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REZUMAT

Introducere

In ultima perioada, una din problemele majore ale oricarui manager de spital, n afara
celor legate de infrastructurda este cea legatd de lipsa resurselor umane sau de problemele
ridicate de supraincarcarea celor care lucreazd in domeniul medical, consecintele epuizarii

fiind adesea dramatice, inregistrandu-se chiar si decese din aceasta cauza.

In acest context am considerat utili abordarea problemelor legate de sindromul
burnout, respectiv frecventa aparitiei acestuia la personalul medical de ingrijire, cat si a

efectelor produse in unele spitale publice de stat din Romania.

Capitolul 1, se constituie intr-o sintezd a informatiilor din literatura de specialitate,
contindnd concluziile si viziunile recente ale diversilor cercetatori din domeniu cu privire la
conceptul de burnout, semnele, simptomele si modificarile paraclinice induse de aparitia
acestuia. Instrumentele utilizate in studiile de specialitate pentru masurarea si evaluarea

sindromului burnout sunt evidentiate tot in acest capitol.

In capitolul 2 sunt nominalizati factorii generatori de burnout, si anume factori in
relatie atat cu specificul locului de munca, cat si cu specificul organizational al sistemului
public de sanatate, factori aflati n relatie cu aspectele etice ale profesiei de asistent medical si
factori individuali. De asemenea, tot in acest capitol sunt evidentiate si consecintele aparitiei

sindromului burnout, atat la nivel individual, cét si la nivelul organizatiei.

Capitolul 3 aduce in discutie atat modalitatile de profilaxie, cét si cele de interventie in
burnout si importanta identificarii posibililor factori psihosociali generatori de burnout in
vederea stabilirii unor interventii specifice cu caracter profilactic sau curativ, dar si a unor

programe specifice pentru informarea si educarea personalului medical.

In lucrare este abordata totodata si necesitatea dezvoltarii unor structuri care sa asigure
reducerea efectelor negative ale sindromului de burnout, un exemplu in acest sens fiind
implicarea psihologului atdt in procesul de evaluare a personalului medical, cat si in

implementarea unor programe de training sau interventii psihoterapeutice specifice.

Urmatorul capitol al lucrarii, structurat in doua parti, a vizat validarea instrumentelor
folosite pentru evaluarea burnout-ului si a caracteristicilor muncii asistentilor medicali. Astfel,

partea intai a cercetdrii a constat atit in traducerea si adaptarea pentru populatia de asistenti

12



medicali din Roméania a Inventarului Burnout — Copenhagen, cat si in analiza calitatilor
psihometrice ale acestui instrument. Partea a doua a cercetarii contine descrierea modului de
constructie a unui instrument de evaluare a caracteristicilor muncii la asistentii medicali si,

totodata, procesul de validare a acestui instrument.

In studiul prezentat in capitolul 5 au fost identificati, in mod explicit, factorii
psihosociali si organizationali generatori de burnout in sistemul de sanatate publicd din

Romania la o anumita categorie de cadre medicale reprezentatd de asistentii medicali.

De asemenea, a fost identificata atat perceptia asistentilor medicali cu privire la
utilitatea desfasurarii in spitale o unor programe de preventie si interventie in burnout, cat si

disponibilitatea acestora de a participa la acestea.

Argumentat de faptul ca anumite caracteristici ale personalitdtii au fost recunoscute ca
predictori importanti pentru modalitatea in care indivizii percep si rdspund cerintelor de la
locul de munca, studiul descris in capitolul 6 demonstreaza care anume sunt tipurile de
persoane expuse unui risc crescut de epuizare, evidentiindu-se trasaturile de personalitate in

raport cu aparitia sindromului burnout.

Prin identificarea factorilor individuali care contribuie la dezvoltarea si aparitia
sindromului burnout, se apreciaza profilul de risc al personalului medical. De asemenea,
identificarea factorilor de personalitate care predispun la burnout, este importantd si pentru
faptul ca informatiile obtinute permit abordarea centratd pe persoana pentru prevenire si

interventie.

Capitolul 7 contine un alt element de originalitate reprezentat de aplicarea tehnicilor
de psihodrama clasica unui grup de asistenti medicali predispusi la burnout si identificarea
strategiilor de coping cognitiv si emotional al acestora. Studiul prezentat, bazat pe dubla
experientd de asistent medical si psiholog, evidentiazd in ce masurd tehnicile de psihodrama
clasicd pot produce schimbari psihologice asistentilor medicali ca urmare a participarii la
grupul de psihodrama, subliniindu-se astfel rolul important al interventiei de specialitate in

cazul cadrelor medicale afectate de burnout.

13



1. ABORDAREA TEORETICA A PROBLEMATICII PRIVIND
CONCEPTUL DE BURNOUT

1.1. Burnout: teorii si definitii ale conceptului

Sindromul burnout, raspunsul unui individ la stresul prelungit de la locul de munca, stres care
genereaza un impact negativ asupra satisfactiei profesionale, poate ulterior afecta productivitatea,

performanta si bunastarea in randul profesionistilor din domeniul sanatatii.

Profesionistii din domeniul sdnatatii au o vulnerabilitate mai mare la epuizare, ca urmare a
faptului ca se confruntd deseori cu situatii stresante care implicd niveluri ridicate de risc si
implicare emotionald, mai ales dacd sunt exacerbate de pacientii cdrora le oferd servicii de

ingrijire (Grigorescu, 2014).

Burnout-ul reprezinta un proces cumulativ debutand cu mici semnale de avertizare
care, ignorate, pot genera pana si o teama intensd de a merge la locul de munca. Burnout-ul nu
este o conditie permanentd. Schimbarea anumitor factori de la locul de munca, mediul de
lucru suportiv sau dezvoltarea anumitor abilitdti de adaptare, determind de multe ori
,dispersarea” epuizirii. In stadiile incipiente, simptomele burnout-ului includ cefalee,
oboseala, sentiment redus de realizare, rezilienta scazuta, labilitate dispozitional - afectiva si
conflicte interpersonale. Daca aceste semne si simptome nu sunt recunoscute si, ulterior,
»tratate”, sindromul de epuizare profesionald trece treptat intr-un stadiu avansat caracterizat
prin prezenta simptomelor somatice, retragere sociald, depersonalizare, cinism, epuizare,

iritabilitate, astenie, senzatie de subapreciat si suprasolicitat.

1.2. Depresie versus burnout - argumente in sprijinul elucidirii controversei

In pofida numeroaselor cercetiri internationale, in ICD-10 sau in DSM-IV nu existi

=%

inca o definitie ,,consistentd” a sindromului burnout. Din acest motiv, diagnostice precum cel
de depresie sunt utilizate frecvent in loc de diagnosticul de burnout (Korczak, Huber, Kister,
2010). Este inca neclar pentru specialistii in materie daca burnout-ul si depresia reprezinta

patologii distincte. De asemenea, este incd incert dacd simptomele care caracterizeaza
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sindromul burnout sau depresia se manifesta separat unele de altele, sau sunt atat de strans
legate intre ele incat reflectd acelasi fenomen (Bianchi, Truchot, Laurent, 2014, Ahola si

colab., 2014).

1.3. Aspecte privind etiologia sindromului burnout

Farber considera ca sindromul epuizarii emotionale este adesea privit in contextul relatiei
dintre individ si mediul in care isi desfdsoara nemijlocit si efectiv munca. Frustrarea pe care o
resimt de multe ori angajatii in privinta locurilor lor de munca sugereaza ca burnout-ul poate
fi un simptom al problemelor sociale. De aceea, el a descris trei surse de epuizare: individul,

organizatia si societatea (Karodia, 2007).

Aparitia sindromului burnout a fost semnificativ corelatd in sens negativ cu varsta,
experienta profesionald, conditiile de munca intrinseci si extrinseci, precum si cu sprijinul social

din partea colegilor din cadrul organizatiei si al superiorului ierarhic (Hamama, 2012).

1.4. Elemente diagnostice in identificarea sindromului burnout

Tabloul clinic al sindromului burnout este multifactorial si poate fi descris ca un set
simptome de disfunctie socialda si de tulburari psihosomatice si somatice. Diversitatea
simptomelor nespecifice ale sindromului burnout determina Tnsa necesitatea unei abordari

interdisciplinare (Ovchinnikov, Palchenkova, Kalachev, 2015).

Plecand de la definitia Christinei Maslah, Kalimo si Mejman au afirmat ca burnout-ul
nu poate fi descris in termeni de ,,index unic”, avand trei componente cu trei mari categorii de
simptome ale stresului: epuizare fizica cu prezenta simptomelor fizice, epuizarea emotionala
cu simptome legate de atitudini si sentimente si simptome comportamentale cu productivitate

scazutd, insatisfactie la locul de munca (Kalimo, Mejman, 1987).

1.4.1. Modificari paraclinice induse de manifestarea sindromului burnout

Faptul cd sindromul epuizdrii profesionale afecteazd sanatatea, este dovedit si

paraclinic. Studiile au evidentiat faptul ca in cazul pacientilor cu burnout se produc modificari
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la nivelul axei hipotalamohipofizare (HPA) si la nivelul sistemului simpatico-
medulosuprarenal (SAM) (De Vente si colab. & Emmelkamp, 2003). De asemenea,
concentratia scazuta a factorului neurotrofic derivat din creier (BDNF), pare a fi asociatd cu
simptome de burnout, inclusiv cu o modificare a functiilor cognitive (Onen Sertoz, Tolga

Binbay, Koylu si colab., 2008).

1.5. Modalitati de masurare a sindromului burnout

Desi modelul cel mai frecvent utilizat in conceptualizarea si operationalizarea burnout-ului

este cel propus de Maslach si Jackson, recent, acest model a fost aspru criticat.

Shirom recomanda ca in cazul masurdrii sindromului burnout sd se ia In considerare
intreaga legatura cauzald a factorilor care il produc si conditiile care ii Tnsotesc iIn mod
obisnuit. Fard o conceptualizare adecvata, care sd poate fi aplicata in toate cazurile de burnout
intr-o varietate de situatii si, fard consens cu privire la o astfel de conceptualizare, rezultatele
scalelor de masurare vor fi toate supuse indoielii si vor avea o aplicabilitate discutabild

(Hanebuth, Aydin & Scherf' T, 2012).

In opinia anumitor autori, ulterior analizei acestor instrumente de lucru, ar fi de
preferat sd se utilizeze chestionarele multidimensionale de burnout in combinatie cu scale de
depresie valide pentru a putea evalua din punct de vedere clinic epuizarea, mai eficient decat

folosind exclusiv MBI (Wurm, Vogel, Holl si colab., 2016).

2. INFLUENTA FENOMENULUI BURNOUT ASUPRA PERSONALULUI
MEDICAL IMPLICAT iN NURSING

2.1. Roluri, functii si responsabilitati ale asistentului medical

Profesia de asistent medical este nobila prin insdsi esenta ei si prin scopurile in slujba
carora este pusd. Nicio profesiune in afara celei de asistent medical nu cere manifestarea
concomitentd a unui nivel atdt de nalt de competenta, generozitate, ddruire si umanism,

pentru cd nicio alta nu are ca obiect un material mai complicat si mai sensibil cum este omul
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suferind din cauza unei sandtati alterate in diferite grade.

Desi se considera ca profesia de asistent medical este frumoasa si ofera multe satisfactii,

trebuie subliniat si reversul medaliei, acela ca este nu numai complexa, dar mai ales grea, daca

2.2. Factori determinanti ai sindromului burnout in sistemul public de sanitate
2.2.1.Factori aflati in relatie cu specificul locului de muncd al cadrelor medicale

Nursingul este considerat ca fiind o profesie de risc, o profesie cu un nivel ridicat de
stres si epuizare, aceste niveluri fiind in crestere in epoca moderna (Garrosa Rainho, Moreno-

Jiménez, Monteiro, 2010; Shahriari si colab., 2014, Grigorescu §i colab. & Rogozea, 2017).

Avand 1n vedere natura muncii lor, studiile au evidentiat faptul ca asistentele medicale
sunt categoria de persoane care este expusd unui nivel mai ridicat de epuizare comparativ cu

ceilalti profesionistii din sectorul sanatatii publice (Shahriari, Shamali M, Yazdannik, 2014).

Lucrul in ture, alaturat existentei unui al doilea loc de munca, reprezintd factori
asociati cu mare probabilitate sindromului burnout (Sdnchez-Cruz, Mugartegui-Sanchez,
2013). Mai mult decat atat, pana si pacientii afirma ca sunt mai putin multumiti de ngrijirile
care li se acorda de catre asistentele medicale care lucreaza in ture lungi (Griffin, 2015).
Interactiunile repetate cu pacienti necooperanti, agresivi, neincrezatori si cu asteptari
nerealiste sau care se confrunta cu boli cronice severe, cu moartea (in stari terminale) pot fi

generatoare de burnout (Zubairi, Noordin, 2016).

Burnout-ul in randul asistentilor medicali nu conduce numai la o scddere a satisfactiei
acestora, ci ulterior, poate afecta grav calitatea serviciilor si dezvoltarea profesionald a

acestora (Hu, Liu, Zhao i colab., 2015).

2.2.2. Factori aflati in relatie cu specificul organizational al sistemului public de
sdndtate

Factorii generatori de stres pot fi reprezentati de ambiguitatea sarcinilor prioritare din
timpul zilei de lucru, perceptia individuala de incompetentd la locul de muncad, sentimente de
inadecvare personala si nesigurantd, relatii deficitare si lipsa de comunicare cu superiorii

ierarhici si colegii (Gyorffy, Girasek, 2014).
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O mai mare vulnerabilitate la sindromul burnout o prezintd subiectii cu contract de
munca pe perioadd temporard si cei care lucreazd in schimburi (Soto-Rodriguez, Pérez-
Fernandez, 2015). Asistentii medicali au afirmat ca posibilitatea de a experimenta epuizarea
emotionald este datoratd si omiterii sau scurtarii pauzelor de odihna sau a pranzurilor aferente

timpului petrecut la serviciu (Russell, 2016).

2.2.3. Factori generatori de burnout aflati in relatie cu aspectele etice ale profesiei

de asistent medical

In ultimii ani, un numar tot mai mare de proceduri de ingrijire, considerate anterior ca
fiind sub autoritatea medicului, au fost plasate in responsabilitatea asistentei medicale.
Rezultatele studiului indicad necesitatea redefinirii domeniului de aplicare a practicii de
asistentd in contextul actual profesional, tocmai pentru a nu genera burnout (Kerzman, Van

Dijk si colab., 2015).

2.2.4. Mobbingul — factor generator de burnout

Riscul personalului medical de a se confrunta cu violenta in general si cu agresivitatea
verbala 1n special, este o constanta, fiind deosebit de relevant in aparitia sindromului burnout.
Acest fapt a fost studiat recent, fiind pus in evidenta rolul crucial in mentinerea echilibrului de
la locul de munca al diferitelor tipuri de resurse in protejarea personalului medical de efectele

negative ale agresiunii verbale (Viotti si colab. & Converso, 2015).

In sectorul asistentei sandtdtii publice, incidenta intimidarii si hartuirii se situeaza
peste media intalnitd in general in sectorul public al serviciilor (Agentia Europeana pentru

Sanatate si Securitate in Munca).

2.2.5. Factori individuali favorizanti ai aparitiei sindromului burnout

S-a constatat cd mediul ostil nu reprezinta intotdeauna factorul care cauzeaza in mod
direct burnout, ci trebuie sa 1i fie direct asociata si inabilitatea individului de a face fatd unor

noi conditii de la locul de munca (Neves Pinheiro da Costa, Teixeira, Bezerra, 2015).
Nevrotismul, extraversiunea si constiinciozitatea sunt trasaturi de personalitate care
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ofera predictibilitate pentru cel putin doud dintre dimensiunile sindromului burnout.

Cadrele medicale de gen feminin sunt mai susceptibile in a dezvolta niveluri mai
ridicate de burnout decat barbatii. Nivelul de epuizare este influentat si de efectul combinat al

satisfactiei profesionale cu alexithymia (lorga si colab., 2015).

Persoanele care au un nivel scdzut de robustete psihologica (hardiness), care
demonstreaza o implicare excesiva in activitatile de zi cu zi, o dorintd de control asupra
evenimentelor, precum si o deschidere spre schimbare, au scoruri mai mari de burnout, in

special la dimensiunea de epuizare emotionala (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001).

Un rol important in aparitia generala a sindromului de burnout este jucat si de
atitudinea angajatorilor de a prefera sa angajeze si sd aibd in organizatie oameni mai tineri.
Aceastd atitudine, consideratd un comportament discriminatoriu, poate genera un stres

permanent angajatilor mai in varsta (lecovich, 2015).

2.3. Consecintele aparitiei sindromului burnout

2.3.1. Consecinte la nivel individual

Nivelurile ridicate de epuizare in randul personalului medical, au fost asociate cu boli
fizice, obezitate, tulburdri ale somnului (Ross §i colab., 2017) cu morbiditati psihiatrice (Jong,
Nieuwenhuijsen, Sluiter, 2016), tentativa de suicid (Silva Ddos si colab., 2015), cu boli
cardiovasculare si cu rate crescute ale abuzului de substante psihotrope (Oreskovich & Boone,

2015; Bria, 2013).

Din cauza expunerii prelungite la un volum mare de munca, a tratarii pacientilor aflati in
faza terminald, a pregatirii neadecvate pentru exigentele locului de munca si a epuizarii emotio-
nale, personalul medical este expus In mod frecvent pericolului de abuz de substante psihotrope
sau alcool (Pedersen, Sorensen si colab., 2016). Problema suplimentard care apare in aceste
situatii este aceea cd, pe langa efectul negativ asupra sanatatii, influenta drogurilor sau a
alcoolului poate conduce la cazuri de malpraxis si procese in justitie (Nantsupawat si colab.,
2016). Burnout-ul a fost semnificativ asociat cu un consum mai mare de fast-food, cu o
activitate fizica redusd, cu un consum crescut de alcool si cu utilizarea frecventa de antialgice

(Karamanova, Todorova, Montgomery si colab., 2016).
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2.3.2. Consecinte la nivel organizational

La nivelul organizatiei, acesta poate duce la reducerea importantd a performantei si a
productivitatii, la scaderea calitatii serviciilor oferite pacientilor, la necesitatea schimbarii
periodice a locului de munca, la ,,prezenteism” (persoana este prezenta la locul de munca
»doar fizic”, dar nu se implica in activitate), absenteism sau chiar parasirea locului de munca.

(Montero-Marin si colab. & Garcia-Campayo, 2015).

La acest nivel, efectuarea de ore suplimentare, o putere decizionala scazuta, un sprijin
scazut din partea superiorilor ierarhici si o frecventd crescuta insotitda de disconfort in
interactiunea cu pacientii dificili, reprezinta factori generatori de burnout (Jesse, Abouljoud si
colab., 2015). In cadrul sectiei, acesta poate genera o scadere a calitatii ingrijirilor medicale si
risc crescut de erori in Ingrijirea pacientilor (Zubairi, Noordin, 2016), erori in administrarea

medicatiei si infectii (Nantsupawat si colab., 2016)

3. STRATEGII DE PREVENTIE SI INTERVENTIE iN BURNOUT

In ultima decadd, managerii tot mai multor institutii au inceput si constientizeze
importanta promovarii oricdror metode de crestere a nivelului de sanatate mintald si a calitatii
vietii angajatilor al caror destin profesional il influenteazd. Cu toate acestea insd, din
nefericire, existd in Romania institutii (mai ales in sectorul sanitar!) unde masuri de prevenire

a burnout-ului sau de terapie a acestui sindrom nu au fost incd implementate.

Burnout-ul este un fenomen tot mai frecvent Intilnit in lumea moderna. Pentru a
preveni, a gestiona sau a trata sindromul burnout, este necesar in primul rand ca personalul
medical sa aibd o perceptie clara a ceea ce reprezinta el, a ceea ce anume 1l provoaca si a
conditiilor lui favorizante. Astfel, un nivel de intelegere corespunzdtor, atdt din partea
personalului medical, cat si din partea decidentilor ar permite luarea unor masuri in sprijinul
profilaxiei sindromului burnout. Programele de interventie care s-ar realiza ar avea ca scop fie
tratarea personalului medical identificat cu burnout, fie prevenirea aparitiei acestei

manifestari.

In literatura de specialitate sunt prezentate trei tipuri de interventie pentru a preveni
stresul la locul de muncé (Zlate, 2007): prevenirea primard, cu scopul declarat al indepartarii

sau reducerii stresorilor; prevenirea secundara, cu scopul imbundtatirii potrivirii dintre angajat
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si organizatie, si prevenirea tertiard, reprezentatd de terapie, care are ca scop

institutionalizarea proceselor si serviciilor de sanatate.

4. VALIDAREA INSTRUMENTELOR FOLOSITE PENTRU EVALUAREA
BURNOUT-ULUI SI A CARACTERISTICILOR MUNCII ASISTENTILOR
MEDICALI

4.1. Studiu de validare a Inventarului de Burnout - Copenhagen — versiunea in

limba romana (IBC —R)

Obiectivul studiului

Principalul obiectiv al acestui studiu este reprezentat de analiza calitatilor psihometrice

ale Inventarului de Burnout Copenhagen — versiunea in limba romana (IBC-R).

In mod specific, ne-am propus sd analizdm consistenta interna a IBC-R si sa testam

validitatea relativa la construct §i validitatea predictiva a instrumentului

Descrierea instrumentelor

1. Copenhagen Burnout Inventory (Inventarul Burnout Copenhagen) - versiunea in limba
romanad);
2. Chestionarul de date demografice, cuprinzand intrebari referitoare la apartenenta de

gen, varsta, vechimea

Copenhagen Burnout Inventory (Kristensen si colab.& Christensen, 2005)

(Inventarul Burnout Copenhagen) - versiunea in limba roméana

Autorii Copenhagen Burnout Inventory (semnificind intr-o traducere explicativa
adaptatd Inventarierea sindromului Burnout - varianta Copenhaga) au fost doi danezi,
Kristensen si Borritz care, initial, au exprimat critici dure cu referire atét la calitatea definitiei
burnout-ului acceptate in acea perioadd, cat si la modul de evaluare a acestuia prin
chestionarul Maslach Burnout Inventory (MBI - autor Christina Maslach, care era un
instrument utilizat pe scard larga in acea perioadd), argumentdnd extrem de pertinent
necesitatea dezvoltarii unui nou instrument de masurare a sindromului Burnout, absolut
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necesar in vederea aplicarii unui nou tip de evaluare, considerat mai corect.

Cele trei parti separate ale chestionarului CBI au fost concepute pentru a putea fi
aplicate in diferite domenii. Intrebarile referitoare la epuizarea cu un caracter personal au fost

formulate astfel incat toate persoanele, indiferent de nivelul cultural, sa poate sa raspunda.

L. Dimensiunea ,,burnout personal” se refera la epuizarea personald, la gradul de

oboseala fizica si psihica experimentata de persoana respectiva.

II. A doua dimensiune se referd la ,,burnout-ul legat de munca”, la gradul de oboseala
fizica si psihologicd perceput de catre persoana respectiva ca avand legaturd cu
activitatea profesionald. Comparand scala de epuizare personala cu scala de epuizare
legatda de locul de munca, se identificd persoanele care sunt obosite, dar care atribuie
oboseala unor factori de baza non-munca, cum ar fi, de exemplu, probleme de sanatate

sau familiale.

111 ,Burnout-ul determinat de client” reprezinta cea de a treia scala. Itemii acestei scale se
referd la gradul de oboseala fizica, psihica si de epuizare perceput de catre persoana
afectata ca fiind legat de munca lui cu clientii/pacientii. Pentru ca termenul de ,,client”
sa fie corect Inteles, trebuie precizat ca atunci cand CBI este utilizat 1n practica, acesta

se utilizeaza ca termen adecvat pentru un anumit grup de respondenti.

Participanti

Cercetarea a fost realizatd pe un numar de 1.696 participanti avand profesia de asistent
medical si care 1si desfasurau activitatea in cinci spitale publice, de stat, cu rang judetean, de
urgentd si clinice (in care se desfasoard activitate de Invatamant universitar medical) din
Regiunea Centru, Romania. Acestea au fost reprezentate de SCJU Alba (13,50%), SCJU Baia
Mare (13,60%), SCJU Brasov (32,00%), SCJU Mures (20,90%) si SCJU Sibiu (20,00%).
Criteriul de selectie a fost reprezentat de desfasurarea activitatii de ingrijire medicala
(nursing) in sectii in care pacientii sunt internati in varianta ,,spitalizdrii continue” si in care
activitatea se desfdsoara permanent (24/24, 7/7) in formula turelor succesive de 8/16 sau

12/24 ore (Grigorescu si colab., 2017).

Cei 1.696 asistenti medicali aveau activitate In domenii diferite, avand locul efectiv de

muncd 1n sectii In care erau internati pacienti cu patologie apartinand unor specialitati specifice.
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Rezultate

Pentru a evidentia structura factoriald a IBC-R (traducerea in limba romana a CBI), s-a
folosit analiza factoriald exploratorie. O prima solutie a evidentiat o structurd cu trei factori
care acopera 60,8% din varianta totald. Valoarea testul Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,927)
(KMO> 0,6; (Kaiser, 1974) si testul de sfericitate Bartlett ( (¥2(153) =3640.12.93, p <0,001)

(Bartlett, 1954) indica faptul ca datele sunt adecvate pentru analiza factoriala.

Coeficientul Alfa Cronbach obtinut pentru intregul chestionar este 0,92, ceea ce arata

o consistentd interna foarte ridicata a instrumentului.

Modelul cu trei dimensiuni corespunzatoare modelului teoretic care a stat la baza
constructiei instrumentului este cel mai eficient, desi analiza exploratorie sugerase initial o

solutie cu doi factori.

Analiza validitdtii predictive a scalei ICB-R a fost realizatd si prin examinarea
asocierilor dintre dimensiunile burnout-ului si .,intentia de a pardsi locul de munca”.
Corelatiile Spearman calculate intre dimensiunile burnout-ului si intentia de a parasi locul de
muncd sunt pozitive si semnificative statistic, aratand cd angajatii care resimt un nivel mai

v A

inalt de epuizare sunt tentati in mai mare masura sa 1si schimbe locul de munca

Concluzii si discutii

Modelul cu trei factori pare a fi, in urma studiului, cel mai adecvat pentru populatia
din domeniul medical din Romania. Solutia cu doi factori sugeratd de analiza factoriala
exploratorie poate fi explicatd prin corelatia extrem de puternica dintre cele doud dimensiuni
(burnout generat de munca si burnout generat de pacienti), ceea ce aratd o oarecare dificultate
a participantilor de a face o diferentiere intre cele doud contexte, cel personal, general si cel al
cadrului profesional. O alta posibild explicatie poate avea la baza si nivelul scazut al educatiei
privind necesitatea unei corespondente corecte in cadrul participarii benevole la studii prin
chestionare 1n societatea romaneascd actuala. Acest comportament paradoxal (chestionarele
fiind, de reguld, anonime) se caracterizeaza prin faptul cd majoritatea respondentilor au
temeri in raport cu exprimarea corectd a propriilor pareri, pe care le escamoteaza, cu atat mai

mult cu cat au senzatia ca nu coincid cu cele larg acceptate de marea masa a publicului.

Cu toate acestea, modelul considerat cel mai adecvat pentru populatia din Romania

este cel cu trei dimensiuni, argumentele cele mai importante pentru pastrarea sa fiind indicii
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de potrivire foarte buni obtinuti pentru aceasta versiune si suprapunerea peste modelul teoretic

de la care s-a pornit in constructia instrumentului.

Pe langd faptul cd este un instrument usor de aplicat si care permite evaluarea
prezentei sindromului burnout la personalul medical, acesta poate identifica si cauzele
generatoare de burnout (pacienti, munca, probleme personale). De asemenea studiul
evidentiaza faptul ca angajatii din sistemul medical care resimt un nivel mai nalt de epuizare
sunt tentati in mai mare masurd sd isi schimbe locul de munca. Rezultatele obtinute sunt
concordante cu cele ale altor cercetari in domeniu (Schaufeli & Enzmann, 1998; Urien Angulo
& Osca, 2012), aratand ca un nivel ridicat al burnout-ului poate prezice intentia de a parasi

organizatia.

Rezultatele obtinute sustin nivelul ridicat al fidelitatii si validitatii variantei traduse 1n
limba roméanad a instrumentului. Rezultatele sunt concordante cu cele realizate pe populatii din
alte tari, precum Danemarca (Kristensen §i colab., 2005), Australia (Winwood & Winefield
2004), Noua Zeelanda (Milfont si colab.& Merry, 2008), Portugalia si Brazilia (Duarte,
Alvares, & Maroco, 2013), Taiwan (Chu, Li, & Hu, 2013), China (Yeh si colab. & Kristensen,
2007), etc. Faptul cd instrumentul a fost folosit atat pentru subiectii din domeniul medical (in
majoritatea cercetdrilor citate anterior), dar si din alte domenii, precum domeniul educational
(profesorii - Milfont si colab., 2008 si studentii -Duarte si colab. 2013), indicd valoarea mai
cuprinzdtoare a acestuia, in contextul obtinerii de rezultate care au demonstrat validitatea si

fidelitatea scalei.

4.2. Constructia si validarea unui instrument de evaluare a caracteristicilor

muncii la asistentii medicali

Introducere

Constructia unui instrument care masoara caracteristici ale muncii asistentilor medicali
este justificatd de faptul cd nu existd instrumente adaptate angajatilor din Roméania care sa

surprinda aspectele specifice muncii asistentilor medicali.

Premiza de la care s-a pornit in realizarea acestui chestionar este aceea cd studiile au
evidentiat faptul cd asistentii medicali fac parte dintre categoriile cele mai afectate de

sindromul epuizarii profesionale.
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Obiectiv

Principalul obiectiv al acestui studiu este reprezentat de constructia unui instrument
care sd masoare unele dintre caracteristicile muncii asistentilor medicali - Inventarul
caracteristicilor muncii asistentilor medicali. Totodata, studiul cuprinde si analiza
caracteristicilor psihometrice ale instrumentului, reprezentate in principal de consistenta

interna si de validitatea relativa la construct.

Descrierea instrumentelor utilizate

1. Inventarul caracteristicilor muncii asistentilor medicali (ICMAM - construit de

autoarea cercetarii)

Instrumentul este compus din 42 de intrebari, prima parte a chestionarului cuprinzand
intrebari privind respondentii referitoare la varsta, apartenenta de gen, status marital, numar
de copii aflati in intretinere, specialitatea In care lucreaza, vechimea totald Tn munca si in
actualul loc de munca. Chestionarul poate fi aplicat atat asistentilor medicali, cat si medicilor
din sistemul de sanatate public, privat sau de stat. In studiul prezent, chestionarele au fost

aplicate doar asistentilor medicali din sistemul public de sandtate de stat.

Cea de a doua parte a chestionarului reflecta in detaliu si, totodata, evalueaza perceptia

respondentului privind anumite aspecte legate de locul de munca.

2. Chestionarul de date demografice a cuprins intrebari referitoare la apartenenta de

gen, vdrstd, vechimea in muncad, specialitatea, statutul marital, numarul de copii.

3. Inventarul Burnout Copenhagen (Copenhagen Burnout Inventory - versiunea in limba

romanda), identificat prin acronimul /BC-R, descris in studiul anterior

Rezultate

Pentru a analiza rezultatele, s-a folosit analiza factoriald exploratorie pentru a evalua
structura factoriald a instrumentului. A fost aleasa metoda Varimax. Metoda KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) a pus in evidentd un grad de adecvare satisfacator al esantionului in ceea ce
priveste eterogenitatea KMO = 0,91. Testul de sfericitate al lui Bartlett este semnificativ
statistic, la un prag de semnificatie p < 0,001, ceea ce confirma faptul ca folosirea analizei

factoriale este adecvata, itemii scalei coreland intre ei. Analiza eigenvalorilor, dar si criteriul
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grafic Cattell, au evidentiat o structurd a inventarului cu noud factori majori care explica
impreund 60,5% din varianta totala. Totusi, analiza de obtinut aratd cd ultimii doi factori
contin itemi cu saturatii in mai multi factori, avand deci o structura incertd. Solutia pe care am
pastrat-o este cea cu sapte factori, etichetati astfel: 1. Existenta insultelor; 2. Participarea la
interventie psihologicd; 3. Contextul muncii; 4. Satisfactia fatd de viatd; 5. Supraincarea cu
sarcini; 6. Cunoasterea identitatii de catre manager; 7. Informarea superiorilor cu privire la

problemele identificate 1n sectie.

Concluzii si discutii

Instrumentul utilizat a permis evaluarea caracteristicilor muncii desfasurate in spital a
unei anumite categorii profesionale din sistemul de sanatate, reprezentatd de asistentii

medicali.

Aplicarea unui astfel de instrument necesitd existenta unui esantion semnificativ care,
supus unei analize statistice riguroase, sa permita obtinerea de date valide si care sa determine
elaborarea unor concluzii cu eficacitate certd si cu aplicabilitate imediatd. Din acest punct de

vedere, esantionul analizat in acest studiu este unul care se incadreaza in aceasta categorie.

Pe langa faptul ca rezultatele aratd ca instrumentul construit in scopul acestei cercetari
are bune calitdti psihometrice, rezultd cd acesta ofera si o evaluare validd si rapida a
caracteristicilor muncii asistentilor medicali (respectarea turelor, a normarii, a concediilor de
odihna, suportul din partea superiorilor ierarhici, supraincarcarea cu sarcini). Prin utilizarea
acestui chestionar se obtine o ,,radiografie clard a problemelor organizatorice din sectia/
spitalul respectiv, a relatiilor dintre colegi si a perceptiei acestora cu privire la participarea la

interventii psihologice specifice

Corelatiile semnificative statistic Intre dimensiunile acestui inventar si nivelul burnout-
ului dovedesc cu prisosintd utilitatea caracteristicilor muncii in predictia burnout-ului. Cele mai
puternice corelatii au fost obtinute intre satisfactia fatd de viata (starea de bine) si burnout si
intre supraincarcarea cu sarcini si burnout, corelatiile fiind negative in prima situatie
(persoanele care resimt un nivel ridicat al satisfactiei fatd de viatd in general manifesta un
nivel mai scazut de epuizare) si pozitive in cea de-a doua situatie (persoanele care au un nivel

ridicat al supraincarcdrii la locul de munca manifestd un nivel ridicat de epuizare).

S-a constatat, totodata, existenta asocierilor negative si semnificative intre perceptia

asupra contextului muncii si epuizare si lipsa constatdrii oricdror asocieri intre prezenta
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insultelor in mediul organizational si burnout si nici intre burnout si perceptia necesitdtii

interventiei psihologului.

Pornind de la rezultatele analizelor corelationale s-a demonstrat cd instrumentul
utilizat este caracterizat de o validitate predictiva ridicatd a aparitiei epuizdrii in functie de
caracteristicile muncii. Cei mai satisfacuti fata de propria viatd (incluzand si componenta
profesionald) sunt angajatii cu vechimea intre 5 si 10 ani. Desi acestia resimt, totodata, si cel
mai ridicat nivel al dimensiunii supraincarcarii cu sarcini specifice, acest fapt nu este de
naturd sd conducd la acest esantion la aparitia sindromului epuizarii emotionale, probabil

datorita existentei unei ,,rezerve energetice psihologice” inca suficiente.

O altd concluzie importantd a studiului este aceea ca la asistentii medicali care
ingrijesc pacienti cu patologie cronica gravd se manifestd nivelul cel mai ridicat al
supraincdrcarii, acestia constientizdnd In cea mai mare masurd necesitatea interventiei

psihologului in scopul declarat al rezolvarii acestui palier al burnout-ului.

5. STUDIU PRIVIND IDENTIFICAREA iN CATEVA SPITALE PUBLICE DE
STAT DIN ROMANIA A SINDROMULUI BURNOUT SI A FACTORILOR
GENERATORI DE BURNOUT

Introducere

Desi realizate doar in ultimii ani in Romania, studiile legate de sindromul de burnout
nu au depasit nivelul identificarii existentei acestuia in sistemul de sandtate publicd de stat si

al corelarii aparitiel acestui sindrom cu tarele acestuia.

Din pacate, nu a fost pus in evidentd pana in prezent nicio tentativd de evidentiere
clara, prin cercetare sistematicd, a cauzelor specifice sistemului national care provoaca
aparitia si determina manifestarea burnout-ului la diferitele categorii de personal angajat in
structurile sanitare romanesti, si cu atdt mai putin la grupul profesional al asistentilor

medicali.

Prezentul studiu se constituie intr-un prim efort orientat tocmai in abordarea acestor

limite in scopul elucidarii aspectelor incd necunoscute legate de manifestarea acestora.
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Obiectivele studiului

Acest studiu isi propune identificarea, Tn mod explicit, a factorilor psihosociali si

organizationali generatori de burnout in sistemul de sanatate publica din Romania.

De asemenea, studiul are si scopul de a identifica atat perceptia asistentilor medicali cu
privire la utilitatea desfasurarii in spitale o unor programe de preventie si interventie in

burnout, cat si disponibilitatea acestora de a participa la acestea.
In mod specific, ne propunem sa realizam:

1. Analiza nivelului de burnout din perspectiva caracteristicilor demografice ale
asistentilor medicali: spitalul din orasul in care lucreaza, statutul marital, varsta,

vechimea in munca, specializare.

2. Analiza relatiilor dintre manifestarile burnout-ului si normarea asistentilor medicali,
evaluata prin prisma numarului de pacienti aflati de regula in ingrijire, tindndu-se cont
de normarea legala si dacd nerespectarea acestei normari este o situatie care se

intalneste de regula in spitalele din Romania.

3. Analiza relatiilor dintre burnout si caracteristicile muncii asistentilor medicali din
studiu (insulte, contextul muncii, supraincarcare, disponibilitatea de a participa la

interventii psihologice, intentia de a parasi organizatia).

4. Identificarea madsurii in care implicarea managerului spitalului in cunoasterea
identitatii asistentilor medicali care se confruntd cu probleme si care necesitd
interventia psihologului, poate sd se constituie ea Insdsi intr-un factor generator de

stres.

Ipotezele studiului

Ipotezele studiului au fost sugerate de concluziile altor studii din literatura de
specialitate, dar si de experienta personala dobandita in urma activitatii desfasurate nemijlocit

intr-un spital clinic de urgenta.

Se porneste, astfel, in realizarea cercetarii, de la urmatoarele ipoteze, sustinute de
cercetarile anterioare si de elementele de experientd organizationald acceptate in prezent,

acceptandu-se in mod explicit ca :

1. Exista o limitd de varsta in legatura cu aparitia burnoutului, astfel incit ne asteptam ca
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asistentii medicali mai tineri sa manifeste niveluri mai ridicate de burnout decat cei
mai varstnici;
2. Vechimea In munca se constituie intr-un factor de diferentiere intre manifestérile

burnout-ului la asistentii medicali, astfel ca angajatii cu vechime mai mare In munca

vor manifesta niveluri mai scazute de burnout;

3. Asistentii medicali care lucreaza cu pacienti cu patologii grave dezvoltd niveluri mai

ridicate ale burnoutului decat alte categorii de asistenti;

4. Activitatea desfasuratd in ture este un factor generator de burnout, astfel ca asistentii
medicali care lucreaza in ture vor manifesta niveluri semnificativ mai ridicate ale

epuizarii fatd de asistentii care nu lucreaza in ture;

5. Asistentii medicali care depasesc normarea maximad manifestd nivelurile cele mai

ridicate ale burnout-ului;

6. Existd asocieri semnificative statistic intre caracteristicile muncii la asistentii medicali
si nivelul de burnout, astfel incat:
a. asistentii care manifesta niveluri scazute ale satisfactiei fata de propria viata au
niveluri ridicate ale epuizarii,
b. supraincarcarea cu sarcini la locul de munca se asociaza cu niveluri ridicate ale
burnout-ului;
c. perceptia negativa asupra contextului muncii se asociazd cu niveluri ridicate
ale epuizarii;
7. Burnout-ul la asistentii medicali poate fi prezis de aspectele de naturd socio-
demograficd, de caracteristici ale muncii, de vechimea in munca, de subnormare, de
supraincdrcarea cu sarcini si de satisfactia scazuta fatd de viata si munca reprezentand

predictori semnificativi;

Participantii la studiu

Participantii la studiu au fost 1.696 de asistenti medicali care 1si desfasoard activitatea
in sectii din spitale clinice judetene de urgentda. Dupa obtinerea consimtdmantului informat si,
consecutiv, a primirii acordului din partea managerilor, au fost distribuite chestionarele in
forma tiparitd, in sectiile clinice ,,cu paturi” din cele cinci spitale judetene din Targu Mures,

Baia Mare, Alba Iulia, Sibiu si Brasov.
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Rezultate obtinute si discutii
Burnoutul si aspectele de natura socio-demografica

Analiza de variantd a identificat diferente semnificative intre cei din spitalele din Alba
[ulia si Targu Mures, asistentii medicali din Alba Iulia manifestand nivelurile cele mai scazute
de burnout la toate cele trei dimensiuni ale burnoutului, in timp ce cei din Targu Mures cele
mai ridicate. O posibila explicatie ar fi faptul ca, dintre toate spitalele analizate, acestui spital
ii este asociatd cea mai inaltd competentd de rezolvare a cazurilor grave si/sau complexe, prin
caracterul regional atribuit de factorii de raspundere din structurile de conducere nationale ale

domeniului de sanatate publica, respectiv din Ministerul Sanatatii.

Testele t pentru esantioane independente au aratat ca nu existd diferente n ceea ce

priveste dimensiunile burnout-ului in functie de statutul marital.

In studiul prezent, spre deosebire de rezultatele altor studii nu s-au obtinut diferente
semnificative statistic din punct de vedere al varstei pentru niciuna dintre dimensiunile burnout-
ului. Acest fapt se constituie intr-un rezultat surprinzator, care nu poate fi explicat decat prin
prisma lipsei de importanta a varstei in fata unor expresii de manifestare ale burnout-ului extrem

de greu de influentat prin valorile experientei de viata a subiectilor expusi.

In privinta vechimii totale in munci, analiza de varianti a evidentiat diferente
semnificative statistic care demonstreaza ca asistentii medicali cu vechime mai mare resimt
un nivel mai ridicat de burnout pentru toate dimensiunile burnoutului. Asistentii cu vechime
mai mica de 5 ani au o medie a burnout-ului mai scazutd (M= 2,22) spre deosebire de
asistentii cu vechime de peste 15 ani care au cea mai mare medie a burnout-ului ( M= 2,36)

(Grigorescu si colab. 2017).

Burnout si aspecte de naturd profesionala

In privinta specializirii (domeniul de activitate al asistentilor medicali), analiza de
variantd a evidentiat diferente semnificative statistic care demonstreaza cd nivelul cel mai
scazut al burnout-ului este resimtit de catre asistentii care au pacienti cu patologie chirurgicala
si cronicd, iar nivelul cel mai ridicat este intdlnit la asistentii care lucreaza cu pacientii cu

patologie grava, acutd sau cronica.

In ceea ce priveste nivelul burnout-ului in functie de activitatea profesionald

desfasurata in ture, rezultatele au aratat ca nu exista diferente semnificative statistic pentru
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burnout-ul generat de pacienti, dar apar diferente la celelalte doud dimensiuni: burnout
generat de munca (M=2,5; SD=.68; F=4,305; df=2,16; p=.014) si burnout personal (M=2,53;
SD=0,75; F=3,87; df=2,16; p=0,014). S-a pus in evidenta faptul ca asistentii medicali care isi
desfasoara activitatea in ture succesive de luni pand duminica manifestd un nivel ridicat de
oboseala fizica si psihicd pe care nu il pot atribui mai curand activitdtii profesionale decat

problemelor de natura personala (familie, sanatate etc.).

In ceea ce priveste diferentele intre dimensiunile burnout-ului in functie de tipul
normadrii, analiza de variantd a aratat ca nivelul cel mai ridicat al burnout-ului, la toate cele
trei dimensiuni, 1l resimt angajatii in a cdror sectii existd un deficit mai mare de 50% fata de
normarea maxima, iar cel mai scazut nivel al burnout-ului, asa cum era si de asteptat, il au

asistentii cu activitate conform normarii.
Diferente intre tipurile de burnout

Pentru a identifica diferentele intre tipurile de burnout manifestate de asistentii
medicali inclusi in studiu, am folosit testul ANOVA cu masurdtori repetate. Testul de
sfericitate Mauchly este semnificativ statistic (F = 1183,70, p< 0,001), dar valoarea Epsilon
are valori mai mari de 0,90, de aceea testul ANOVA cu masuratori repetate este adecvat in
aceasta cercetare. Rezultatele au ardtat ca existe diferente globale semnificative statistic intre
cele trei categorii de burnout si cd nu atdt munca cu pacientii este epuizantd, cat conditiile in

care se realizeaza aceasta munca.

Din totalul de 1.696 de asistenti medicali participanti la studiu, 492 (29,2%) prezintd

burnout de nivel ridicat, iar 646 (38,1%), burnout de nivel mediu.

Indiferent de nivelul de burnout inregistrat de catre participanti, se demonstreaza
faptul ca acestia manifesta burnout ridicat la scala burnout personal si burnout generat de
munca. Aceastd realitate argumenteaza Incd o datd, in mod paradoxal, ca nu pacientul sau
complexitatea patologiei care trebuie ingrijite determind aparitia burnout-ului, ci, cu
precadere, problemele generate de mediul de munca si de cele personale, de care asistentii

medicali nu izbutesc sd se detaseze eficient si la timp.

Analiza relatiilor dintre burnout si caracteristicile muncii la asistentii medicali

Pentru analiza relatiilor dintre burnout si caracteristicile muncii la asistentii medicali

au fost calculate corelatiile dintre dimensiunile chestionarului Copenhagen Burnout Inventory
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- varianta Tn limba roména, care masoard burnout-ul, si dimensiunile inventarului construit in

scopul acestei cercetari.

Cele mai puternice corelatii au fost obtinute intre satisfactia fatd de viatd (starea de
bine) si burnout si intre supraincarcarea cu sarcini si burnout, corelatiile fiind negative in
prima situatie (persoanele care resimt un nivel ridicat al satisfactiei fatd de viatd in general
manifestd un nivel mai scazut de epuizare) si pozitive in cea de-a doua situatie (persoanele
care au un nivel ridicat al supraincarcarii la locul de muncd manifestd un nivel ridicat de

epuizare).

Burnout-ul la asistentii medicali poate fi prezis de aspectele de naturd socio-
demografica, de caracteristici ale muncii, de vechimea in muncd, de subnormare, de
supraincarcarea cu sarcini si de satisfactia scazuta fatd de viatd si muncd, ce reprezintd

predictori semnificativi.

Perceptia asistentilor medicali privind implicarea psihologului in cazul asistentilor

medicali cu sindrom burnout

In cadrul acestei cercetari am analizat si aspecte referitoare la existenta unor probleme
de natura emotionala cu care s-ar putea confrunta angajatii din spitale si mdsura in care acestia

considerd oportuna interventia psihologica pentru rezolvarea acestor probleme.

Analiza frecventelor de aparitie pentru fiecare tip de rdspuns a ardtat ca 40,8% dintre
respondenti au considerat intotdeauna necesara interventia psihologului, in timp ce numai
23,3% au considerat-o rareori necesard, iar 13,4% niciodatd necesard. In ceea ce priveste
dorinta asistentilor medicali de a participa la diferite programe specifice de interventie in
situatia existentei anumitor dificultati in mediul profesional, 41,2% dintre asistentii medicali

au afirmat ca ar participa intotdeauna, 29,3% deseori si doar 6,3% nu ar participa niciodata.

Concluzii

1. Asistentii medicali care lucreaza cu pacienti cu patologii grave (acute sau cronice)

manifestd niveluri mai ridicate ale burnout-ului decat categoriile de asistenti care
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2. In privinta specializarii (domeniul de activitate al asistentilor medicali) am
demonstrat ca nivelul cel mai scdzut al burnout-ului este resimtit de catre asistentii
care au pacienti cu patologie chirurgicald si cronica, in timp ce pentru categoria de
asistenti care 1si desfdsoara activitatea in specialititile cu patologie grava, acuta
sau cronicd, burnout-ul a fost pus in evidenta pentru toate cele 3 dimensiuni ale

acestui sindrom;

3. Astfel, in privinta vechimii totale Tn munca, am demonstrat ca asistentii medicali
cu vechime mai mare resimt cel mai ridicat nivel de burnout pentru toate
dimensiunile acestuia, dar mai accentuat in cazul dimensiunii burnout-ului generat
de munca cu pacientii si al aceleia privind burnout-ul personal, in care, pe masura
ce Tnainteaza in varsta, asistentii medicali fac fatd tot mai greu situatiilor stresante
din mediul profesional, contrar asteptdrii cd pe masurd ce inainteazd in varsta ar

trebui sa fie capabili sd dezvolte strategii de coping tot mai eficiente.

Studiul prezent evidentiaza faptul ca nivelul de burnout la asistentii medicali care
isi desfasoara activitatea in spitale publice de stat este ridicat. Astfel ca, din totalul
de 1.696 de asistenti medicali participanti la studiu, 492 (29,2%) prezintd burnout
de nivel ridicat, iar 646 (38,1%), burnout de nivel mediu. Cele mai ridicate valori
s-au obtinut pentru burnout-ul personal si cel generat de conditiile de munca. Nu
pacientul sau complexitatea patologiei care trebuie ingrijite determina aparitia
burnout-ului, ci, cu precadere, problemele generate de mediul de munca si de cele

personale, de care asistentii medicali nu izbutesc sa se detaseze eficient si la timp.

4. Burnout-ul se regaseste la cotele cele mai inalte in spitalele carora le este asociatd
cea mai inalta competenta de rezolvare a cazurilor grave si/sau complexe, (spitale
regionale), In timp ce valorile cele mai mici corespund organizatiilor grevate in cea

mai micd masurd de problemele existente in sistem (spitale judetene de urgenta).

5. Asistentii medicali care lucreazd in ture manifestd niveluri semnificativ mai

ridicate ale epuizarii fatd de asistentii care nu lucreaza in ture;

6. Nivelul cel mai ridicat al burnout-ului, la toate cele trei dimensiuni, il resimt
angajatii in a caror sectii existd un deficit mai mare de 50% fatd de normarea
maximad, iar cel mai scazut nivel al burnout-ului, asa cum era si de asteptat, il au
asistentii cu activitate conform normarii. Se demonstreaza astfel ca supraincarcarea

cu sarcini, chiar banale, Tn conditiile existentei unui deficit important de personal

33



este unul din factorii cei mai frecventi care stau la baza generarii unor niveluri

ridicate de epuizare profesionald si personala.

Vechimea in muncd, Contextul muncii, Satisfactia fatd de muncd si viata,
Supraincarcarea cu sarcini reprezintd predictori pentru aparitia sindromului

burnout.

Existenta unui nivel ridicat al burnout-ului personal, in conditiile unei aderente
reale la nevoia de interactiune cu psihologul evidentiaza in acest caz necesitatea,
initierii, promovdrii si deruldrii unor programe de interventie pentru dezvoltarea
abilitatilor acestora de a face fata situatiilor stresante, determinante de sindromul

burnout.
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6. RELATIA DINTRE TRASATURILE DE PERSONALITATE, BURNOUT SI
CONTEXTUL MUNCII

Introducere

Pentru a descoperi care sunt categoriile de asistenti medicali expusi unui risc crescut
de epuizare, in prezentul studiu au fost analizate trasaturile de personalitate ale acestora in
raport cu aparitia sindromului burnout. Prin identificarea factorilor individuali care contribuie
la dezvoltarea si aparitia sindromului burnout se poate aprecia profilul de risc al personalului
medical respectiv. De asemenea, identificarea factorilor de personalitate care predispun la
burnout este importanta si pentru faptul ca informatiile obtinute permit abordarea centratd pe

persoand pentru prevenire si tratament de specialitate al acestei manifestari.
Obiective

Acest studiu isi propune identificarea si analiza relatiilor dintre trasaturile de
personalitate, burnout si contextul muncii la asistentii medicali. In mod specific, ne-am propus
sd identificdim masura in care trasaturile de personalitate si contextul muncii pot prezice

epuizarea emotionald profesionala.
Ipoteze
Ipotezele studiului au fost urmatoarele:

1. Presupunem ca existd asocieri semnificative intre trdsdturile de personalitate si

burnout.

2. Presupunem ca existd asocieri semnificative intre trasaturile de personalitate si

caracteristicile muncii.

3. Ne asteptam ca relatia dintre trasaturile de personalitate si burnout sa fie mediata

de caracteristicile muncii asistentilor medicali.

Descrierea lotului de participanti

Studiul s-a desfasurat in Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov, unde au fost
administrate chestionare, in format creion - hartie, unui numar de 210 asistenti medicali.
Ulterior, analiza statisticd s-a realizat pe 192 de chestionare provenind de la 178 femei si 14

barbati cu o medie de varsta de 37 ani, angajati ai Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Brasov.
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Descrierea instrumentelor utilizate in studiu
Instrumentele utilizate in acest studiu au fost
1. NEO Five-Factor Inventory (Costa, McRae, 2008).

2. Copenhagen Burnout Inventory (Kristensen si colab. & Christensen, 2005), Inventarul

Burnout Copenhagen - versiunea in limba romana

3. Inventarul caracteristicilor muncii asistentilor medicali (ICMAM - construit de

autoarea cercetarii)

Rezultate si discutii
Relatia trasaturi de personalitate — burnout

Analiza relatiilor dintre trasaturile de personalitate si burnout a evidentiat prezenta

unor corelatii Pearson semnificative statistic.

Cele mai puternice corelatii au fost obtinute iIn cazul nevrotismului. Unul dintre
argumente poate fi faptul ca nevrotismul reprezintd un factor de vulnerabilitate ce genereaza

individului emotii negative, dezadaptative, marindu-se astfel sensibilitatea acestuia la stres.

Studiul a mai evidentiat faptul ca asistentii medicali cu niveluri ridicate ale stimei de
sine negative si ale emotionalitdtii negative manifestd niveluri ridicate ale burnout-ului

personal, burnout-ului generat de conditiile de munca si implicit, ale burnout-ului total.

Dintre fatetele extraversiei, sociabilitatea coreleaza negativ cu dimensiunile burnout-
ului, ceea ce arata ca afectivitatea pozitiva a persoanelor extraverte si orientarea puternic

pozitiva a extravertilor fata de altii, reprezinta factori de protectie pentru burnout.

Implicarea in mediul social sau interpersonal, asociata abilitatilor de comunicare si

relationare eficiente pot fi considerate resurse adecvate pentru managementul stresului.

Se constatd, totodata, o corelatie pozitiva semnificativa statistic, dar slaba, intre
flexibilitatea mentala (ca fateta a deschiderii spre experiente) si burnout-ul personal (r = .15).
Astfel, persoanele cu flexibilitate mentala care au o capacitate adaptativa bund si o capacitate
de a gasi solutii noi de abordare a problemelor, reusesc sa faca fatd mai bine diverselor

probleme generatoare de stres.

Dintre fatetele agreabilitatii, numai politetea coreleaza negativ cu burnout-ul (r = -.20,

r =-.15). Persoanele care tind sd manifeste un comportament respectuos fata de persoanele cu
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care interactioneazd, la fel ca si persoanele disponibile pentru a oferi asistentd sau ajutor

celorlalti, manifesta niveluri mai scazute ale epuizarii.

Totodatd, constiinciozitatea si fatetele sale coreleaza pozitiv cu toate dimensiunile
burnout-ului (cu exceptia burnout-ului generat de pacienti), astfel ca persoanele constiincioase

vor manifesta niveluri mai ridicate ale epuizarii.

Relatia trasaturi de personalitate — contextul muncii

In ceea ce priveste asocierile dintre trasaturile de personalitate si contextul muncii,
rezultatele aratd ca asistentii medicali care prezinta niveluri ridicate de Nevrotism, 1n special

cu stima de sine negativa ridicatd, manifesta niveluri scazute ale satisfactiei cu viata (r =-.26).

Pe de alta parte, persoanele cu niveluri ridicate ale extraversiei (sociabilitate ridicatd)
si ale constiinciozitatii (productivitate ridicatd) si politete manifestd niveluri ridicate ale

satisfactiei.

Niveluri mai ridicate ale supraincarcarii cu sarcini resimt indivizii nevrotici (r =.178).
Tendinta de a identifica sau de a percepe probleme in mediul organizational, este Intalnitd mai

pregnant in cazul persoanelor caracterizate de emotionalitate negativa (r = .15).

Persoanele extraverte, cu niveluri ridicate ale curiozitatii, agreabilitatii si
congtiinciozitatii sunt cele care considera in mai mare masurd beneficd interventia
psihologului si a managerului in rezolvarea diferitelor probleme ale angajatilor aparute la
locul de munca, desi nevroticii sunt cei care au tendinta de a acumula afecte negative si de a

dezvolta ganduri irationale.

Perceptia pozitivd asupra contextului muncii este mai frecventa la persoanele cu
niveluri ridicate ale extraversiei, cu niveluri ridicate ale curiozitatii, ale agreabilitatii si ale

constiinciozitatii.

Relatia trasaturi de personalitate, contextul muncii §si burnout

Analiza efectelor directe si indirecte ale trasaturilor de personalitate si caracteristicilor
muncii asupra burnout-ului a ardtat ca dintre toate trasaturile de personalitate din cadrul

modelului Big Five, numai nevrotismul are efecte indirecte semnificative asupra epuizarii.

Astfel, relatia dintre nevrotism si burnout este mediatd de caracteristicile muncii,
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dintre acestea, satisfactia cu viata fiind mediatorul semnificativ.

Constiinciozitatea are efect negativ direct supra burnout-ului, nivelurile scizute ale

constiinciozitatii prezicand burnout-ul ridicat.

Dintre caracteristicile muncii, efectele directe semnificative asupra burnout-ului sunt
cele ale satisfactiei cu viata (efect negativ, nivelul scazut al satisfactiei explicd burnout-ul
ridicat) si, asa cum era de asteptat, supraincarcarea cu sarcini (efect pozitiv, supraincarcarea

prezicand burnout-ul ridicat).

Concluzii

Acest studiu a confirmat influenta factorilor de personalitate Big Five asupra
dimensiunilor burnoutului si faptul cd exista asocieri semnificative intre trasaturile de

personalitate si burnout.

Nevrotismul, stima de sine negativd, emotionalitatea negativa reprezintd factori de
vulnerabilitate pentru burnout, asistentii medicali cu aceste caracteristici manifestand niveluri
ridicate de burnout la toate cele trei dimensiuni, dar si nivel scazut de satisfactie cu viata. Pe
de alta parte, ca si factori de protectie pentru burnout, asistentii medicali care prezinta totodata
o flexibilitate mentald si o capacitate bund de analiza si de sinteza, care gasesc solutii
adecvate problemelor, dar si cei cu disponibilitate si dorintd de a oferi ajutor, au manifestat

niveluri scazute de burnout.

Implicarea in mediul social, abilitatile de comunicare si relationare reprezinta resurse

pentru managementul stresului.

De asemenea, studiul prezent a demonstrat faptul cd exista asocieri semnificative intre
anumite trasaturi de personalitate si caracteristicile muncii asistentilor medicali
(supraincarcarea cu sarcini, probleme identificate in sectie, satisfactia n viata profesionald si
familiald). Desi asistentii medicali cu extraversie, constiinciozitate, curiozitate au o
predispozitie scazutd in a dezvolta sindromul burnout, totusi, ei sunt cei care manifesta
disponibilitate, dorintd si considera beneficd interventia psihologului in cazul identificarii

anumitor probleme n sectia in care 1si desfasoara activitatea.

Un alt aspect demonstrat in lucrare a fost faptul cd relatia dintre trasaturile de

personalitate si burnout este mediatd de caracteristicile muncii asistentilor medicali.

Pe langa faptul ca rezultatele studiului au confirmat rolul trdsaturilor de personalitate
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in aparitia sindromului burnout, acestea evidentiaza si utilitatea in spitale a instrumentelor de
identificare a profilurilor de personalitate, astfel incat cadrele medicale cu trasaturi de
personalitate vulnerabile sd poatd beneficia de programe specifice de prevenire a epuizarii

emotionale profesionale.

7. PSIHODRAMA - METODA DE INTERVENTIE IN GRUPURILE DE ASISTENTI
MEDICALI CU SINDROM BURNOUT

Introducere

Tehnicile specifice psihodramei faciliteaza descrierea de catre asistentii medicali a
experientei cu un anumit pacient, si, mai ales, identificarea emotiei centrale generate de
aceastd interactiune. Psihodrama ajuta asistentii medicali sa se inteleagd pe sine, sa exploreze
perspectiva celorlalti si sa faca legatura intre propriile lor ganduri sau sentimente si cele ale
pacientilor lor, putand deveni un instrument eficient in abordarea problemelor de comunicare

care apar in domeniul asistentei medicale (Oflaz si colab., 2011).

Activitatile concepute in cadrul psihodramei sporesc capacitatea participantilor de a
dezvolta solutii creative la probleme si abilititi de rezolvare a conflictelor. In plus, asistentii
medicali care au participat la astfel de programe si-au dezvoltat capacitatea de introspectie si
empatie. Programele bazate pe tehnici de psihodrama au efect pozitiv si asupra
caracteristicilor locului de muncd, in sensul dezvoltdrii comunicarii, a solidaritdtii, a

responsabilitatii intre colegi si a cresterii satisfactiei la locul de munca (Ozbas, Tel, 2015).

Grupul psihodramatic reprezinta o lume auxiliara in care participantii isi oferd reciproc

experiente pentru securizarea, intarirea si restabilirea sinelui fiecaruia (Moreno, 2009).

Obiectivele studiului

Obiectivul principal al studiului este de a evidentia daca tehnicile de psihodrama
produc schimbdri psihologice mdsurabile ca urmare a participdrii asistentilor medicali la

grupul de psthodrama pentru autocunoastere/ dezvoltare personala.
Obiectivele specifice ale cercetarii sunt legate de investigarea masurii in care:

e aplicarea tehnicilor specifice de psihodrama asistentilor medicali participanti la grupul
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de autocunoastere si dezvoltare personald determind o scadere a nivelului de burnout;

aplicarea tehnicilor specifice de psihodrama asistentilor medicali participanti la grupul
de autocunoastere si dezvoltare personald determind o scadere a starii de anxietate si

depresie;

participarea asistentilor medicali la activitatile grupului de dezvoltare personala /

autocunoastere produce schimbari la nivelul strategiilor de coping ale acestora;

participarea asistentilor medicali la grupul de psihodrama determina identificarea unor

moduri alternative de rezolvare a dilemelor personale, a conflictului intern;

tehnicile specifice ale psihodramei clasice contribuie la autocunoastere si la

dezvoltarea personala a asistentilor medicali;

nevoile si asteptdrile asistentilor medicali participanti la grup au fost satisfacute, iar
obiectivele pe care acestia si le-au propus au fost indeplinite in cadrul grupului de

autocunoastere/dezvoltare personald prin metoda psihodramei;

participarea la grupul de psihodrama a influentat perceptia asistentilor medicali in
privinta utilitatii unor astfel de grupuri in spitale si a dorintei acestora de a participa la

acestea.

Ipotezele studiului

Sunt organizate in functie de posibilele efecte ale participarii asistentilor medicali la

grupul de psithodrama, de asteptat sd se manifeste prin:

l.

2.

Scaderea nivelului de burnout;
Scaderea anxietatii si a simptomelor depresive ale acestora;

Aparitia de modificari in privinta strategiilor de coping cognitiv si emotional folosite

de catre asistentii medicali;
Gasirea unor mijloace alternative de rezolvare a problemelor si a conflictului intern;

Evolutia autocunoasterii si a dezvoltdrii personale a asistentilor medicali in urma

participarii la grupul de psihodrama clasica.
Designul cercetarii

Cercetarea pe care ne-am propus-o are un design de tip experimental (studiu clinic
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randomizat) 1n care variabila independenta este reprezentata de participarea sau neparticiparea
asistentilor medicali la sesiunile de psihodrama clasicd. Variabilele dependente sunt
reprezentate de nivelurile de anxietate, depresie si burnout, de strategiile de coping emotional

sau cognitiv.

Au fost selectati pentru a participa la studiu asistenti medicali care, ulterior completarii
chestionarului Copenhagen Burnout Inventory - varianta in limba romana, au fost identificati
cu manifestari a unor nivele medii sau ridicate de burnout, si care, in plus, si-au exprimat si
dorinta de a participa la studiu, fie in grupul de control, fie in cel experimental. Dupa
obtinerea consimtdmantului din partea membrilor grupului si informarea acestora cu privire la
scopul studiului, toate cele 10 sedinte de psihodrama au fost inregistrate video. De asemenea

membrii grupului au fost asigurati de respectarea confidentialitatii datelor obtinute.

Participantii la studiu

La studiul clinic au participat 23 de asistenti medicali grupati in doud esantioane: unul
experimental, format din 11 asistenti medicali care au participat la sedintele de autocunoastere

si dezvoltare personald, si unul de control, format din alti 12 asistenti medicali.

Instrumentele cercetarii

Au fost reprezentate de mai multe astfel de instrumente, reprezentate de: 1. Scala de
anxietate Catell; 2. Scala de depresie Zung; 3. Chestionarul de coping cognitiv si emotional
CERQ; 4. Chestionarul Copenhagen Burnout Inventory; 5. Observatia participativa; 6.

Tehnicile specifice psihodramei.

Analiza datelor si a rezultatelor obtinute

Analiza diferentelor intre pre- si post-interventie pentru sindromul burnout

Pentru a pune in evidentd existenta unor diferente pre- si post-interventie in fiecare
dintre cele doud grupuri luate in studiu (grupul experimental si grupul de control), s-a folosit

testul Wilcoxon pentru esantioane perechi.
Rezultatele obtinute au evidentiat ca in cadrul grupului de control, In care nu s-a
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realizat niciun fel de interventie, nivelul de burnout experimentat de catre asistentii medicali
participanti la studiu, a raimas nemodificat la toate cele trei dimensiuni specifice si, implicit si

la burnout-ul total.

Spre deosebire, insa, de grupul de control, in grupul experimental, care a beneficiat de
realizarea unei interventii de specialitate prin aplicarea in zece sedinte de interventie a
tehnicilor specifice psihodramei clasice, s-a constatat scaderea nivelului de burnout pentru
doud dimensiuni: burnout-ul personal si burnout-ul generat de conditiile de munca. Nu au
putut fi evidentiate insa diferente nici legate de burnout-ul generat de pacienti si nici pentru

burnonutul total.

Scaderea nivelului de burnout personal poate fi argumentatd de faptul ca tehnicile si
activitatile desfasurate in cadrul grupului de autocunoastere si dezvoltare personald prin
metoda psihodramei clasice au determinat o constientizare si o gestionare mai eficientd a

problemelor personale.

In privinta diminudrii in urma interventiei a burnout-ului generat de conditiile de
muncd (in contextul nemodificarii in mod cert a conditiilor de la locul lor de munca),
argumentul ar consta 1n faptul ca asistentii medicali care au participat la grup fie au reusit sa
reinterpreteze diferit situatiile respective, fie au fost influentati de ,,efectul Hawthorne” care

explica influenta grupului asupra individului.

Analiza diferentelor intre pre- si post-interventie pentru depresie

In privinta simptomatologiei de depresie, testul Wilcoxon pentru esantioane perechi a
pus in evidentd faptul ca la grupul experimental nivelul depresiei a fost la un nivel mai scazut
dupa parcurgerea programului de interventie, in timp ce la grupul de control rezultatele au

ramas constante, nefiind semnificative statistic

Analiza diferentelor intre pre- si post-interventie pentru mecanismele de coping

Referitor la strategiile de coping cognitiv si emotional folosite de cdtre asistentii
medicali membri ai celor doud grupuri, testul Wilcoxon a ardtat ca la subiectii grupului
experimental nu au fost evidentiate diferente semnificative ale valorilor obtinute pre- si post-
interventie decat pentru doua dintre cele noud dimensiuni analizate: refocalizarea pozitiva (z =

- 1,93; p = 0,04) si catastrofarea (z = - 1,96; p = 0,04), caracterizate de valori putin relevante.

42



Pentru a obtine modificari importante la nivelul strategiilor de coping, tinand cont si de media
de varsta a participantilor (anumite mecanisme schimbandu-se mai greu odata cu inaintarea in
varstd), ar fi probabil necesar, probabil un numar semnificativ mai mare de sedinte in care
activitatile sd fie centrate pe ,,punerea in scend” a unor tematici personale de cétre fiecare

participant in parte

Analiza diferentelor intre pre- si post-interventie pentru anxietate

In cadrul grupului experimental, testul Wilcoxon a evidentiat un nivel de anxietate mai
scazut 1n etapa de postinterventie pentru constiinta de sine, tensiune ergica, anxietate voalata

si anxietate generala.

Analiza privind utilitatea tehnicilor de psihodrama din perspectiva membrilor

grupului experimental

A cuprins o evaluare realizatd pe baza unui chestionar original continand 6 intrebari, in
dubla mea calitate, aceea de cercetator si de conducdtor al interventiei, a rezultatelor obtinute
prin intermediul psihodramei clasice in cadrul asistentilor medicali componenti ai grupului

experimental.

Astfel, o proportie crescuta, reprezentata de 10 din totalul celor 11 subiecti ai grupului
experimental au considerat ca, intr-o mare si foarte mare masurad, tehnicile utilizate in cadrul
sesiunilor de psihodramd au contribuit iIn mod important la autocunoasterea si dezvoltarea lor
personald, ca activitatea din grupul de psihodrama le-a satisfacut nevoile si asteptdrile
anterioare inceperii acestei activitdti si cd obiectivele pe care si le-au propus la intrarea in grup

au fost indeplinite.

Concluzii

1. Tehnicile specifice psihodramei clasice utilizate in grupul asistentilor medicali au
determinat scaderea nivelului de burnout personal printr-o constientizare si gestionare

mai eficienta a problemelor personale.

2. Activitatile desfasurate in cadrul grupului de psihodramad, coroborate cu influenta

grupului in sine asupra participantilor, au generat schimbari de atitudine si de
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10.

perceptie, aratand cd motivatia de naturd emotionald, atentia acordatd sau sentimentul
de implicare i-au facut pe subiectii grupului sd depaseascd mai usor factorii

contextuali, Tnregistrandu-se niveluri mai scazute la burnout-ul generat de munca.

Sprijinul psihologic primit de catre asistentii medicali prin intermediul activitatilor
desfasurate, in paralel cu interactiunea dintre acestia evidentiatd in acest cadru, au

determinat o scadere a emotiilor negative si schimbari ale dispozitiei depresive.

Participarea asistentilor medicali la grupul de psihodrama a produs o scadere a

nivelului de anxietate.

Participarea asistentilor medicali la grupul de psihodramd a generat totodatd si o
crestere a constiintei de sine, a sentimentelor, a limitelor si a vulnerabilitatilor,
determinand astfel o perceptie mult mai obiectiva a propriei personalitati si o crestere

evidentd a inteligentei emotionale.

Grupul tematic si cu numdr limitat de sedinte nu a permis insd si realizarea unor
modificari sau schimbari importante si la nivelul strategiilor de coping cognitiv si

emotional.

Tehnicile utilizate n cadrul diverselor activitati au contribuit atat la autocunoasterea si
dezvoltarea personald a asistentilor medicali cu sindrom burnout, cat si la
constientizarea faptului ca este necesara dezvoltarea de noi comportamente si atitudini

in viata profesionala si in cea familiala.

In urma participarii la grupul de psihodrami, asistentii medicali au identificat
modalitati alternative de rezolvare a conflictelor interne si a diverselor probleme din

mediul familial sau profesional.

Desi rezultatele nu pot fi generalizate, asistentii medicali participanti la grupul de
psihodramd au identificat un sistem medical defectuos, caracterizat de numeroase
probleme, inclusiv in sectiile in care acestia isi desfasoara activitatea profesionald
(lipsa materialelor si a medicamentelor, relatii deficitare in cadrul echipei sau in raport

cu pacientii).

De asemenea, activitdtile desfasurate in grup au evidentiat o lipsd a cunoasterii
fenomenului burnout in sectiile in care asistentii medicali 1si desfasoard activitatea.
Pentru a putea preveni aparitia sindromului burnout este absolut necesara in primul

rand informarea si apoi organizarea de cursuri pe aceastd tematica in spitale.
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1.

12.

13.

Pe langd faptul ca asistentii medicali au primit informatii cu privire la sindromul
burnout, exercitiile structurate si ,,grupul” in dinamica lui au oferit ocazii
extraordinare de constientizare si abordare a diverselor dificultdti cu care s-au
confruntat participantii si de stimulare in plan cognitiv, comportamental, si, mai ales,

emotional.

Pe langd modalitatile de optimizare a relatiilor profesionale, asistentii medicali au
invatat strategii de relaxare si meditatie, dezvoltandu-si abilitatile sociale, de

comunicare si de autoanaliza.

Mesajele si feedback-urile pozitive formulate de asistentii medicali prezenti la grup,
dar si rezultatele concrete obtinute, au ardtat ca grupul de dezvoltare personald si
autocunoastere prin metoda psihodramei clasice, poate reprezenta o solutie eficienta in

profilaxia sau tratamentul sindromului burnout.

8. Discutii. Contributii originale. Limite si directii viitoare de cercetare. Diseminarea

rezultatelor

Contributii originale

Contributii cu caracter de sintezd

In perioada elabordrii tezei de doctorat am realizat sinteze cu privire la:

e problematica sindromului burnout si stadiul actual al cercetdrilor la nivel national si

international raportatd la categoria cadrelor medicale;

e necesitatea identificarii, a prevenirii si a interventiei in cazul aparitiei sindromului burnout

la cadrele medicale;

e influenta sindromului burnout asupra personalului medical implicat in nursing, asupra

calitatii ingrijirilor oferite pacientilor si asupra sistemului de sanatate in integralitatea sa.

Contributii cu caracter stiintific experimental

e realizarea unui studiu multicentric in spitalele judetene de urgentd cu privire la aparitia
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sindromului burnout si a cauzelor generatoare ale acestui sindrom in sistemul public de

sanatate din Romania;

e validarea la nivel national a unui instrument specific de identificare a sindromului

burnout;

e conceperea si validarea unui nou instrument cu privire la evaluarea caracteristicilor muncii
asistentilor medicali din sistemul public de stat din Romania si la legatura specifica a
acestor caracteristici cu aparitia si dezvoltarea sindromului burnout la aceasta categorie de

cadre medicale;

e realizarea unui studiu privind legatura dintre factorii de personalitate, sindromul burnout
si contextul muncii la asistentii medicali, cu identificarea suplimentard a factorilor

predictivi ai aparitiei sindromului la aceasta categorie de personal medical;

e realizarea unui studiu privind eficienta unui nou tip de interventie psihologica specifica la
nivelul unui grup de asistenti medicali si a modului 1n care psihodrama clasica produce
schimbari masurabile la nivelul participantilor, in contextul necesitatii abordarii de catre
managerii spitalelor din Romania a unor instrumente si mecanisme care sd reduca efectele

sindromului de burnout asupra personalului propriu;

e abordarea sindromului burnout in paradigma inovativd a conceptului de Medicina
Predictiva, Preventiva si Personalizatda (PPPM - Predictive, Preventive, Personalized

Medicine),

Contributii cu caracter stiintific curricular
e claborarea rapoartelor de cercetare stiintifica din cadrul programului de pregatire doctorald;

e finalizarea tezei de doctorat.

Noutatea tezei de doctorat

Lucrarea aduce argumente teoretice si empirice In favoarea importantei
managementului si identificarii in spitale a sindromului burnout si integreaza rezultatele

obtinute in literatura de specialitate preexistenta.

Consider ca valoarea deosebita a lucrarii este asigurata, in principal, de elemente legate de
contributiile in planul practic-aplicativ:
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validarea variantei romanesti a unui instrument (Copenhagen Burnout Inventory) mai
complex, care nu doar ca identificd sindromul burnout, ci si cauzele generatoare ale sale,
dintre care in Romania conditiile de munca s-au dovedit a fi cel mai specific determinant

al burnout-ului la asistentii medicali.

constructia si validarea unui instrument de evaluare a caracteristicilor muncii la asistentii
medicali, in lipsa existentei unor instrumente adaptate sistemului de sanatate publicd din
Romania care sa surprinda aspectele specifice muncii asistentilor medicali din spitalele de

urgenta de stat.

gasirea unei solutii clare de prevenire si interventie Tn managementul sindromului burnout,
printr-un program original, creativ, utilizdnd tehnicile de psihodrama clasica, in cadrul
carora activitatile si exercitiile structurate sunt in majoritate propuneri personale si doar

intr-o foarte mica masura unele sunt adaptari ale unor exercitii existente.

Recomandari

Cadrele medicale (medicii si asistentii medicali) ar trebui sa fie informate institutional
intr-un mod sistematic si aprofundat cu privire la cauzele, modalitatea insidioasd de

aparitie a sindromului burnout si, mai ales, la modalitdtile de profilaxie si interventie.

Managerii spitalelor ar trebui sd includa printre preocuparile lor strategice sustinerea intr-un
mod proactiv si organizarea prin intermediul specialistilor din domeniu de cursuri pe tema

sindromului burnout.

In plus, atat pentru a creste eficienta acestor masuri, dar mai ales pentru a determina o
scadere a nivelului de burnout, managerii spitalelor ar trebui sd includa si evaluarea si
identificarea profilului psihologic al asistentilor medicali, cel putin a celor care se
angajeaza In sectiile unde se inregistreaza un risc mai crescut de aparitie a sindromului
burnout, astfel incat cadrele medicale cu trasaturi de personalitate vulnerabile sa poata

beneficia de locul de munca potrivit.

Tinand cont de nivelul ridicat de burnout inregistrat in spitalele publice de stat, medicul de
medicina muncii ar trebui sd participe si sa realizeze, in colaborare cu psihologul clinician,
evaluarea personalului medical nu doar din punct de vedere al sanatatii fizice, dar si din
punct de vedere psihic si emotional, creand astfel premisele identificarii precoce a

aparitiei sindromului burnout.
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Ca si directii viitoare de cercetare enumar urmatoarele:

Validitatea convergentd a chestionarului Copenhagen Burnout - varianta in limba romana
necesita investigatii suplimentare, prin analiza asocierilor dintre dimensiunile acestuia si un alt
instrument validat, precum Scala de investigare a burnout-ului Maslach (Maslach & Jackson,

1986) sau Inventarul Oldenburg (Demerouti, Bakker, Vardakou, & Kantas, 2003).

Realizarea unor analize comparative si la alte categorii de cadre medicale cu privire la
nivelul de aparitie a sindromului burnout, a asocierilor dintre acesta cu trasaturile de

personalitate sau cu diferite caracteristici ale muncii.

Realizarea unor grupuri de asistenti medicali In care sd se utilizeze tehnici specifice
psihodramei clasice si diminuarea exercitiilor structurate cu realizarea mai multor

activitati cu protagonist pentru a lucra mai mult pe teme personale.

Utilizarea in cadrul grupului de psihodrama si a altor instrumente de evaluare, pentru
identificarea intr-o mai mare masurd a schimbarilor induse participantilor de participarea

la astfel de activitati.

Realizarea la nivelul grupului de psihodrama a unei evaluari la un interval de 3 luni de la
finalizarea interventiei pentru a observa in ce masurd se mentin achizitiile obtinute de

catre membrii grupului dupd participarea la grupul de psihodrama.
Diseminarea rezultatelor

Diseminarea si valorificarea rezultatelor cercetdrilor efectuate s-a concretizat prin

publicarea unui numar de 4 articole si prin prezentarea a 3 lucrari in cadrul unor

internationale;

Sustinerea referatelor si realizarea rapoartelor de cercetare stiintificd cuprinse in

programul de pregatire din cadrul scolii doctorale;
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