
de apărare, ca nu cumva, printr~ mişcare bruscă. să smulg tuburile cu care 
am fost "împănat". 

-Am incercat si scap cât mai curând de medicape şi să mă preocup de 
ziare, reviste, cărţi, corespondenţă. luare de notiţe, vizionarea programului 
TV. Am fost sprijinit de vizitele zilnice ale familiei, cât şi de cele ocazionale 
şi neaşteptate ale prietenilor, cunoştinţelor. Chiar intre bolnavii spitalizaţi 
am întâlnit cunoştinţe vechi. Unii vizitatori au venit atunci când examenul 
histologic a exclus malignitatea ţesutului îndepărtat. În ultima perioadă a 
intemării conversaţiile au influenţat in bine starea mea generală... În cursul 
celor 2 luni am fost vizitat de 23 persoane (unii de mai multe ori) dintre care 
6 rude, 17 cunoştinţe, vecini. prieteni sau colegi. 

În sfărşit . încă un rezultat neaşteptat bronşita mea cronică s-a 
vindecat. probabil din cauza tratamentului prelungit cu antibiotice. 

invăţămint~ 

Ca şi in alte domenii ale vieţii. trebuie să ne pregătim şi pentru boală... 
operaţie şi tratament Pe haz.~ cunoştinţelor este necesară elaborarea unei 
atitudini de colaborare cu instituţia spitalicească. Sprijinul moral al familiei, 
al medicilor, al personalului sanitar este indispensabil şi este deosebit de 
profitabil, să ai un mentor (un prieten sfătuitor şi priceput) care să te ajute in 
perioadele critice. Încrederea in ştiinţa medicală, mobilizarea rezervelor 
biologice şi psihice şi lupta pentru viaţă şi sănătate, precum şi reluarea 
zilnică a eforturilor îndreaptă şansele spre vindecare. 

Sosit la rdrţie: 24 iunie 1992 

CÂTEVA CONSIDERAŢU PRIVIND EXAMINĂRILE 
MEDICALE LA ANGAJARE 

Evelyn Farkos 

Disciplilla de sănirate public:l 
tJaMrsitaca de Mcdic:inl şi Farmacie Ttrgo-Murq 

Are nevoie ştiinţa conducerii de psihologie? Este necesară psihologia 
pentru desemnarea în functii de conducere? 

Starea de sănătate a unei comunităţi este influenţată de personalitatea 
c::oudJ.dtorulu? Este răspunzător medicul de intreprindere sau de inst:tuţie 
pcotru 5l3ml de sinătate a cola:tMtiţii umane desavite? 

12 



Dacă la întrebările de mai sus răspundem afirmativ se ridică o 
problemă: cine să poarte responsabilitatea pentru angajarea unei persoane in 
funcţii de conducere? 

Problema este complexă şi necesită analiza mai multor componente: 
1. Profilul psihologic al personalului de conducere; 
2. Pregătirea personalului angajat în funcţii de conducere; 
3. Cadrul legislativ al examinărilor la angajare; 
4. Nivelul de pregătire a personalului care execută examinările Ia 

angaJare. 

1. Profilul psihologic al personalului de conducere 

Conducătorul se caracterizează prin asumarea responsabilităţii. vigoare şi 
perseverenJă în atingerea scopului propus, originalitate în rezolvarea 
problemelor, acapararea iniţiativei în situaţii "sociale", încredere în sine şi 
evaluarea corectă a propriei identităţi, clarviziune privind consecinţele deciziilor 
şi acţiunilor sale, capacitatea de a înlătura situaţiile interpersonale stresante, 
puterea de a tolera frustraţia, abilitatea de a influenta comportamentul altor 
persoane şi capacitatea de a supraveghea structura sistemului de interacţiuni 

sociale, în vederea atingerii scopului propus (Feldman, 4). 
În manuale sau cărţi pe tema şrimţei conducerii nu se prea insistă 

asupra acelor trăsături ale personalităţii conducătorului, care ar putea dăuna 
personalului din subordine; se fac aprecieri mai ales asupra stilului de 
conducere ("democratic", laissez-faire-laissez-passer" sau "autoritar), şi 

asupra relaţiilor interpersonale din cadrul grupului, neglijându-se atât 
trăsăturile personalităţii celor conduşi şi ale conducătorului, cât şi efectele 
psihosociale imediate şi de perspectivă ale acţiunilor mai mult sau mai puţin 
justificate ale acestuia (1, 2, 3, 5, 7, 8, 12). 

Or, decizii in:;orecte, concretizate prin acţiuni neadecvate, pot 
determina frustraţii repetate la nivelul grupului condus şi :a urmare 
creşterea agresivităţii grupului, cu consecinţe imprevizibile în cazul unor 
comunităţi mari. Sănătatea comunităţii depinde printre altele şi de măsurile 
care se adoptă pentru conducerea ei (6, 14). 

2. Pregătirea personalului angajat în fimcţii de conducere 

in orice sector de activitate, personalul de conducere trebuie pregătit 
in prealabil. Prin ac.eastă pregătire, cu durată variabilă în funcţie de 
necesităţi, anwnite trăsături ale personalităţii celui care va ocupa funcţii de 
conducere, se pot "educa", astfel încât o parte din manifestările spontane 
neadecvate, la prima vedere "patologice", văzute astfel mai mult de laici 
decât de medici, pot fi înlăturate prin acwnularea unor cunoştinţe aprofundate 
din domeniul ştiinţei conducerii. 
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3. Cadrul legislativ al examinăTilor la angajare 

in condiţiile legislaţiei actuale, medicul de Intreprindere sau instituţie 
este acela care efectuează examinările la angajare, împreună cu medici din 
diferite specialităţi din policlinicile teritoriale. Scopul examinărilor la 
angajare este de a aprec1a starea de sănătate a persoanei nou angaJate şi de a 
depista stări morbide contraindicate la locul de muncă respectiv (13). 

Prin urmare medicul de întreprindere sau instituţie are dreptul să 

respingă din punct de vedere medical persoanele cu afecţiuni contraindicate 
La anumite locuri de muncă. 

În orice Intreprindere sau instituţie, angaJările In functiile de 
conducere ar trebui să fie condiţionate şi de unele criterii medicale. Din păcate 
nu există actualmente o legislaţie sanitară care să aibă în vedere acest obiect. 

Forma actuală a fişei medicale de angajare ("Fişa de control medical 
la încadrarea în munci") presupune şi efectuarea unui consult 
neuropsihiatric, care, din păcate este de multe ori doar formală. trecând cu 
vederea afecţiuni care se depistează ulterior, prin examinăn medicale active 
sau pasive, combinate cu psihoteste aplicabile la angajaţii din anumite locuri 
de muncă, cu ocazia accidentelor de muncă etc. (9, l O, Il). 

În concluzie, cadrul legislativ actual nu prevede efectuarea unor 
examinări psihomentale complexe la personalul din funcţii de conducere, 
nici la angajare şi nici cu ocazia controalelor periodice. 

4. Nivelul de pregătire a personalului care execută e:xaminările la 
angajare 

Cine execută examinările la angajare? Medicul de intreprindere sau 
instituţie, în colaborare cu specialişti din policlinicile teritoriale (interne. 
O.R.L., oftalmologie, neuropsihiatrie. dermatovenerologie, ginecologie etc.). 

Examenul neuropsihiatnc de rutină la angajare nu presupune utilizarea 
unor psihoteste la nici o categorie de angajaţi. De fapt, nici medicul neurolog sau 
psihiatru!. nici medicul de întreprindere nu posedă în general cunoştinJe de 
psihologie privind aplicarea unor psihoteste la anumite categorii de angajaţi. 
respectiv e\<aluarea rezultatelor acestor psihoteste. 

Din această cauză, la efectuarea exarninărilor la angajare este nevoie 
şi de participarea unui psiholog. inclus fie în organigrama cabinetului LSM, 
fie în organigrama personalului medico-sanitar din marile întreprinderi sau 
instituţii. 

Concluzii $i propuneri 

l. Cadrul legislativ şi calitatea exarninărilor la angajare să fie 
îmbunătăţite iar exarninările să devină obligatorii pentru toţi angajaţii. 

iPdif«ent de locul de muncă la care îşi destlşoari actitivatea. 



2. Cooptarea unor psihologi la examinările ce se efectueazA cu ocaz1a 
angajării, care să facă parte fie din team-ul cabinetului LSM, fie din 
organigrama personalului medical al întreprinderii sau institutiei. 

3. Personalul din funcţiile de conducere să beneficieze de pregătire, 
cu durată variabilă, în management (ştiinţa conducerii), in vederea adoptării 
unui comportament conştient, în strânsă legătură cu scopul propus. În acest 
fel se pot înlătura manifestări sau decizii eronate care pun în pericol sănătatea 
psihosocială a grupului sau comunităţii de care răspunde, creând situaţii de 
frustrare a personalului condus şi extinderea agresivităţii in sânul colectivităţii. 
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