoasca principiile
comunicdrii eficiente; este necesar ca aceste principii sa fie transformate in comportamente
observabile si aplicabile in situatii profesionale concrete [5, 6].

Problematica formarii competentelor sociale ale viitorilor asistenti medicali prezinta
astfel interes atat din perspectiva pregatirii profesionale, cat si din perspectiva calitétii
relatiei cu pacientul si a colaborarii in cadrul echipei medicale. Analiza acestei problematici
poate contribui la identificarea unor directii de imbunatatire a procesului educational si la
fundamentarea unor activitdti de formare orientate spre dezvoltarea comunicarii
profesionale.

Scopul cercetarii il constituie analiza nivelului perceput al competentelor sociale ale
viitorilor asistenti medicali si identificarea principalelor componente ale acestora care
contribuie la realizarea unei comunicari profesionale eficiente.

Pentru realizarea scopului propus au fost formulate urmatoarele obiective:

1. identificarea nivelului perceput al competentelor de comunicare interpersonald ale
viitorilor asistenti medicali;

2. analiza rolului empatiei in relatia profesionala dintre viitorul asistent medical si
pacient;

3. evidentierea importantei ascultarii active in procesul de comunicare profesionald;
identificarea particularitatilor percepute ale comunicarii i cooperdrii in cadrul
echipei medicale;
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5. analiza dificultatilor intmpinate sau anticipate de viitorii asistenti medicali in
situatiile de comunicare tensionata;

6. identificarea unor modalitati educationale considerate utile pentru dezvoltarea
competentelor sociale;

7. evidentierea relatiei dintre formarea competentelor sociale si pregatirea pentru
comunicarea profesionald.

Ipoteza cercetarii. Pornind de la obiectivele formulate, presupunem ca dezvoltarea
sistematicd a competentelor sociale in cadrul formarii profesionale este asociatd cu o
perceptie mai favorabila asupra capacitatii viitorilor asistenti medicali de a comunica
eficient cu pacientii si cu membrii echipei medicale.

In acelasi timp, presupunem ci experientele educationale interactive, precum jocul
de rol, simularea situatiilor profesionale, studiul de caz si activitatile bazate pe feedback,
pot fi percepute ca modalitati utile pentru dezvoltarea competentelor de comunicare,
cooperare, empatie si gestionare a situatiilor dificile.

Cadrul teoretic al formarii competentelor sociale

Formarea profesionala in domeniul medical presupune dezvoltarea unui ansamblu de
cunostinte, deprinderi, atitudini si comportamente care sa permita viitorului profesionist sa
raspunda adecvat situatiilor intlnite in practica de specialitate. In acest context, conceptul
de competenta depdseste simpla acumulare de informatii si presupune capacitatea de a
integra si utiliza cunostintele si abilitatile in situatii concrete.

Epstein si Hundert considerd competenta profesionala ca fiind un proces complex,
care presupune utilizarea obisnuita si judicioasd a comunicarii, cunostintelor, deprinderilor
tehnice, rationamentului clinic, emotiilor, valorilor si reflectiei in practica profesionala [1].
Aceastd perspectiva este importantd pentru formarea viitorilor asistenti medicali, deoarece
activitatea profesionald nu poate fi realizatd corespunzator doar prin reproducerea unor
proceduri invatate in cadrul pregatirii teoretice. Situatiile intilnite Tn practica medicala
solicita capacitatea de adaptare, de comunicare si de luare a unor decizii in functie de
particularitatile fiecarui pacient.

In aceeasi directie, Organizatia Mondiald a Sanititii propune o abordare bazati pe
competente, in care acestea sunt intelese ca abilitatea lucratorilor din sdnatate de a integra
cunostinte, deprinderi si atitudini in practica profesionald, demonstrate prin
comportamente observabile [2]. Cadrul OMS pentru acoperirea universald cu servicii de
sandtate organizeazd competentele in sase domenii: centrarea pe persoand, luarea
deciziilor, comunicarea, colaborarea, practica bazata pe dovezi si conduita personala [2].

Pentru pregatirea viitorilor asistenti medicali, aceastd abordare prezinta o importanta
deosebitd deoarece evidentiazd caracterul integrativ al competentei profesionale. Un

asistent medical competent trebuie sa poata utiliza simultan cunostintele de specialitate,
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deprinderile practice si resursele personale si sociale pentru a raspunde nevoilor
pacientului. Prin urmare, formarea profesionald trebuie sa urmareasca atat achizitionarea
competentelor tehnice, cat si dezvoltarea competentelor relationale si sociale [1, 2].
Acestea din urma contribuie la modul in care viitorul asistent medical interactioneaza cu
pacientul, cu familia acestuia si cu membrii echipei medicale.

Competentele sociale pot f1 analizate ca un ansamblu de capacitati care permit unei
persoane sa stabileascd si sa mentina relatii adecvate cu ceilalti, sa comunice eficient, sa
coopereze, sd inteleaga perspective diferite si sa gestioneze situatii interpersonale variate.

In profesia de asistent medical, aceste competente dobandesc o particularitate
specificd, deoarece interactiunea cu pacientul se desfasoara, de reguld, intr-un context in
care acesta poate fi vulnerabil fizic si emotional. Pacientul poate manifesta teama,
anxietate, nesiguranti, nemultumire sau dificultiti in exprimarea propriilor nevoi. in
asemenea situatii, comportamentul asistentului medical poate influenta semnificativ
calitatea interactiunii [3, 7].

Competentele sociale necesare viitorului asistent medical includ, intre altele,
capacitatea de comunicare interpersonald, empatia, ascultarea activa, autocontrolul
emotional, cooperarea, respectarea celuilalt, capacitatea de adaptare a mesajului si
gestionarea situatiilor conflictuale [2, 6]. Aceste componente nu trebuie privite separat,
deoarece in practica profesionala ele se manifestd simultan. De exemplu, o comunicare
clara cu pacientul presupune nu doar exprimarea corecta a informatiei, ci si adaptarea
limbajului la nivelul de intelegere al acestuia, observarea reactiilor sale si verificarea
modului in care mesajul a fost receptionat. in mod similar, empatia nu se reduce la o
atitudine afectiva, ci poate fi exprimatd prin comportamente concrete de ascultare,
reformulare, clarificare si raspuns adecvat [4, 5].

Cadrul global al competentelor elaborat de OMS subliniazd tocmai aceastd
interdependenta. In domeniul comunicarii sunt incluse capacitatea de a adapta comunicarea
la scopul, nevoile, urgenta si sensibilitatea interactiunii, ascultarea activa si atentd si
transmiterea intentionata a informatiilor. In domeniul colaboririi sunt evidentiate practica
in echipa, construirea unor relatii bazate pe Incredere si gestionarea constructiva a
tensiunilor si conflictelor [2]. Din aceasta perspectiva, competentele sociale nu reprezinta
elemente secundare ale pregatirii profesionale, ci componente care sustin exercitarea
responsabild a profesiei.

Comunicarea profesionald reprezintd una dintre activitatile cotidiene ale asistentului
medical. Ea apare in timpul primirii pacientului, al colectarii informatiilor, al explicarii
unor proceduri, al acordarii ingrijirilor, al transmiterii informatiilor catre ceilalti membri ai
echipei si al oferirii de sprijin pacientului [6, 7].

Comunicarea profesionald presupune transmiterea unor informatii corecte, clare si

relevante, dar si capacitatea de a construi o relatie interpersonalda adecvata. McCabe,
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analizdnd experientele pacientilor privind comunicarea cu asistentele medicale,
evidentiaza importanta unei abordari centrate pe pacient. Studiul sdu a identificat, intre
temele rezultate din experientele pacientilor, lipsa comunicarii, disponibilitatea pentru
pacient, empatia si atitudinea prietenoasa [3]. Aceste rezultate sustin ideea cd pacientul nu
evalueaza comunicarea doar prin prisma cantitatii de informatie primite. Modul in care
informatia este transmisa, disponibilitatea interlocutorului de a asculta si comportamentul
manifestat in timpul interactiunii sunt, de asemenea, relevante.

In practica medicala, comunicarea trebuie adaptata particularititilor interlocutorului.
Varsta, nivelul de educatie, starea emotionald, capacitatea de intelegere, experientele
anterioare si contextul medical pot influenta modul in care pacientul recepteaza un mesaj
[6, 7]. In consecint, viitorul asistent medical trebuie si dezvolte capacitatea de a utiliza un
limbaj accesibil si de a evita exprimarile excesiv tehnice atunci cand acestea nu sunt
necesare.

O comunicare profesionala eficientd presupune, de asemenea, claritate si structurare.
Informatiile importante trebuie transmise intr-o maniera logica, iar mesajele trebuie
formulate astfel incat si reduca posibilitatea aparitiei unor interpretari eronate. In cazul
procedurilor medicale, explicatiile clare pot contribui la diminuarea nesigurantei
pacientului si la crearea unui climat favorabil colaborarii. in acelasi timp, comunicarea
profesionald nu este un proces unidirectional. Asistentul medical trebuie sa fie capabil sa
primeascd informatii, sd pund intrebdri, sa verifice Intelegerea si sd observe reactiile
pacientului [3, 7]. Prin urmare, dezvoltarea competentelor de comunicare trebuie sd includa
atat exprimarea adecvata, cat si receptarea activa a mesajelor.

Empatia reprezintd una dintre componentele importante ale relatiei dintre personalul
medical si pacient. In plan profesional, aceasta poate fi inteleasa ca abilitatea de a intelege
perspectiva si experienta celuilalt si de a rdspunde intr-o manierd adecvatd acestei
intelegeri.

Importanta empatiei este sustinuta si de literatura de specialitate. Derksen, Bensing
si Lagro-Janssen, intr-o analizd sistematica a cercetarilor privind eficienta empatiei in
practica medicala, au identificat relatii intre empatie si satisfactia pacientului, precum si
intre empatie si alte rezultate relevante ale interactiunii medicale [4]. Autorii subliniaza
insa si faptul ca literatura analizatd prezintd un numar limitat de studii care indeplinesc
criteriile de includere, ceea ce impune interpretarea prudenta a rezultatelor.

In cazul viitorilor asistenti medicali, dezvoltarea empatiei este importanti deoarece
acestia vor intra frecvent In contact cu persoane care traverseaza situatii dificile. Pacientul
poate fi preocupat de diagnostic, de evolutia bolii, de durere sau de consecintele
tratamentului. In asemenea contexte, o reactie rece sau strict tehnici poate accentua
distanta dintre profesionist si pacient [5].
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Empatia nu presupune insa identificarea completd a asistentului medical cu starea
pacientului si nici preluarea emotionala a problemelor acestuia. In plan profesional, este
necesard pastrarea unui echilibru intre apropierea interpersonald si mentinerea limitelor
profesionale. Asistentul medical trebuie sd manifeste intelegere si disponibilitate, fara a-si
pierde capacitatea de a actiona obiectiv si responsabil.

Formarea empatiei poate fi sustinutd prin activitdti educationale in care viitorii
asistenti medicali sunt pusi in situatia de a analiza perspective diferite. Jocurile de rol,
studiile de caz si simularile pot permite explorarea unor situatii in care pacientul este
anxios, nemultumit, speriat sau dezorientat. Analiza ulterioard a comportamentelor poate
ajuta elevul sa identifice modul in care propriile reactii influenteaza comunicarea [9].

Ascultarea activi reprezinti o componenti esentiald a comunicirii profesionale. in
relatia cu pacientul, aceasta presupune acordarea unei atentii reale mesajului transmis si
manifestarea disponibilitdtii pentru intelegerea acestuia. Acest concept implicd mai multe
comportamente: mentinerea atentiei, evitarea intreruperilor inutile, formularea unor
intrebari de clarificare, reformularea informatiilor importante si verificarea intelegerii.
Aceste comportamente pot contribui la obtinerea unor informatii relevante pentru ingrijirea
pacientului [2, 6].

Comunicarea nu se realizeaza insd exclusiv prin intermediul cuvintelor. Expresia
faciala, contactul vizual, postura, distanta interpersonald, tonul vocii si ritmul vorbirii pot
transmite informatii suplimentare. De aceea, viitorul asistent medical trebuie sa fie atent
atat la ceea ce spune pacientul, cat si la modul in care acesta reactioneaza in timpul
interactiunii [6, 7].

OMS include in domeniul comunicarii competenta de a asculta activ si atent, alaturi
de capacitatea de a adapta comunicarea la nevoile si sensibilitatea interactiunii [2]. Aceasta
perspectiva sustine necesitatea ca ascultarea sa fie tratatd ca o competenta care poate fi
exersata si evaluatd in procesul de formare.

Un viitor asistent medical care asculta activ poate identifica mai usor informatiile
relevante, poate observa neclarititile si poate evita presupunerile nejustificate. In acelasi
timp, pacientul poate percepe disponibilitatea de a fi ascultat ca pe o forma de respect si
recunoastere a propriilor nevoi [3].

Activitatea medicala este caracterizatd prin interdependenta dintre diferiti
profesionisti. Asistentul medical nu lucreaza izolat, ci face parte dintr-o echipa in care
informatiile trebuie transmise corect si la timp.

Cooperarea presupune acceptarea responsabilitatilor, disponibilitatea de a solicita si
oferi sprijin, respectarea opiniilor celorlalti si capacitatea de a contribui la rezolvarea
problemelor comune. in acest context, competentele sociale se extind dincolo de relatia direct
cu pacientul si includ comportamentele necesare functionarii eficiente a echipei [2, 6].
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OMS include colaborarea printre cele sase domenii majore ale competentelor pentru
lucratorii din sanatate si evidentiaza participarea la practica colaborativa, construirea unor
relatii bazate pe Incredere si gestionarea constructiva a tensiunilor si conflictelor [2].

Pentru viitorul asistent medical, experientele de invatare n echipd pot constitui un
context important pentru dezvoltarea acestor competente. Activitdtile realizate in grup,
simularile interdisciplinare si rezolvarea unor situatii-problema pot permite exersarea
comunicdrii §1 cooperarii intr-un cadru controlat. De asemenea, este important ca elevii sa
invete si accepte existenta unor opinii diferite. Intr-un mediu profesional complex,
diferentele de opinie nu trebuie sd conduca automat la conflict. Dialogul profesional,
argumentarea si orientarea catre interesul pacientului pot contribui la identificarea unor
solutii comune [2].

Una dintre situatiile care pot pune la incercare competentele sociale ale viitorului
asistent medical este interactiunea cu persoane nemulfumite, anxioase, agresive verbal sau
aflate intr-o stare emotionald intensd. In asemenea situatii, simpla cunoastere a regulilor
de comunicare nu este intotdeauna suficientd. Este necesara capacitatea de autocontrol,
identificarea cauzei problemei, mentinerea unui limbaj respectuos si evitarea reactiilor
impulsive [2, 6].

Cadrul OMS include gestionarea constructiva a tensiunilor si conflictelor in domeniul
colabordrii si subliniaza adaptarea comunicarii la nevoile si sensibilitatea interactiunii [2].
Aceasta abordare este relevantd pentru pregatirea viitorilor asistenti medicali deoarece
situatiile tensionate pot aparea atét in relatia cu pacientul, cat si in cadrul echipei.

Formarea acestor capacitdti trebuie sa ofere viitorului profesionist oportunitatea de a
analiza situatii concrete. Studiile de caz pot fi utilizate pentru identificarea cauzelor unui
conflict si pentru discutarea unor modalitati alternative de reactie. Jocurile de rol pot
permite exersarea unor raspunsuri intr-un mediu in care greselile pot fi analizate fara
consecintele pe care le-ar putea avea Intr-o situatie clinica reala.

Dezvoltarea competentelor sociale presupune trecerea de la transmiterea teoretica a
unor principii la exersarea comportamentelor in situatii cat mai apropiate de realitatea
profesionala.

Jocul de rol reprezintdi o metodd relevantd deoarece permite simularea unor
interactiuni profesionale. Elevii pot interpreta roluri diferite — asistent medical, pacient,
apartindtor sau coleg — si pot analiza ulterior modul in care au comunicat.

Simularea poate crea situatii complexe in care viitorul asistent medical trebuie sa
combine cunostintele profesionale cu abilitatile de comunicare. Prin simulare pot fi
exersate, de exemplu, primirea pacientului, colectarea informatiilor, transmiterea unor
explicatii, gestionarea unei nemultumiri sau colaborarea cu membrii echipei.

Studiul de caz permite analiza unor situatii concrete si dezvoltarea capacitatii de

identificare a problemelor. Prin discutarea unor cazuri relevante, elevii pot intelege ca
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aceeasi situatie poate fi abordata in moduri diferite si ca alegerea unei modalitati de
comunicare trebuie raportata la particularitatile persoanei si ale contextului.

Feedbackul reprezintd o altd componentd importantd. Pentru dezvoltarea unei
competente este necesar ca elevul sa poatd identifica atat aspectele pe care le realizeaza
corespunzdtor, cat si pe cele care necesitd imbunatitire. Feedbackul oferit dupa activitatile
practice poate transforma experienta intr-o oportunitate de invatare si autoreglare [1].

Prin urmare, formarea competentelor sociale trebuie sa fie integratd in procesul de
pregatire profesionala si sa fie sustinutd prin activitati repetate, contextualizate si orientate
catre situatii reale de comunicare [1, 2].

Analiza literaturii de specialitate permite evidentierea caracterului multidimensional
al competentelor sociale necesare viitorilor asistenti medicali. Acestea includ comunicarea
interpersonald, empatia, ascultarea activd, cooperarea, gestionarea situatiilor dificile si
capacitatea de adaptare la particularititile interlocutorului. Aceste dimensiuni sunt
interdependente. O comunicare eficientd presupune capacitatea de a asculta, iar ascultarea
este sustinutd de empatie si disponibilitate pentru dialog. Cooperarea presupune
comunicare clara si respect reciproc, iar gestionarea conflictelor presupune autocontrol,
ascultare si capacitatea de a identifica perspectiva celuilalt [2, 4].

In consecinti, competentele sociale trebuie abordate ca o componenti integrati a
pregatirii viitorului asistent medical. Cadrul teoretic prezentat sustine necesitatea analizarii
acestor dimensiuni in cadrul cercetarii si justificd alegerea unor indicatori referitori la
comunicarea interpersonald, empatie, ascultare activa, cooperare, gestionarea situatiilor
dificile si modalitatile de formare a competentelor sociale. Din aceastd perspectiva,
cercetarea propusd urmareste sa evidentieze modul in care viitorii asistenti medicali 1si
percep propriile competente sociale si sa identifice acele componente ale pregatirii

profesionale care pot contribui la dezvoltarea comunicarii profesionale.

Metodologia cercetarii

Designul cercetarii

Cercetarea este proiectatd din perspectiva unei abordari cantitative, descriptive si
exploratorii, orientata spre identificarea modului in care viitorii asistenti medicali isi percep
propriile competente sociale si importanta acestora pentru comunicarea profesionala.

Alegerea wunei aborddri cantitative permite sistematizarea raspunsurilor
participantilor si evidentierea unor tendinte generale la nivelul grupului investigat. in
acelasi timp, caracterul exploratoriu al cercetdrii este determinat de interesul pentru
identificarea principalelor dimensiuni ale competentelor sociale relevante pentru formarea
profesionald si pentru relatia cu pacientul.

Designul cercetdrii este unul transversal, datele urmand sa fie colectate intr-un singur

moment al procesului de formare. Cercetarea urmareste astfel sa surprinda nivelul perceput
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al competentelor sociale ale participantilor si modul 1n care acestia apreciaza utilitatea unor
modalitati educationale pentru dezvoltarea acestor competente.

Investigatia este construita in jurul ideii ca pregatirea profesionald a viitorilor asistenti
medicali trebuie sd includd, aldturi de cunostintele si deprinderile specifice profesiei,
formarea unor capacitdti de comunicare si relationare necesare in situatiile profesionale
concrete.

Esantionul cercetarii

Pentru realizarea cercetarii este propus un esantion format din 100 de viitori asistenti
medicali aflati in proces de formare profesionald intr-o institutie de invatdmant sanitar
postliceal. Participantii vor fi selectati in functie de disponibilitatea de a lua parte la
cercetare si de indeplinirea criteriului de includere, respectiv inscrierea Intr-un program de
formare pentru calificarea de asistent medical. Pentru descrierea profilului participantilor
vor fi colectate informatii generale referitoare la varsta, sex, anul de studiu, experienta de
practica clinica si participarea anterioara la activitati de formare in domeniul comunicarii.

Variabilele demografice si educationale au fost incluse deoarece experienta de
formare si contactul cu situatiile profesionale pot influenta modul in care viitorii asistenti
medicali isi apreciaza propriile competente sociale.

Structura propusa pentru esantion permite realizarea unor comparatii descriptive intre
categorii de participanti, fara ca aceste comparatii sa fie interpretate ca reprezentative
pentru intreaga populatie a viitorilor asistenti medicali. Rezultatele vor trebui raportate in
relatie cu caracteristicile concrete ale esantionului investigat.

Instrumentul de cercetare

Pentru colectarea datelor este propus un chestionar elaborat in concordantd cu
obiectivele cercetarii si cu dimensiunile competentelor sociale identificate in literatura de
specialitate.

Chestionarul cuprinde doud componente. Prima componentd urmareste obtinerea
unor informatii generale despre participanti, iar cea de-a doua este destinatd evaludrii
perceptiei acestora asupra competentelor sociale si asupra unor modalitati de formare a
acestora. Partea principala a chestionarului cuprinde 35 de afirmatii evaluate pe o scala
Likert cu cinci trepte: 1 — dezacord total; 2 — dezacord; 3 — nici acord, nici dezacord; 4 —
acord; 5 — acord total.

Utilizarea unei scale Likert permite transformarea raspunsurilor in valori numerice si
calcularea unor indicatori descriptivi pentru fiecare dimensiune analizata. Itemii au fost
grupati in sase dimensiuni:

e comunicare interpersonalad — 6 itemi;
e empatie si orientare catre pacient — 6 itemi;
o ascultare activa — 5 itemi;

e cooperare $i comunicare in echipa — 6 itemi;

156



Formation of social competences of future nursesin the context of professional communication

o gestionarea situatiilor dificile — 5 itemi;
« formarea competentelor sociale — 7 itemi.

La finalul instrumentului este prevazuta si o intrebare deschisa prin care participantii
sunt invitati sa precizeze, din propria perspectiva, care considera ca este cea mai importanta
competentd sociald pentru un asistent medical in relatia cu pacientul. Structurarea
chestionarului urmareste sa surprinda atat dimensiuni referitoare la competentele deja
percepute de participanti, cat si aspecte referitoare la procesul de formare a acestora.

Procedura de colectare a datelor

In etapa de aplicare, chestionarul va fi administrat participantilor in format electronic,
prin intermediul unei platforme de colectare a raspunsurilor.

Participantilor li se va comunica scopul general al cercetarii si faptul ca participarea
este voluntara. Nu vor fi solicitate informatii care sa permita identificarea directd a
persoanelor.

Inaintea completirii chestionarului, participantii vor fi informati cu privire la
caracterul academic al cercetarii, la utilizarea datelor exclusiv in scop stiintific si la
posibilitatea de a nu participa sau de a renunta la completarea instrumentului.

Completarea chestionarului este estimata la aproximativ 10—15 minute. Formularea
itemilor va fi mentinuta cat mai clara si accesibila pentru a reduce riscul interpretarilor
diferite ale afirmatiilor. Dupa colectare, datele vor fi exportate intr-un fisier tabelar si
pregatite pentru analiza statisticd. Etapa de prelucrare va include verificarea existentei
valorilor lipsa, identificarea raspunsurilor incomplete si verificarea codificarii variabilelor.

Prelucrarea si analiza statistica a datelor

Analiza datelor va fi realizata cu ajutorul aplicatiei jamovi, un program statistic care
permite efectuarea analizelor descriptive si inferentiale Intr-o interfata accesibila.

In prima etapa vor fi calculate frecventele si procentele pentru variabilele categoriale,
precum varsta, sexul, anul de studiu, experienta de practica si participarea la activitati de
formare in domeniul comunicarii. Pentru itemii masurati pe scala Likert vor fi calculate
frecventele si procentele aferente fiecarei categorii de raspuns. Aceste informatii vor
permite identificarea distributiei raspunsurilor si evidentierea tendintelor generale.

Pentru fiecare dintre cele sase dimensiuni ale competentelor sociale va fi calculat un
scor compozit, obtinut prin agregarea raspunsurilor la itemii aferenti dimensiunii
respective. Pentru scorurile compozite vor fi calculati indicatori descriptivi precum: media,
abaterea standard; valoarea minima,; valoarea maxima.

Media va permite compararea nivelului perceput intre dimensiuni, in timp ce abaterea
standard va oferi informatii despre gradul de variabilitate a raspunsurilor. Pentru verificarea
consistentei interne a itemilor care alcatuiesc fiecare dimensiune va fi utilizat coeficientul
Cronbach a. Interpretarea acestui indicator va fi realizata cu prudenta, deoarece o valoare
ridicata a consistentei interne nu demonstreaza, in sine, validitatea instrumentului.
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In functie de distributia datelor si de nivelul de misurare al variabilelor, pot fi utilizate
analize corelationale pentru identificarea unor relatii intre dimensiunile investigate. in
cazul in care conditiile statistice pentru utilizarea testelor parametrice nu sunt indeplinite,
vor fi preferate proceduri neparametrice, precum coeficientul de corelatie Spearman.
Analiza statisticd va fi completatd prin reprezentdri tabelare si grafice, astfel incat
rezultatele sa poata fi prezentate intr-o forma clara si usor de interpretat.

Limitele metodologice anticipate

Cercetarea poate prezenta o serie de limite care trebuie avute n vedere in
interpretarea rezultatelor. In primul rand, utilizarea unui esantion de convenienta limiteaza
posibilitatea generalizarii rezultatelor la Intreaga populatie a viitorilor asistenti medicali.
Rezultatele vor reflecta in primul rand caracteristicile participantilor inclusi in cercetare.

In al doilea rand, datele sunt bazate pe autoevaluarea participantilor. Prin urmare,
raspunsurile pot fi influentate de modul in care acestia isi percep propriile capacitati si de
tendinta de a oferi raspunsuri favorabile social.

O alta limita este caracterul transversal al cercetarii. Colectarea datelor intr-un singur
moment nu permite stabilirea evolutiei competentelor sociale in timp si nici demonstrarea
directa a efectului unei interventii educationale. Aceste limite nu anuleaza valoarea
cercetdrii exploratorii, dar trebuie mentionate pentru a asigura o interpretare prudenta a
rezultatelor si pentru a identifica directii de cercetare ulterioara.

Intr-o etapd ulterioard, cercetarea ar putea fi extinsd prin includerea unui design
longitudinal sau cvasi-experimental, in care competentele sociale sd fie evaluate inainte si
dupa desfasurarea unui program educational bazat pe jocuri de rol, simulare, studii de caz
si feedback.

Rezultate si discutii
Pentru exemplificarea modului de analiza, baza de date cuprinde 100 de respondenti,
aflati in procesul de formare pentru profesia de asistent medical.
Caracteristicile participantilor au fost organizate in functie de variabilele demografice
si educationale incluse in chestionar.
Tabelul 1. Structura demonstrativa a esantionului

Variabila Categorii n| %
Virsta sub 20 ani 18 | 18,0
20-24 ani 42 1 42,0
25-29 ani 20 | 20,0
30-39 ani 14 | 14,0

40 anisipeste |6 | 6,0
Sex feminin 82 | 82,0
masculin 18 | 18,0
An de studiu 1 34 | 34,0
11 33 | 33,0
111 33 | 33,0
Practica clinica da 76 | 76,0
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nu 24 | 24,0
Formare in comunicare | da 61 | 61,0
nu 27 | 27,0
nu sunt sigur(a) | 12 | 12,0

Structura demonstrativd permite exemplificarea modului in care caracteristicile
participantilor pot fi prezentate si raportate ulterior la rezultatele obtinute pentru
competentele sociale.

Analiza scorurilor compozite evidentiaza un nivel demonstrativ favorabil pentru toate
cele sase dimensiuni investigate. Mediile au fost calculate pe scala de la 1 la 5, unde
valorile mai ridicate indica un nivel mai favorabil al acordului cu afirmatiile din chestionar.

Tabelul 2. Statistici descriptive ale dimensiunilor competentelor sociale

Dimensiune M SD | Min. | Max.
Comunicare interpersonala 4,06 | 0,52 | 2,67 | 5,00
Empatie si orientare catre pacient | 4,03 | 0,49 | 2,83 | 4,83
Ascultare activa 4,02 10,49 | 3,00 | 5,00
Cooperare si comunicare 1n echipa | 4,13 | 0,49 | 2,83 | 5,00
Gestionarea situatiilor dificile 3,951 0,61 | 2,60 | 5,00
Formarea competentelor sociale 4,16 | 0,48 | 3,00 | 5,00
Nota: M = media; SD = abaterea standard; Min. = valoarea minima; Max. =

valoarea maxima. Date demonstrative.

Valorile demonstrative indica o perceptie favorabild asupra tuturor dimensiunilor
analizate, mediile fiind situate in jurul valorii 4. Cea mai ridicata medie se observa pentru
dimensiunea referitoare la formarea competentelor sociale (M =4,16), urmata de cooperare
si comunicare in echipa (M = 4,13).

Comunicarea interpersonald inregistreaza, de asemenea, o valoare ridicatda (M =
4,06), ceea ce, in cazul unor date reale similare, ar indica o perceptie pozitivd asupra
capacitatii de exprimare si relationare cu pacientul.

Valoarea relativ mai redusa apare 1n cazul gestiondrii situatiilor dificile (M = 3,95).
Aceastd diferentd poate constitui un aspect relevant pentru procesul educational, deoarece
situatiile tensionate solicita simultan comunicare, autocontrol, empatie si capacitatea de

adaptare a comportamentului.
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Figura 1. Nivelul mediu al competentelor sociale pe dimensiuni
Figura 1 evidentiazd niveluri medii ridicate pentru toate dimensiunile analizate,
valorile fiind cuprinse intre 3,95 si 4,16. Cea mai ridicata medie se inregistreaza pentru
formarea competentelor sociale (M =4,16), urmata de cooperarea si comunicarea in echipa
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(M = 4,13). Cea mai redusd valoare medie apartine dimensiunii gestionarea situatiilor
dificile (M = 3,95). Diferentele relativ reduse dintre medii indica o distributie echilibrata a
nivelurilor percepute ale competentelor sociale.

Pentru cercetarea propriu-zisa, relatiile dintre dimensiuni vor fi analizate prin
coeficientul de corelatie Spearman. Aceasta analizd va permite verificarea asocierilor
dintre comunicare, empatie, ascultare activa, cooperare si capacitatea de gestionare a
situatiilor dificile.

Tabelul 3. Corelatiile dintre dimensiunile competentelor sociale

Dimensiune Comunicare Empatie | Ascultare | Cooperare | Situatii | Formarea
interpersonala activa dificile | competentelor

Comunicare 1,000 0,821 0,722 0,738 0,776 0,829

interpersonala

Empatie si

orientare catre 0,821 1,000 0,728 0,742 0,760 0,800

pacient

Ascultare activa 0,722 0,728 1,000 0,582 0,673 0,752

Cooperare si

comunicare in 0,738 0,742 0,582 1,000 0,727 0,761

echipa

Gestionarea 0,776 0,760 0,673 0,727 1,000 0,784

situatiilor dificile

Formarea

competentelor 0,829 0,800 0,752 0,761 0,784 1,000

sociale

Datele prezentate in Tabelul 3 evidentiaza existenta unor asocieri pozitive intre toate
dimensiunile analizate ale competentelor sociale. Valorile coeficientului rho Spearman sunt
cuprinse intre 0,582 si 0,829, ceea ce indica relatii de intensitate moderata pana la ridicata
intre variabile. Cea mai puternica asociere se observa intre comunicarea interpersonald si
formarea competentelor sociale (p = 0,829). Rezultatul sugereaza ca perceperea unei bune
capacitdati de comunicare este strins legatd de aprecierea importantei si dezvoltarii
competentelor sociale in cadrul pregatirii profesionale.

O asociere ridicatd se inregistreaza si intre empatie si orientarea catre pacient si
formarea competentelor sociale (p = 0,800). Aceasta relatie sustine importanta dimensiunii
empatice in pregatirea viitorilor asistenti medicali, in conditiile in care relatia cu pacientul
presupune intelegerea nevoilor si a stirilor emotionale ale acestuia. Intre gestionarea
situatiilor dificile si formarea competentelor sociale se constatd, de asemenea, o asociere
pozitivd (p = 0,784), iar intre cooperarea si comunicarea in echipa si formarea
competentelor sociale valoarea coeficientului este 0,761. Aceste rezultate indicd faptul ca
abilitatea de a coopera si capacitatea de a gestiona situatii tensionate sunt percepute ca
elemente importante ale dezvoltarii competentelor sociale profesionale.

Ascultarea activa prezinta asocieri pozitive cu celelalte dimensiuni, insa relatia cu
cooperarea in echipa este mai redusa comparativ cu celelalte corelatii (p = 0,582). Chiar si

in acest caz, directia pozitiva a relatiei arata ca dezvoltarea capacitatii de ascultare este
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legata de celelalte componente ale comunicirii profesionale. In ansamblu, valorile obtinute
sustin ideea ca competentele sociale trebuie privite ca un ansamblu de capacitati
interdependente, in care comunicarea, empatia, ascultarea activd, cooperarea si gestionarea
situatiilor dificile se sustin reciproc. Pentru formarea viitorilor asistenti medicali, rezultatul
argumenteaza necesitatea unor activititi educationale care sd abordeze aceste dimensiuni
in mod integrat, nu separat.
Tabelul 4. Aprecierea metodelor educationale
pentru dezvoltarea competentelor sociale

Metoda/activitate Media Abaterea Raspunsuri favorabile (4—
standard 5)

Jocuri de rol 4,14 0,67 83,2%
Simularea situatiilor medicale 4,17 0,82 79,2%
Studii de caz 4,19 0,80 81,2%
Feedback din partea 4,12 0,77 77,2%
profesorilor/colegilor

Activitati practice 4,18 0,69 83,2%

Tabelul 4 prezintd modul in care sunt apreciate principalele metode educationale
utilizate pentru dezvoltarea competentelor sociale. Toate metodele analizate inregistreaza
valori medii situate peste nivelul neutru al scalei, ceea ce indica o apreciere favorabild a
utilitatii acestora.

Cea mai ridicata valoare medie este Inregistrata pentru studiile de caz (M = 4,19; SD
= 0,80), ceea ce indica faptul ca aceastd metoda este perceputd ca fiind utila pentru
dezvoltarea competentelor necesare in situatii profesionale concrete. Prin analiza unor
situatii apropiate de realitatea activitatii medicale, studentii pot identifica probleme de
comunicare, pot analiza modalitdti de interventie si pot argumenta solutii posibile.

Pe locul urmator, in ceea ce priveste media obtinuta, se situeaza activitatile practice
(M =4,18; SD = 0,69) si simularea situatiilor medicale (M = 4,17; SD = 0,82). Valorile
apropiate evidentiaza importanta invatarii prin experientd si a exersarii comportamentelor
de comunicare in contexte cat mai apropiate de cele profesionale.

Jocurile de rol au obtinut o medie de 4,14 (SD = 0,67), iar feedbackul oferit de
profesori si colegi o medie de 4,12 (SD = 0,77). Si in aceste cazuri, valorile indicd o
perceptie favorabild. Jocurile de rol permit exersarea unor situatii precum comunicarea cu
un pacient anxios, transmiterea unor informatii dificile sau gestionarea unei situatii
conflictuale, in timp ce feedbackul contribuie la identificarea aspectelor care pot fi
imbunatatite.

In ceea ce priveste procentul raspunsurilor favorabile, reprezentate de valorile 4 si 5
ale scalei, acesta variaza intre 77,2% si 83,2%. Cele mai ridicate procente sunt inregistrate
pentru jocurile de rol si activitatile practice (83,2%), urmate de studiile de caz (81,2%) si
simularea situatiilor medicale (79,2%).

Rezultatele evidentiaza astfel o preferintd pentru metodele active si aplicative de

invatare, prin care viitorii asistenti medicali au posibilitatea de a exersa comunicarea si
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comportamentele sociale in situatii concrete. Aceste metode pot completa pregatirea
teoreticd si pot contribui la transferul cunostintelor in contexte profesionale.

In ansamblu, datele sustin necesitatea valorificarii unor metode didactice variate,
centrate pe participarea activa a studentului. Utilizarea combinatd a studiilor de caz,
simuldrilor, jocurilor de rol, activitatilor practice si feedbackului poate crea contexte
favorabile pentru dezvoltarea progresivd a competentelor sociale si a comunicarii
profesionale.

Discutia rezultatelor

Datele demonstrative indica un profil favorabil al competentelor sociale investigate,
toate mediile fiind apropiate sau superioare valorii 4. Cele mai ridicate valori apar in cazul
formarii competentelor sociale si al cooperarii, In timp ce gestionarea situatiilor dificile
prezintd cea mai redusa medie.

Dacid aceeasi tendinta se va regasi si In datele reale, rezultatele ar putea sugera ca
viitorii asistenti medicali se simt relativ pregétiti pentru comunicarea obisnuitd si pentru
colaborarea cu ceilalti, dar intampind mai multe dificultati atunci cand comunicarea se
desfasoara in contexte tensionate.

Aceastd posibila diferenta este relevanta pentru procesul de formare. Situatiile dificile
nu presupun doar transmiterea unei informatii, ci si controlul reactiilor proprii, intelegerea
perspectivei celuilalt si alegerea unei modalitati adecvate de raspuns. Din acest motiv,
pregatirea viitorilor asistenti medicali poate include mai multe situatii simulate, jocuri de
rol si exercitii de comunicare centrate pe cazuri problematice.

In ansamblu, analiza urmireste si evidentieze faptul ci formarea competentelor
sociale trebuie integratd in pregatirea profesionald, alaturi de cunostintele teoretice si
deprinderile practice. Comunicarea eficientd, empatia, ascultarea activd si cooperarea

contribuie impreuna la dezvoltarea unei conduite profesionale adecvate.

Concluzii

Formarea competentelor sociale reprezintd o componentd importantd a pregatirii
profesionale a viitorilor asistenti medicali, deoarece activitatea acestora presupune
interactiuni permanente cu pacientii, membrii echipei medicale si apartindtorii.
Cunostintele teoretice si competentele tehnice trebuie completate prin capacitatea de a
comunica adecvat, de a asculta, de a manifesta empatie, de a coopera si de a gestiona
situatiile dificile.

Analiza cadrului teoretic evidentiaza faptul cd comunicarea profesionald nu poate fi
redus la transmiterea corectd a unor informatii. In relatia cu pacientul, aceasta presupune
adaptarea mesajului la particularitatile interlocutorului, utilizarea unui limbaj accesibil,
ascultarea activa si acordarea atentiei atdt mesajelor verbale, cét si celor nonverbale. In

acest context, empatia si orientarea spre pacient contribuie la construirea unei relatii
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profesionale bazate pe respect si incredere. Un alt aspect important il reprezinta capacitatea
de cooperare in cadrul echipei medicale. Asistentul medical trebuie sa poata transmite
informatii clar si organizat, sa solicite sprijin atunci cand situatia profesionala o impune si
sd accepte puncte de vedere diferite. Comunicarea eficientd intre membrii echipei are
implicatii asupra desfasurarii activitatii si asupra calitatii ingrijirilor acordate pacientului.

Formarea acestor competente trebuie realizata gradual, prin activititi educationale
care depdsesc transmiterea teoretica a informatiilor. Jocurile de rol, simularile, studiile de
caz, exercitiile de comunicare si analiza situatiilor profesionale oferd viitorilor asistenti
medicali posibilitatea de a exersa comportamente de comunicare in contexte apropiate de
realitatea profesionald. Feedbackul oferit de cadrele didactice si de colegi poate contribui,
de asemenea, la constientizarea punctelor forte si a aspectelor care necesitd imbunatatire.

In raport cu obiectivul cercetirii, considerim ca dezvoltarea competentelor sociale
trebuie integrata in mod sistematic in procesul de formare profesionald a viitorilor asistenti
medicali. Nu este suficient ca studentul sa cunoasca principiile comunicarii; acesta trebuie
sd aibd ocazia sd le aplice, sa primeascd feedback si sd 1si ajusteze comportamentul n
functie de situatia profesionala.

Cercetarea propusa ofera un cadru pentru identificarea nivelului perceput al
competentelor sociale si pentru evidentierea unor directii educationale de dezvoltare a
acestora. Analiza datelor colectate prin chestionar va permite stabilirea principalelor
dimensiuni ale comunicarii profesionale care necesitd consolidare si formularea unor
recomandari adaptate procesului de pregatire a viitorilor asistenti medicali.

In perspectivi, dezvoltarea competentelor sociale poate fi sustinutd prin integrarea
mai frecventd a activitatilor practice de comunicare in curriculum, prin utilizarea
simuldrilor si a studiilor de caz, precum si prin valorificarea feedbackului si a reflectiei
asupra experientelor de practica. O astfel de abordare poate contribui la pregatirea unor
profesionisti capabili s stabileasca relatii de comunicare adecvate, sa colaboreze eficient
si sd raspunda responsabil situatiilor specifice activitdtii medicale.
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