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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Echilibrul coordonatelor clasice ale afirmarii fiintei umane - familia,
profesia, societata — este marcat astazi de complexitatea sarcinilor profesionale si presiunea
generatd de acestea, cu implicatii asupra tuturor activitdtilor general-umane, afectand, sub
diverse aspecte, indivizii supusi aproape permanent tensiunilor psihice, expresia carora este
stresul. Competitia economica acerba angreneaza viata sociala actuald, fapt ce duce la aparitia
surselor generatoare de stres In zona activitatilor profesionale, afectind persoanele prin
fenomenul de ,,stres ocupational”. Stresul ocupational este deci una dintre multiplele probleme
ale societatii moderne. Acesta este generat de viata profesionald, de conditiile si mediul de
munca, are consecinte directe asupra activitatii profesionale, dar si asupra sanatatii angajatilor
[14, p. 91-92].

Cercetarile intreprinse asupra personalului medical din spitale si clinici au demonstrat
gradul mare de expunere a personalului la sindromul burnout prin insusi specificul activitatii,
angajatii respectivului domeniu fiind permanent pusi in situatia de a gestiona situatiile urgente
asociate cu un coeficient mare de risc uman. Sindromul burnout a fost identificat initial de catre
Christina Maslach [29] si i s-au stabilit trei componente majore: epuizare emotionala,
depersonalizare si minimalizare a realizarii personale. Prezenta cercetare se va axa pe modelul
tridimensional elaborat de catre Maslach si Leiter [24; 25; 26, 27; 28], intrucat studiul vizeaza in
special angajatii implicati in relationarea directd cu pacientii si apartinatorii lor [17; 18]. In acest
context, constienti fiind de responsabilititile cadrelor medicale si implicatiile stresului
ocupational in relatia lucrator medical — pacient, studierea acestei teme este justificata, scopul
fiind identificarea si comensurarea nivelului de perceptie a stresului, delimitarea componentelor
sindromului burnout si strategiilor de coping la personalul medical, concomitent cu elaborarea
unui program de interventie ce va contribui la diminuarea impactului negativ al acestor
fenomene.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare.

Abordari teoretice fundamentale si cercetari empirice concludente asupra temei anuntate,
dar si intelegerea specificului si complexitatii fenomenului stresului ocupational si sindromului
burnout, se regasesc in studiile cercetatorilor din diferite tari.

Conceptul si definitiile stresului ocupational: Cox, Holt, Maslach, Hobfoll, Open [16, 23,
14, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 32] s. a. Toti cercetatorii mentionati, considera stresul ocupational
drept o stare biologica de alertd care mobilizeaza corpul pentru a putea raspunde sau riposta la

solicitdri sau amenintari.



In Romania, analize teoretice si cercetiri empirice privind gradul de rispandire, specificul
si efectele sindromului burnout asupra performantei In munca la diverse categorii profesionale,
indeosebi in mediul educational, au fost realizate de catre Bora H. M. [2], Neculau A. [9], si altii.

Fenomenul stresului ocupational in domeniul medical a fost studiat in plan international
de diversi cercetatori, printre care: Quick J. C.[33], Henderson D. F. [32], Herr R. [21], Stoica
M. [13] etc. In studiile lor, acestia pledeaza pentru o abordare diferentiata a sindromului burnout.
Abordarea fenomenului respectiv capatd o deosebita importanta din perspectiva identificarii
solutiilor functionale si cea a eficientizarii practicilor de interventie pentru consolidarea
resurselor personale necesare n depasirea starilor disfunctionale la locul de munca. Contributiile
aduse de catre cercetatorii mentionati au servit, de asemenea, drept argumente pentru elaborarea
programului de interventie adecvat specificului manifestarii stresului ocupational si sindromului
burnout in cazul cadrelor medicale.

In Republica Moldova, contributii importante in cercetarea stresului ocupational si
sindromului burnout in diverse domenii ocupationale apartin cercetatorilor M. Borozan [3], N.
Bucun (la judecatori) [4], S. Rusnac (la cadrele didactice universitare, medici si asistente
medicale) [12], E. Losii, [7,8], A. Verdes (la cadre didactice din licee si din scoala auxiliara)
[14], V. Gorincioi (la cadrele didactice universitare) [6], I. Baxan [1], A. Poting [10] s. a.

In pofida numirului mare al studiilor axate pe problematica respectivd la nivel
international, dar si al celor existente la noi in tara, problema de cercetare nu este tratata intr-un
mod eshaustiv. Motiv pentru care se atestd un deficit (cu precadere in circuitul stiintific din
Republica Moldova) al studiilor in care stresul organizational si burnout-ul sa fie cercetate
diferentiat din perspectiva profilului manifestarilor specifice diverselor categorii de lucratori
medicali (asistente medicale, medici rezidenti si medici), precum si din perspectiva de gen,
vechime in muncd, domenii de activitate (institutii medico-sanitare publice cu profil diferit de
activitate: SC MAI — Spitalul Clininic al Ministerului Afacerilor Interne, Policlinica MAI —
Policlinica Ministerului Afacerilor Interne, DR Narcologie — Dispensarul Narcologic, SC
Psihiatrie — Spitalul Clinic de Psihiatrie, SCM Sfanta Treime — Spitalul Clinic Municipal Sfanta
Treime, SCM pentru copii — Spitalul Clinic Municipal pentru copii).

Rezultatele importante obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice
vizeazd determinarea si descrierea particularitatilor si factorilor stresului ocupational si
sindromului burnout la personalul medical, identificarea mecanismelor de coping ale diferitor
categorii de personal medical (medici, medici rezidenti, asistente medicale) ca factori de
protectie in fata sindromului burnout, precum si elaborarea unui program de interventie
psihologicd orientat spre diminuarea stresului ocupational si sindromului burnout la aceasta

categorie profesionala.



Noutatea stiintifica include:

e realizarea unui studiu teoretico-empiric cu referire la stresul ocupational, sindromul burnout
si strategiile de coping ale personalului medical,

e aplicarea unui program de interventie psihologicd orientat spre informarea personalului
medical asupra surselor si efectelor fenomenului de stres in activitatea profesionala,
dezvoltarea strategiilor adaptative de coping, a competentelor emotionale, restructurarea
cognitiva si dezvoltarea abilitatilor sociale in vederea diminudrii stresului ocupational si a
sindromului burnout la lucratorii medicali;

e claborarea recomandarilor pentru specialistii din domeniul psihologiei, pentru personalul
medical, dar si pentru specialisti ai serviciului resurse umane i manageri.

Semnificatia teoreticd. Realizarea unei sinteze a teoriilor si modelelor relevante ale
stresului organizational si evidentierea contextului istoric al evolutiei conceptului de stres
ocupational; conceptualizarea fenomenului burnout in context medical, in corelatie cu SO si
mecanismele de coping; sintetizarea rezultatelor cercetarilor fundamentale si aplicative ale
stresului organizational si sindromului burnout, precum si a experientei specialistilor recunoscuti
la nivel national si international in domeniul stresului si psihologiei medicale.

Valoarea aplicativa a lucrarii constda in posibilitatea aplicarii programului complex
de diminuare a stresului ocupational si a epuizarii profesionale la personalul medical, cu efect
indezirabil asupra calitatii muncii cadrelor medicale si a starii lor psihosomatice, programul
putand constitui baza unui ghid methodologic pentru psihologii din sistemul medical.

Aprobarea rezultatelor. Rezultatele cercetarii au fost aprobate la conferintele stiintifice
organizate de catre UPSC ,,Ion Creangd”, in cadrul unor seminare si workshop-uri organizate in
institutii educationale, dar si publicate in reviste stiintifice de profil:

1. Conferinta stiintifico-practica a doctoranzilor din cadrul UPS ,JJon Creanga”, octombrie
2017, Repere utile in abordarea stresului ocupational din perspectiva diferitor autori,
articol publicat in volumul de lucrari al conferintei, VOL. XVI, Partea a Il - a, Chisinau,
2017.

2. Conferinta stiintifico-practica a doctoranzilor din cadrul UPS ,lon Creangd”,
Manifestarea sindromului burnout asupra sanatatii fizice si mentale ale angajatilor,
comunicare publicata in volumul de lucrari al conferintei VOL. XVII, Partea a Il - a,
Chisinau, 2018.

3. Conferinta stiintifico-practica a doctoranzilor din cadrul UPS ,,Jon Creanga”, Sindromul
epuizarii emotionale la personalul medical, articol publicat in Analele stiintifice ale
doctoranzilor si postdoctoranzilor, VOL. XVII, Partea a Il - a, Chisinau, 2019.

4. Revista stiintifico-practica de Psihologie, Perceptia stresului la lucratorii medicali,



Chisinau, 2021, pag. 23 - 39 http://psihologie.key.md

5. Revista ,,.Univers Pedagogic”, Studiul de constatare privind nivelul de epuizare
profesionala ca componenta a burnoutului la lucratorii medicali. Nr. 3, 2021, pag. 94 -

101. https://up.ise.md/wp-content/uploads/2021/11/Coperta UP Nr.-3 2021.pdf

6. Revista,,Vector European”, Sindromul burnout la lucratorii medicali. Nr. 2, 2021, p. 171-
178.https://usem.md/uploads/files/Activitate_%C8%98tiin%C8%9Bific%C4%83_USEM/
Vector/Vector_European_2021 2.pdf

7. Revista Didactica Pro, Stresul ocupational in contextul cercetarilor actuale. Nr. 4-5,
2021, pag. 60 - 63. http://www.prodidactica.md/revista/Revista _128-129 Cuprins.pdf

8. Revista The Moldovan Medical Journal, Smoking as a method of coping for medical
workers, Chisinau, septembrie, 2021, pag. 16-24. http://moldmedjournal.md/wp-
content/uploads/2021/09/Moldovan-Med-J-vers-6-Sept-2021-V64-No6.pdf

Metodologia cercetirii stiintifice se constituie din: metode teoretice precum
documentarea stiintificd, analiza, sinteza, modelarea teoreticd si generalizarea literaturii de
specialitate privind problema de cercetare; metoda ipotetico-deductiva pentru interpretarea si
explicarea rezultatelor obtinute in cercetare; urmatoarele metode empirice: Scala de perceptie a
stresului (Levenstein si colab., 1993), Inventarul epuizarii profesionale MBI — Maslach Bournout
Inventory (Maslach si Leiter, 1997), Scala de coping COPE (Carver si colab., 1989); dar si
metodele statistico-matematice de prelucrare a datelor: analiza multivarianta MANOVA, analiza
de variantda ANOVA, testul T-Welch, Regresia liniara multipld, Corelatia Pearson, Corelatia
Partiala, testul U Mann Whitney si Wilcoxon.

Publicatii la tema tezei: 8 lucréri stiintifice, dintre care 5 articole in reviste stiintifice de
profil nationale si internationale si 3 articole in materialele conferintelor stiintifice.

Volumul si structura lucrarii. Teza este alcdtuita din adnotari in limbile romana, rusa si
engleza, lista abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografia lucrarilor stiintifice, anexe.

Cuvinte-cheie: stres ocupational, sindromul burnout, strategii de coping, personal
medical.
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CONTINUTUL TEZEI
In Introducere sunt prezentate premisele teoretice si cele practice care fundamenteaza

actualitatea si importanta problemei abordate, sunt formulate scopul si obiectivele tezei, dar si
noutatea stiintifica a cercetarii. Urmare a scopului stabilit, tot aici este reflectata si metodologia
cercetarii. De asemenea, este argumentata importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii si
modul in care s-a efectuat aprobarea rezultatelor cercetarii.

Capitolul 1, cu titlul ,, Fundamente teoretice si aplicative ale stresului ocupational si
sindromului burnout la personalul medical”, face o analiza detaliata a literaturii de specialitate
care s-a concentrat asupra incursiunilor istorice si etimologice in definirea conceptului de stres.
Alt aspect vizeaza analiza stresului ocupational si sindromului burnout in contextul cercetarilor
actuale, elucidarea teoriilor si modelelor teoretice ale stresului ocupational si a surselor acestuia.
De asemenea, este descris specificul stresului ocupational si cel al sindromului burnout la
personalul medical, efectudndu-se sintetiza cercetarilor atat la nivel international, cat si la cel
national.

In Capitolul 2, ,Cercetarea empiricid privind manifestarea stresului ocupational si
sindromului burnout la personalul medical”, sunt prezentate scopul, obiectivele, ipotezele si
metodologia cercetarii utilizata in cadrul investigatiei experimentale constatative, la care au
participat 210 persoane cu varsta cuprinsa intre 25 si 68 de ani. Cadrele medicale participante la
studiu au fost impartite in 3 categorii in functie de vechimea in munca: 0 - 10 ani, 11 - 30 de ani,
31 - 45 de ani. Subiectii inclusi in cercetare sunt lucratori medicali din 5 institutii medico-
sanitare publice din municipiul Chisinau.

Metodologia utilizata s-a bazat pe aplicarea complementaritatii metodelor si tehnicilor de
culegere a datelor. Am utilizat metoda testarii scrise, prin aplicartea urmatoarelor teste:

1. Scala de coping COPE (Carver si colab., 1989);
2. Scala de perceptie a stresului (Levenstein si colab., 1993);
3. Maslach Bournout Inventori-MBI. Testul arderii emotionale (cf. G. Cociovia si colab.,

1997).

Scopul lucriarii I-a constituit studierea stresului ocupational, a sindromului burnout, a
strategiilor de coping, care sa permitd elaborarea si implementarea programului de interventie
orientat spre diminuarea acestora in cazul personalului medical.

Obiective:

e Argumentarea teoreticd a fenomenului stresului organizational si sindromului burnout la
personalul medical.
e Determinarea nivelului perceptiei stresului la personalul medical.

e Investigarea sindromului burnout la personalul medical.



e Studierea strategiilor de coping utilizate de catre cadrele medicale.

e Stabilirea relatiei dintre perceptia stresului, sindromul burnout si strategiile de coping.

e Elaborarea si implementarea programului de interventie psihologica avand drept obiectiv
diminuarea stresului ocupational si a sindromului burnout.

e Determinarea eficientei programului formativ.

e Formularea concluziilor stiintifice ale cercetarii si elaborarea recomandarilor relevante
solutionarii problemei abordate.

Ipoteza cercetarii: Estimam ca stresul organizational si sindromul burnout asociat
personalului medical sa fie determinat de o serie de factori specifici mediului profesional (nivelul
stresului ridicat, vechimea in muncd, tipul de asistentd medicald, tipul serviciilor prestate),
precum si de factori individuali (genul, strategiile de coping si varsta).

Ipoteza generala a permis inaintarea urmatoarelor ipoteze operationale:

1. Presupunem ca existd diferente ale perceptiei stresului in functie de tipul de asistenta
medicala, varsta, gen, vechime in munca si tipul serviciilor prestate.

2. Estimam existenta diferentelor privind manifestarea sindromului burnout la cadrele
medicale in functie de tipul de asistentd medicala, varsta, gen, vechime in munca si tipul
serviciilor prestate.

3. Presupunem ca strategiile de gestionare a stresului sunt utilizate mai frecvent in functie
de modul si tipul de asistenta medicala.

4. Anticipam o relatie pozitiva intre perceptia stresului, sindromul burnout si strategiile de
coping.

Pentru investigatiile derivate din ipotezele si obiectivele cercetarii, am ales o serie de
metode care sa cerceteze cat mai exact variabilele supuse cercetarii. Variabilele independente
sunt genul, vechimea in munca si varsta.

Rezultatele cercetarii experimentale a stresului ocupational si sindromului burnout.

Rezultatele Chestionarului de stres perceput. Ipoteza operationald presupune ca exista
diferente ale perceptiei stresului in functie de tipul de asistenta medicala, varsta, sex, vechime in

munca si tipul serviciilor prestate.

Scala de perceptie a stresului nivel
80,00% 64,30%
60,00%
40,00% 29,50%
20,00% - 6,20%
0,00% —
redus moderat intens

Fig. 1. Distributia rezultatelor privind perceptia stresului a personalul medical per lot general



Cea mai mare parte din personalul medical percepe stresul la nivel moderat, adica
64,30%, 29,50% are un nivel redus al stresului si 6,20% percepe stresul la nivel intens. Stresul
moderat se manifesta la confruntarea lucratorilor medicali cu cerintele zilnice, sarcinile de
munca, situatiile percepute ca fiind dificile sau de importantd majora. Acesta mai poate fi legat
de managementul defectuos al timpului, de fluxul mare de pacienti, dar si de conditiile de munca
nesatisfacatoare.

La compararea perceptiei stresului in functie de tipul de asistentd medicald, am
determinat ca scorurile majore sunt detinute de medicii rezidenti (12,10%) si asistentele medicale
(7,40%). Presupunem ca rezultatele obtinute de medicii rezidenti sunt cauzate de faptul ca
acestia sunt la inceput de carierd, cu experienta profesionala minima si resimt o responsabilitate
mare. In cazul medicilor, stresul nu este atit de puternic resimtit, neinregistrindu-se nicio
persoana cu un coeficient ridicat al perceptiei stresului, astfel obtinandu-se valori maxime ale
stresului perceput la nivel mediu (69,70%). O alta posibild explicatie a nivelului inalt de
perceptie a stresului in randul medicilor rezidenti ar fi cd acestia, recent iesiti de pe bancile
facultatilor de medicind, au traversat o perioada destul de stresanta.

In privinta asistentelor medicale, perceptia stresului ar putea fi legatd de numarul mare de
pacienti cu care lucreaza, de deficitul de personal, de sarcinile profesionale multiple, dar si de
gradul de multumire a pacientilor si apartinatorilor fata de serviciile prestate. Respectiv, 59,10 la
sutd dintre asistente resimt stresul la nivel mediu.

Analizand rezultatele care vizeaza perceptia stresului in functie de tipul serviciilor
prestate, am stabilit ca valorile cele mai mari le detine personalul medical din cadrul spitalului de
psihiatrie, care denota nivelul cel mai ridicat de perceptie a stresului (12,8%) in comparatie cu
angajatii din celelalte institutii medicale incluse in cercetare (2,9% - DR Narcologie si 2,60% SR
MAI). Analiza comparativa post hoc a permis identificarea diferentei statistic semnificative prin
intermediul testului Games Howell intre rezultatele privind perceptia stresului la personalul
medical din DR Narcologie (M=70,22: SD=11,69) si SCM pentru copii (M= 62,26; SD=11,69)
la un prag de semnificatie p=0,048.

Scorurile maxime privind perceptia stresului in functie de gen se afla la nivelul moderat,
unde femeile au obtinut valori mai mari (65,90%) in raport cu barbatii (61,30%). Astfel,
personalul medical feminin are un nivel moderat al stresului mai ridicat decat cel masculin, fapt
ce poate fi explicat prin aceea ca femeile sunt mai empatice si dau dovadd de mai multa
compasiune, facand fatd pacientilor dificili, nervosi sau nepoliticosi, dar si cazurilor mai putin
fericite, in care pacientii chiar decedeaza, astfel de situatii fiind o trauma greu de gestionat si de

depasit. O treime din personalul de gen masculin (32%) si ceva mai mult de o patrime (28,10%)



din personalul de gen feminin resimte stresul la nivel redus si doar 6,7 la suta dintre barbatii
inclusi 1n cercetare si 5,9 la suta dintre femei percep stresul la un nivel ridicat.

In procesul cercetirii, am constatat ci angajatii din domeniul medical care sunt la inceputul
carierei (0-10 ani vechime in munca) detin scoruri mai mari ale perceptiei stresului (8,5%), fiind
urmati de acei cu vechimea de 11-30 de ani, 5,3%, si cei cu o vechime de 31 - 45 de ani, 3%. Asa
deci, odata cu acumularea experientei de munca, cadrele medicale au tendinta de a controla mai
bine situatiile ce implicd un nivel ridicat al stresului. Cote majore sunt atinse la nivel moderat de
catre personalul medical cu vechime in munca de la 0 la 10 ani - 64,2%, cei cu vechimea de la 31
la 45 de ani ating 60,5%, iar cei cu vechimea 11 - 30 de ani - 66,7%. Putem deduce ca lucratorii
medicali, in cea mai mare parte, prezintd un nivel mediu al stresului.

Rezultatele testului Scala de coping COPE (Carver si colaboratorii, 1989). Ipoteza
operationald presupune cd strategiile de gestionare a stresului sunt utilizate mai frecvent in

functie de gen si de tipul de asistenta medicala.

Scala de coping
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Fig. 2 Distributia valorilor medii conform Scalei de coping, COPE, per lot general

Am constatat utilizarea, de catre personalul medical, atat a strategiilor adaptative, cat si a
celor maladaptative. Astfel, acesti angajati isi planifica (M=13,65) si orienteazd gandirea spre
pasi si modalitati de a actiona in situatii de stres. Ei demonstreaza coping activ prin cautarea
suportului social - instrumentar (M=12,26), avand tendinta de a solicita sfaturi, informatii sau alt
ajutor necesar 1n actiunile de ameliorare a situatiei. Angajatii din domeniul medical fac uz si de
strategia Reinterpretarea pozitiva (M=12,37), in cazul lor manifestandu-se tendinta de a extrage
aspectele bune, pozitive chiar, dintr-o situatie indezirabila sau cu consecinte nefaste. Acest
mecanism de aparare nu are doar scopul de a reduce distresul, ci poate fi punctul de plecare
pentru un alt gen de actiune asupra stresorului. In ceea ce priveste Acceptarea (M=11,57) situatiilor
stresante, personalul medical are posibilitatea sa selecteze una dintre cele doua optiuni: acceptarea
realitatii factorului amenintator, in vederea actionarii asupra lui, si/sau acceptarea situatiei in sine
si a faptului cd nu mai este nimic de facut pentru ameliorarea situatiei. Pentru a evita distragerea

de la situatia problematica si pentru a se putea concentra asupra solutionarii ei, angajatii din



domeniul sandtétii au tendinta de a utiliza strategia de coping Eliminarea activitatii concurente
(M=11,1). Orientarea spre religie (M=10,51) este strategia de coping ce a fost conceputd de
catre autorii chestionarului ca fiind cea care poate avea functia ce poate servi la reinterpretarea
pozitiva, pentru suport emotional, fiind o forma de coping activ la un stresor la care pot recurge,
in momentele nesigure, unele cadre medicale.

Cu referire la rezultatele obtinute per lot general in cazul strategiilor de coping
maladaptative, putem constata Pasivitatea mentala (M=9,82), utilizata de anumite persoane
pentru a evita confruntarea cu problema si ,,evadarea” in astfel de activitati precum vizionarea de
filme sau spectacole, jocuri video etc., acestea fiind tendinta opusa suprimarii oricaror activitati,
pentru a se concentra la situatia problematica. Negarea (M=8,06) presupune nu numai ,,fuga” de
problema, asa cum am explicat in cazul pasivitatii mentale ca si strategie de coping, ci si refuzul
de a crede cd stresorul existd, aceasta fiind o strategie inclusd in categoria mecanismelor
defensive. O parte din personalul medical tinde sa se Descarce emotional (M=9,06) pentru a-si
reduce nivelul stresului prin exprimarea afectelor si emotiilor negative. O alta strategie de coping
maladaptativ identificata la persoanele investigate este Pasivitatea comportamentala (M=7,71),
exprimata prin tendinta de reducere a efortului ca reactie la stres. In ceea ce priveste Recurgerea
la alcool si medicamente (M=1,52), am constatat ca aceasta e 0 strategie de coping la care
apeleaza mai rar cadrele medicale.

Analizand rezultatele obtinute de catre personalul medical la scala de coping, in functie
de tipul de asistenta medicala, am determinat valori maxime la scala Planificare, cu media 14,30
pentru medicii rezidenti, cu media 13,71 pentru medici si cu media 12,96 pentru asistentele
medicale. Deci, putem presupune faptul ca orientarea in gandire si pasii concreti in actiune sunt
strategiile de coping activ adoptate de catre categoriile respective de lucratori medicali. Prin
calcule statistice, s-a stabilit faptul ca nu se remarca diferente semnificative in cazul strategiilor
de coping in functie de tipul de asistenta medicala, insd analiza datelor obtinute in cadrul
cercetdrii empirice, finand cont de mediile obtinute pe esantioane, ne permite sd concluzionam ca
la unele grupuri de lucratori medicali se constatd anumite scoruri mai inalte.

Analiza comparativa a rezultatelor obtinute de subiecti la variabilele referitoare la
strategiile de coping, in functie de tipul de asistentd medicala, prin intermediul testului statistic
ANOVA a demonstrat ca exista diferente statistic semnificative la variabilile: planificare
(F2=3,253; p=0,013); retinerea in actiune (F,=2,538; p=0,041); cautarea suportului social-
instrumentar (F,=4,815; p=0,001); orientarea spre religie (F,=2,929; p=0,022) si recurgerea la
alcool (F,=3,116, p=0,016). Prin intermediul testului Tukey HSD au fost obtinute diferente
statistic semnificative la variabila cautarea suportului social-instrumentar intre DR Narcologie
(M= 13,00; SD=2,43) si SCM Sfinta Treime (M=11,26; SD=2,82) la un prag de semnificatie



p=0,015, intre SCM Sfinta Treime si SCM pentru copii (M=13,15; SD= 2,26) la un prag de
semnificatie p=0,004, intre SC Psihiatrie (M=12,74; SD=2,22) si SCM Sfinta Treime la un prag
de semnificatie p=0,045. Prin intermediul testului Tukey HSD au fost obtinute diferente la
variabila orientarea spre religie intre SC Psihiatrie (M= 9,61; SD=3,73) si SCM pentru copii
(M= 12,02; SD=3,66) la un prag de semnificatic p=0,039; la variabila recurgerea la alcool intre
DR Narcologie (M=1,85; SD=1,11) si SR MAI (M=1,28; SD=0,65) la un prag de semnificatie
p=0,038, la variabila DR Narcologie si SCM pentru copii (M=1,26; SD=0,55) la un prag de
semnificatie p=0,026. Prin intermediul testului Tukey HSD la variabila planificare a fost
obtinutd o diferentd statistic semnificativa dintre subiectii SR MAI (M=14,52; SD=1,88) si SCM
Sfinta Treime (M=12,93; SD=2,93) la un prag de semnificatie p=0,018.

Vechimea in muncd de asemenea nu s-a dovedit a fi o variabild de impact in ceea ce
priveste scala de coping. Prin calcule statistice, S-a stabilit faptul ca nu se constatd diferente
semnificative la scala de coping in functie de vechimea in muncd. Insa analiza datelor obtinute in
cadrul cercetarii empirice, tinand cont de mediile obtinute pe esantioane, ne permite sa
concluziondm ca sunt acumulate scoruri mai nalte la unele grupuri de angajati din domeniul
medical (personalul medical cu o vechime intre 31 si 45 ani).

Analiza datelor statistice cu privire la diferente de gen a scos in evidentd diferente
statistic semnificative la variabila negare (ti, 204613=8,633, p=0,004) si la variabila Orientare spre
religie t; 149482=12,318, p=0,001), cu valori mai mari pentru subiectii de gen feminin.
Rezultatele obtinute ne permit sa afirmdm cd femeile in momentele nesigure apeleazd mai
frecvent in comparatie cu barbatii la ajutor din partea divinitatii, utilizand aceasta strategie de
coping pentru reinterpretarea pozitiva, pentru suport emotional sau ca o forma de coping activ la
un stresor. Totodata femeile aleg sd nege existenta stresorului, refuzand sa creada ca el exista.

Rezultatele Chestionarului Maslach Burnout Inventory (MBI). Din analiza datelor
obtinute, Se constatd ca putin sub cincizeci la suta (43,30%) dintre cadrele medicale participante
la cercetare au obtinut nivel inalt la scala Reducerea realizirilor personale. In acest context,
putem afirma cd aproape jumadtate din personalul medical investigat are tendinta de a-si
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Fig. 3 Valorile medii privind sindromul burnout, MBI, per lot general

In ceea ce priveste Epuizarea emotionald, observim ca putin peste un sfert (26,2%) dintre
cei inclusi in studiul nostru o resimt la nivel inalt. Aceste rezultate ne permit sa observam ca cel
putin un sfert din personalul medical traieste epuizarea sau oboseala emotionald ca absenta
energiei afective si ca resursele proprii nu sunt potrivite si suficiente pentru a gestiona situatia.
Putin peste o cincime (21%) manifesta intens fenomenul Depersonalizarii, cea de-a doua
componentd a sindromului burnout, care ar putea include absenta emotiilor, relatii afective reci
cu pacientii, acestia fiind perceputi ca obiecte depersonalizate, mergand chiar pana la cinism cu
persoanele ce li se adreseaza pentru consultatii si tratamente. Mai mult de jumatate (52,4%)
dintre cadrele medicale incluse in cercetare se simt epuizate in plan emotional la un nivelul
mediu, fiind urmate de angajatii care manifesta Depersonalizare (44,80%), apoi de personalul
care are tendinta de a-si reduce realizarile personale (39%).

Tabelul 1. Manifestarea componentelor sindromului Burnout MBI la personalul medical in functie
de tipul de asistentd medicala N=210 (valori procentuale)

Componentele Medici Medici rezidenti Asistente medicale
sindromului
Burnout redus | mediu | ridicat | redus | mediu | ridicat | redus | mediu | ridicat

Epuizare emotionald | 23,7% | 64,5% [ 11,8% | 21,2% | 43,9% | 34,8% | 19,1% | 47,1% | 33,8%

Depersonalizare 31,6% | 53,9% [ 14,5% [ 36,4% | 39,4% | 24,2% | 353% | 39,7% | 25%

Reducerea 26,3% | 40,8% | 32,9% | 13,6% | 50% | 36,4% | 11,8% | 26,5% | 61.8%
realizirilor personale

Analizand datele privind manifestarea sindromului burnout in cazul personalului medical
supus experimentului, in functie de tipul de asistentd medicala, desprindem ca un nivel inalt al
Epuizarii emotionale este caracteristic pentru 34,8% dintre medicii rezidenti, 33,8% dintre
asistentele medicale si 11,8% dintre medici. O posibila explicatie a prezentei epuizarii
emotionale in mai mare parte la medicii rezidenti ar fi legatd de faptul ca rezidentiatul este o
etapd a vietii care necesita adaptarea la diferite situatii stresante, atat la nivel profesional, cat si la
nivel personal (Rios si colab., 2006). Coeficientul de stres in cariera medicald fiind ridicat
(Mumford, 1983), medicii rezidenti se simt afectati de epuizare emotionala, neglijandu-si nevoile
personale prin incercarea de a-si satisface nevoia de afirmare. In ceea ce priveste triirea mai
intensd a epuizdrii emotionale de catre asistentele medicale (33,8%) in raport cu medicii
(11,8%), am constatat rezultate similare si in alte studii care compara asistentele cu medicii,
primele raportand in mod constant niveluri mai ridicate de burnout in general si epuizare
emotionala in particular. Referindu-ne la componenta Depersonalizare a sindromului burnout la

personalul medical in functie de tipul de asistentd medicald, putem afirma ca nivelul cel mai inalt




se inregistreaza la asistentele medicale (25%) si la medicii rezidenti (24,20%), ulterior la medici
(14,20%). Asistentele medicale au acumulat cel mai mare procentaj la scala Reducerea
realizarilor personale (61,80%), acesta fiind urmat de medicii rezidenti (36,40%) si de medici
(32,90%). Aceasta componentd a sindromului burnout este insotitd direct de scaderea
autoaprecierii persoanei, principalele manifestari ale simptomului fiind tendinta spre aprecierea
negativa a propriei persoane, a realizarilor si succeselor profesionale proprii, negativism in raport
cu obligatiunile de serviciu, scaderea motivatiei profesionale etc.

Tabel 2. Manifestarea componentelor sindromului Burnout MBI la personalul medical
in functie de vechimea in munca N=210 (valori procentuale)

Componentele 1-10 ani 11-30 ani 31-45
sindromului _ — _ - _ —
Burnout redus | mediu | ridicat | redus | mediu | ridicat | redus | mediu | ridicat

Epuizare emotionald | 5,7% | 24,5% | 69,8% | 44,7% | 34,2% | 21,1% | 27,3% [ 37,9% | 34,8%

Depersonalizare 0% | 425% [575% | 2,6% | 73,7% | 23,7% | 0% [ 74,2% | 25,8%

Reducerea 0% | 40,6% |[59,4% | 53% | 658% |28,9% | 9,1% [ 59,1% | 31,8%
realizarilor personale

Analiza rezultatelor cu privire la manifestarea componentelor sindromului burnout in
functie de vechimea Tn munca, indica faptul ca debutantii si cei cu experientd mica in munca (0 -
10 ani) manifesta un nivel al sindromului burnout mai ridicat in raport cu cei cu 0 vechime mai
mare, obtinand valorile maxime la cele trei componente ale sindromului de ardere profesionala:
epuizare emotionala (69,80%), depersonalizare (57,5%) si reducerea realizarilor personale
(59,4%). Perioada de debut si primii ani de carierd au un impact major, cu implicatii stresante,
asupra celor care sunt la inceputul traseului profesional in orice domeniu ocupational, aceasta
fiind resimtita in mod special de citre personalul medical. In acelas timp, observam ci 34,8% din
respondentii ce fac parte din grupul de stagiu, 31 - 45 de ani, au manifestat un nivel ridicat de
Epuizare emotionala. Este de remarcat faptul ca acelasi grup de vechime in munca a demonstrat
scoruri mai mari si la nivelul mediu (37,9% pentru 31 - 45 de ani, fata de 34,2% pentru 11 - 30
de ani si 24,7% pentru 1 - 10 ani), iar la cel scazut nu au fost inregistrate valori pentru acest grup
(0 % pentru 31 - 45 de ani, 0% pentru 1-10 ani, fatd de 2,6% pentru 11-30 de ani) de epuizare
emotionald, fapt ce vine sa justifice dezvoltarea acestui sindrom.

Analiza comparativa a rezultatelor obtinute de subiecti in functie de vechimea in munca,
prin intermediul aceluiasi test statistic MANOVA, a demonstrat ca existd o diferentd multivariata
statistic semnificativa intre cele trei categorii de vechime Tn munca (coeficientul Pillai Fi4404=
8,218; p=0,001, n? partial=0,222).

Tabel 3 Manifestarea componentelor sindromului Burnout MBI la personalul medical in functie de
domenii de activitate N=210 (valori procentuale)




Componentele Epuizare emotionala Depersonalizare Reducerea realizirilor
sindromului personale

Burnout redus | mediu | ridicat [ redus | mediu | ridicat | redus | mediu | ridicat

DR Narcologie 14,3% [ 48,6% | 37,6% | 28,6% | 48,6% | 22,9% | 11,4% | 33,3% | 54,3%

SR MAI 21, 1%)] 57,9% | 21,1% | 34,2% | 42,2% | 23,7% | 23,7% | 36,8% | 39,5%

SCM pentru copii | 36,8% | 44,7% | 18,4% | 52,6% | 39,5% | 7,9% [ 28,9% | 26,3% | 44,7%

SCM Sfinta Treime | 15% | 58,3% [ 26,7% | 23,3% | 51,7% | 25% 10% | 48,3% [ 41,7%

SC Psihiatrie 23,3% | 48,7% | 28,2% | 38,58 38,32 | 23,1% | 17,9% | 43,6% | 38,6%
% %

Datele expuse indica existenta cotelor inalte la componenta Epuizare emotionald a
sindromului burnout apartin personalului medical din Dispensarul Narcologic (37,6%), acesta
fiind urmat de cel de la psihiatrie (28,2%), de cel de la SCM Sfanta Treime (26,7%), de personalul
de la Spitalul Ministerului Afacerilor Interne (21,2%) si cel de la Spitalul de copii (18,4%).
Aceste rezultate permit sa conchidem ca profesionistii din domeniul medical cu pacienti cu
adictii si tulburdri psihice au sentimente de epuizare si/sau lipsa de energie. Observam ca valorile
maxime se afld la nivel mediu la aceastd scala: SCM Sf. Treime - 51,30%, DR Narcologie -
48,60%, SR MAI - 48,60%, SCM pentru copii - 44,70%, SC Psihiatrie - 48,70%. O remarca
importantd cu privire la rezultatele obtinute la aceastd scald este ca personalul medical ce
activeazi in clinica pentru copii este cel mai putin impactat in planul epuizarii emotionale. in
acelasi timp, la componenta a doua, Depersonalizarea (MBI), sunt obtinute cele mai mici cote la
nivel inalt, avand cele mai mici valori personalul medical de la spitalul de copii (7,9%),
inregistrand astfel scoruri maxime la nivelul redus al acestei componente. Observam ca valorile
maxime ale personalului de la trei institutii spitalicesti, SCM Sf. Treime (51,70%), DR
Narcologie (48,60%), SR MAI (42,10%), se afla la nivel mediu al Depersonalizarii. Frecventa
cea mai mare la nivel Tnalt al sindromului burnout la personalul din diferite institutii medicale
este atestata la dimensiunea Reducerea realizarilor personale. Peste jumatate (54,3%) din
personalul medical de la Dispensarul Narcologic si mai putin de jumatate (44,7%) din cel de la
Spitalul de copii, dar si personalul din spitalul SCM Sf. Treime (41,7%) tinde sa-si reduca realizarile
personale. Aceste rezultate permit sd presupunem ca personalul medical ce detine cote majore 1si
reduce capacitatea de a forma relatii necesare cu altii si a performa la locul de munci. In
consecinta, este posibil ca acesta sa-si evalueze negativ realizarile la locul de munca.

Analiza comparativa MANOVA a rezultatelor obtinute de subiecti in functie de tipul de
asistenta medicala a demonstrat ca existd o diferentd multivariata statistic semnificativa intre
cele cinci tipuri de asistentd medicald (coeficientul Pillai Faggos= 2,146; p=0,001, n?

partial=0,069).




Tabelul 4 Semnificatia analizelor ANOVA individuale ale sindromului burnout
in functie de sex, MBI

Componentele Femei Birbati
sindromului
Burnout redus | mediu | ridicat | redus | mediu | ridicat
Epuizare emotionala 22,2% | 49,6% | 28,1% | 44,7% | 57,3% | 22,7%
Depersonalizare 39,9% | 40,7% 22% 25,3% 52% | 22,7%
Reducerea realizarilor 17% 33,3% | 49,6% 18,7%| 49,3% | 32%
personale

Datele expuse in tabelul 4 indica faptul ca 28,1% din personalul medical de gen feminin
au manifestat un nivel ridicat al Epuizarii emotionale, pe cand subiectii de gen masculin doar
22,2%. 49,6% dintre respondentii de gen feminin au manifestat Reducerea realizarii personale
in raport cu 32% a barbatilor, ceea ce dovedeste un nivel mai mare de afectare a personalului
medical femei la aceste doua dimensiuni ale sindromului burnout. Depersonalizarea in schimb
este resimtita la aproximativ acelasi nivel de cétre femeile si barbatii din domeniul sanatatii.

Relatia dintre stresul perceput, sindromul burnout si strategiile de coping. Unul
dintre obiectivele studiului este identificarea relatiei dintre stresul perceput, strategiile de coping
si sindromul burnout, pe de o parte, si motivatia in munca, pe de alta. De unde, urmatoarea
ipoteza operationald:. Anticipam o relatie pozitiva intre stresul perceput, sindromul burnout si
strategiile de coping.

In incercarea de a afla care este relatia dintre strategiile de coping adoptate de catre
personalul medical si sindromul burnout la acesta, am efectuat corelatia Pearson.

Tabelul 5 Stabilirea corelatiei dintre strategiile de coping si sindromul burnout
la personalul medical

Corelatia Pearson 1 2 3
Copingul activ r -0,326 -0,347 -0,200
Planificarea r -0,211 -0,352 -0,336
Eliminarea activitatiii concurente r -0,331 -0,301 -0,342
Retinerea in actiune r 0,287 0,257 0,274
Reinterpretarea pozitiva r -0,261 -0,374 -0,268
Descarcarea emotionala r 0,345 0,289 0,315
Pasivitatea mentala r 0,331 0,441 0,571
Pasivitatea comportamentala r 0,353 0,335 0,576
Recurgerea la alcool r 0,396 0,363 0,316
Negare r 0,352 0,563 0,216
Acceptare r 0,296 0,488 0,327

Corelatia este semnificativa la nivelul p<0,001

Nota: 1- Epuizare emotionald MBI; 2- Depersonalizarea MBI; 3- Reducerea realizarilor personale MBI.

Analiza corelationald a confirmat ca existd o relatie de asociere intre variabila copingul
activ si epuizarea emotionala (r=-0,326, p=0,038), apoi intre variabila copingul activ si

depersonalizarea (r=-0,347, p=0,033), iar ulterior se constata ca personalul medical care adopta



strategii de coping activ se confrunta cu un nivel scazut al reducerii realizarilor personale (r=-
0,200, p<0,001). Corelatiile sunt indirecte, puternice si medii, statistic semnificative. Acest gen
de rezultate ne comunica informatia cu privire la faptul ca personalul medical ce adopta strategii
de coping activ are tendinta de a avea un nivel al sindromului burnout mai scazut. La fel, exista o
corelatie directa medie, statistic semnificativa, intre variabila planificare ca strategie de coping
activ si epuizarea emotionala (r=-0,211, p<0,007), ceea ce denota faptul ca personalul medical
care adopta strategii de planificare ca si coping activ se confruntd cu mai putind epuizare
emotionala, identificand totodata o corelatie directd cu variabilele depersonalizare (r=-0,352,
p=0,028) si reducerea realizarilor proprii, in acest mod fiind atestatd o corelatie intre aceste
doua variabile (r=-0,336, p<0,001). A fost de asemenea identificatd o corelatie indirecta medie,
statistic semnificativa, intre variabila eliminarea activitatii concurente ca strategie de coping
activ si epuizare emotionala (r=-0,331, p<0,001), dar si cu variabila depersonalizare (r=-0,301,
p<0,001) si, totodata, cu variabila reducerea realizarilor proprii (r=-0,342, p<0,001).

Cu privire la una dintre strategiile de coping pasiv, mentionim urmatoarele rezultate
obtinute In urma prelucrarii statistice a datelor. Astfel, o corelatie directd, slaba, statistic
semnificativa, se atestd intre coping, variabila refinere in actiune si epuizarea emotionald
(r=0,287, p<0,001), cu variabila depersonalizare (r=0,257, p<0,001) si variabila reducerea
realizarilor personale (1=0,342, p<0,001). Cu privire la acest aspect, mentiondm ca existd
tendinta de a asocia copingul pasiv cu nivelul ridicat de burnout.

O corelatie negativa, slaba, statistic semnificativa este atestatd intre reinterpretarea
pozitiva si variabila epuizare emotionala, dar si cu variabila depersonalizare (r=-0,374,
p<0,001). O corelatie indirectd, slaba, statistic semnificativd este atestatd iIntre variabila
reinterpretarea pozitiva si reducerea realizarilor personale (r=-0,268 p<0,001).

Corelatie directd, medie, statistic semnificativa, a fost obtinuta intre variabila descarcarea
emotionald ca si strategie de coping activ si epuizarea emotionala (r=0,345, p<0,001). Corelatie
slaba, directd, statistic semnificativa, a fost obtinutd intre variabila descarcare emotionala si
depersonalizare (r=0,289, p<0,001). Corelatie directa, medie, statistic semnificativd a fost
obtinuta intre variabila descarcare emotionala si reducerea realizarilor personale (r=0,315,
p<0,001).

Una dintre strategiile de coping activ cu tenta disctructivd a demostrat ca exista o
corelatie directa, medie, statistic semnificativa intre variabila recurgerea la alcool si epuizarea
emotionala (r=0,396, p<0,001) si variabila depersonalizare (r=0,363, p<0,001), o corelatie
directa intre variabila recurgerea la alcool si reducerea realizarilor personale (r=0,316,

p<0,001), ceea ce inseamna ca reducerea realizarilor personale ar scddea cu cit mai putin ar



recurge la alcool personalul medical si invers, daca personalul medical ar opta pentru strategii de
recurgere la alcool realizarile personale ar fi reduse la maxim.

Pasivitatea mentala si comportametala, la fel, nu fac exceptic dacd ne referim la
strategiile de coping pasiv ale pesonalului medical. Astfel, intre variabila pasivitatea mentala si
epuizarea emotionala a fost atestatd o corelatie medie, directd, statistic semnificativa (r=0,331,
p<0,001) cu variabila depersonalizare (r=0,441, p<0,001) si o corelatie, puternica, directa intre
variabila pasivitatea mintala si reducerea realizarilor personale (1=0,571, p<0,001). Aceeasi
dinamica se pastreaza si la variabila pasivitate comportamentalad ce a corelat cu variabila
epuizare emotionala; a fost atestatd o corelatie medie, directd, statistic semnificativa (r=0,353,
p<0,001) la variabila depersonalizare (r=0,335, p<0,001), o corelatie, puternica, directa intre
variabila pasivitatea comportamentala si reducerea realizarilor personale (1=0,576, p<0,001).

Mentionam ca strategiia de coping orientarea spre religie nu a aratat corelatii statistic
semnificative cu nici unul dintre nivelurile de ardere profesionald (burnout). Acceptarea si
negarea in schimb, ca strategie de coping activ, au aritat ca exista o corelatie directa statistic
semnificativa intre variabila negare si epuizare emotionala. De asemenea a fost atestatd o
corelatie medie, directa, statistic semnificativa (r=0,352, p<0,001) cu variabila depersonalizare
(r=0,563, p<0,001), o corelatie puternica, directd intre variabila negare si reducerea realizarilor
personale (r=0,216, p<0,001). La fel, a fost atestatd o corelatie directa statistic semnificativa
intre variabila acceptare si epuizare emotionald, o corelatie medie, directa, statistic semnificativa
(r=0,296, p<0,001) cu variabila depersonalizare (r=0,488, p<0,001), o corelatic puternica,
directd intre variabila acceptare si reducerea realizarilor personale (r=0,327, p<0,001).

Din cele expuse mai sus, conchidem ca strategiile de coping pasiv contribuie la o ardere
profesionald mai mare decat strategiile de coping activ, care, din contra, diminueaza arderea
profesionald a personalului medical. Comparand cele doua situatii, observam ca, in primul caz,
peronalul medical nu poate depasi situatia de stres si orice Incercare de a face fatd reprezinta un
pas nereusit care afecteazi si mai grav situatia prezenta. In cel de-al doilea caz, personalul
medical intreprinde pasi concereti pentru depasirea situatiei existente si, dupa cum arata datele
statistice, acest lucru se dovedeste a fi eficient in reducerea efectului negativ al arderii

profesionale in cazul personalului medical.



Tabelul 6 Stabilirea corelatiei dintre strategiile de coping si stres

Corelatia Pearson Stres
Copingul activ r -0,480
Planificarea r -0,410°
Eliminarea activitatiii concurente r -0,590
Retinerea in actiune r -0,011
Cautarea suportului social-instrumentar r 0,054
Cautarea suportului social-emotional r -0,031
Reinterpretarea pozitiva r -0,342"
Acceptare r 0,064
Negare r 0,053
Descarcarea emotionala r 0,408
Orientare spre religie r -0,10
Pasivitatea mentala r 0,086
Pasivitatea comportamentala r 0,139*
Recurgerea la alcool r 0,349

*. Corelatia este semnificativa la nivelul 0,05.

**_Corelatia este semnificativa la nivelul 0,01.

Analiza corelationala a strategiilor de coping in raport cu stresul a scos in evidenta faptul
ca personalul medical ce adopta strategii de coping activ (constructiv) are un nivel de stres mai
scazut. Urmatoarele strategii de coping au corelat cu variabila stres: coping activ (r=0,480,
p<0,001), planificarea (r=0,410, p<0,001), reinterpretarea pozitiva (r=0,342, p<0,001),
descarcarea emotionald (r=0,408, p<0,001), recurgerea la alcool (r=0,349, p<0,001). in toate
celelelate cazuri, nu au fost identificate relatii statistic semnificative. Strategiile dezadaptative de

coping adoptate de catre personalul medical nu au corelat cu scala Perceptia stresului.

Tabelul 7 Stabilirea corelatiei dintre burnout si stres

Corelatia Pearson Stres
Epuizarea emotionala_MBI_indice r 0,620
Depersonalizarea_MBI_indice r 0,479
Reducerea realizarilor personale_MBI_indice r -0,126

*_ Corelatia este semnificativa la nivelul 0,05.
**_ Corelatia este semnificativa la nivelul 0,01.
Corelatia dintre burnout si stres a aratat cd epuizarea emotionala a corelat direct cu

stresul (r=0,620, p<0,001) si este una puternica, directd, statistic semnificativa. La variabila
depersonalizare, de asemenea am obtinut un indice al corelatiei (r=0,479, p<0,001). La variabila
reducerea realizarilor personale, nu am obtinut o corelatie statistic semnificativa. Acest lucru
vorbeste despre relatia de asociere dintre stres si arderea profesionala la lucratorii medicali.
Datele obtinute in cadrul experimentului de constatare au format temeiul elaborarii
programului formativ, in cadrul caruia au fost valorificate premisele teoretice punctate in partea

conceptuala a cercetarii. In baza celor constatate, au fost identificate directiile necesare elaborarii




programului de interventie care sa contribuie la diminuarea stresului ocupational si sindromului
burnout in cazul personalului medical.

Capitolul 3, ,, Dimunuarea stresului ocupational si sindromului burnout la personalul
medical”’, cuprinde Programul de interventie psihologica pentru diminuarea stresului
ocupational si a sindromului burnout, care include o serie de metode si tehnici ce au drept
obiective familiarizarea cu notiunile de stres ocupational/profesional, sindrom burnout,
cunoasterea cauzelor si consecintelor acestui fenomen, diminuarea nivelului de stres si a
sindromului burnout prin dezvoltarea strategiilor de coping, a competentelor emotionale,
restructurarea cognitiva si dezvoltarea abilitatilor sociale.

Scopul experimentului formativ l-a constituit elaborarea si implementarea unui
program de diminuare a stresului ocupational si a sindromului burnout la personalul medical.

Obiectivele propuse la aceasta etapa au fost:

1. Elaborarea si implementarea programului de interventie psihologica privind diminuarea
stresului si sindromului burnout la personalul medical,

2. Evaluarea parametrilor de reducere a stresului si sindromului burnout, dar si de modelare
a stratetegiilor de coping in cazul personalului medical la etapa test/retest;

3. Determinarea impactului interventiei psihologice asupra stresului si sindromului burnout
la personalul medical;

4. Analiza diferentelor dintre rezultatele grupului experimental si cele ale grupului de
control (GE si GC);

5. Interpretarea rezultatelor si evaluarea eficientei programului de interventie.

Variabila independentd este programul de interventie psihologicd. Asadar, am presupus
ca programul de interventie psihologica poate modifica anumiti factori implicati, conform
literaturii de specialitate studiate. Variabile dependente sunt: (1) nivelul perceptiei stresului; (2)
epuizarea emotionald; (3) depersonalizarea; (4) reducerea realizarilor personale; (5) strategiile de
coping.

Ipoteza pentru acest compartiment al cercetarii: Estimam faptul ca prin intermediul
programului de interventie psihologica poate fi diminuat stresul ocupational si sindromul
burnout la personalul medical.

Cercetarea formativa a fost realizata cu participarea a 24 de cadre medicale cu varsta
cuprinsa intre 28 si 54 de ani. Criteriul de selectie a participantilor s-a bazat pe: indicii ridicati
obtinuti la Scala de perceptie a stresului (Levenstein si colab., 1993), rezultate inalte la scalele:
epuizare emotionala, depersonalizare si reducere a realizarilor personale (Maslach Bournout
Inventory, Maslach si Leiter, 1997), precum si datele obtinute la Scala de coping COPE (Carver

si colab., 1989) in cadrul experimentului de constatare. Lotul integral de cercetare a cuprins un



grup experimental (GE) si un grup martor, de control (GC). Fiecare grup a fost compus din 12
persoane, aceasta fiind marimea maxima acceptatd in grupurile de dezvoltare si psihoterapie.
Grupul de control a fost constituit pentru a valida rezultatele obtinute in urma experimentului pe
baza grupului experiential. Am format cele doua grupuri in mod aleatoriu, iar ulterior am
verificat omogenitatea grupurilor experimentale.

In vederea demonstrarii omogenitatii grupurilor experimental si de control, formate in
baza rezultatelor experimentului de constatare, am administrat testul U Mann-Whitney. Nu au
fost identificate diferente semnificative statistic intre cele doud grupuri. Programul formativ isi
dovedeste eficienta prin realizarea a trei comparatii statistice: grup experimental in test/retest,
grup experimental/grup de control 1n retest si grup de control in test/retest.

In scopul determinarii reducerii intensitatii stresului ocupational, datoratd programului de
interventie psihologica, am examinat rezultatele personalului medical din grupul experimental la

etapele de test si retest (GE/test-GE/retest), obtinute prin utilizarea testului Wilcoxon.

Scala de perceptie a stresului
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Fig. 4 Valorile medii pentru scala de perceptie a stresului indice din GE - test si GE - retest
Compararea rezultatelor intre fazele test si retest la grupul experimental ne permite sa

constatam diferente statistic semnificative la perceptia stresului (Z=-0,198 p<0,843),
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Fig. 5 Valorile medii pentru sindromul arderii emotionale MBI indice
din GE - test si GE — retest

Compararea rezultatelor constata deosebiri de medii datorate interventiei psihologice din
experimentul formativ la toate variabilile MBI: epuizare emotionala (Z=-1,962, p<0,055),
depersonalizare (Z=-0,426, p<0,670), reducerea realizarilor personale (Z=-1,387, p<0,165) ne

permite sd constatdm lipsa unor diferente statistic semnificative.
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Figura 6 Valorile medii pentru scala de coping din GE - test si GE — retest

Compararea rezultatelor la scala de coping ne permite sa constatam deosebiri de medii,

datorate interventiei psihologice din experimentul formative la: copingul activ (Z=-2,823,

p<0,001), planificare (Z=-0,144, p<0,001), eliminarea activitatii concurente (Z=-2,215,

p<0,046), retinerea in actiune (Z=-2,125, p<0,001), cautarea suportului social instrumentar

(Z=-0,383, p<0,001), cautarea suportului social emotional (Z=-1,727, p<0,001), reinterpretarea
pozitiva (Z=-1,631, p<0,001), acceptarea (Z=-1,499, p<0,001), negarea (Z=-3,200, p<0,001),
descarcarea emotionala (Z=-2,270, p<0,001), orientarea spre religie (Z=-0,214, p<0,001),

pasivitatea mentala (Z=-0,872, p<0,001), pasivitatea comportamentala (Z=-0,959, p<0,001),

recurgerea la alcool (Z=-4,294, p<0,001).
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Fig. 7 Valorile medii pentru scala de perceptie a stresului din GC - test si GC - retest

Compararea rezultatelor la aceeasi variabila, scala de perceptie a stresului intre faza la

grupul de control test si retest, ne permite sa constatdm rezultate practic similare, fard a identifica

0 anumita dinamica, cu deosebiri de medii, la variabila perceptia stresului GCltest (M1=95) si

GClretest (M,=96). Acest fapt confirma ca variabila perceptia stresului la grupul de control a

ramas constanta. Compararea rezultatelor pentru variabilele perceptia stresului (Z=-0,198

p<0,843),
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Fig. 8 Valorile medii pentru sindromul burnout MBI indice din GC - test si GC — retest
Compararea rezultatelor pentru variabilele chestionarului MBI: epuizare emotionala (Z=-
1,962, p<0,055), depersonalizare (Z=-0,426, p<0,670), reducerea realizarilor personale (Z=-

1,387, p<0,165) ne permite sa constatam lipsa unor diferente statistic semnificative.
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Fig. 9 Valorile medii pentru scala de coping din GC - test si GC — retest

Pentru validitatea experimentului formativ, s-au efectuat demersurile statistice necesare
prin testul nonparametric Wilcoxon pe esantioane perechi. Diferente statistic semnificative nu au
fost evidentiate la toate variabilele Scalei de coping: copingul activ (Z=-0,965, p<0,335),
planificarea (Z=-0,887, p<0,375), eliminarea activitatii concurente (Z=-0,359, p<0,719),
retinerea in actiune (Z=-2,609, p<0,090), cautarea suportului social instrumentar (Z=-0,119,
p<0,959), cautarea suportului social emotional (Z=-2,670, p<0,080), reinterpretarea pozitiva
(Z=-0,510, p<0,959), acceptarea (Z=-0,834, p<0,404), negarea (Z=-2,756, p=0,0,06),
descarcarea emotionala (Z=-1,770, p<0,077), orientarea spre religie (Z=-1,472, p<0,141),
pasivitatea mentala (Z=-1,917, p<0,055), pasivitatea comportamentala (Z=-2,141, p<0,092),
recurgerea la alcool (Z=-3,088, p<0,082).
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Fig. 10 Valori medii pentru scala de perceptie a stresului indice din GC si GE — retest
Pentru a determina daca existd diferenfe statistic semnificative intre GE si GC la
variabilele cercetate dupa introducerea factorului experimental, am aplicat iarasi testul statistic U

— Mann Whitney: perceptia stresului (U = 0,000, p<0,001).
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Fig. 11 Valorile medii pentru sindromul arderii emotionale MBI din GC si GE — retest

Aplicand testul U Mann-Whitney am obtinut diferente statistic semnificative intre
rezultatele obtinute la etapa retest de subiectii din grupul de control si cel experimental la toate
scalele testului MBI: epuizarea emotionala (U = 2,500, p<0,001); depersonalizare (U = 27,500,
p<0,010); reducerea realizarilor personale (U = 51,000, p<0,225).
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Fig. 12 Valorile medii pentru scala de coping din GC si GE — retest

Rezultatele obtinute au permis constatarea diferentelor statistic semnificative la grupul
experimental si grupul de control la scala de coping precum urmeaza: variabila coping activ
(U=9,00, p=0,001), planificare (13,00, p=0,001), eliminarea activitatii concurente (U=20,50,
p=0,003), retinere in actiune (U=61,5, p=0,039), cdautarea suportului social instrumentar

(U=52,0, p=0,043), cautarea suportului social emotional (U=11,5, p=0,001), reinterpretarea



pozitiva (U=51,0, p=0,019), acceptarea (U=59,0, p=0,041), negarea (U=62,0, p=0,048),
descarcarea emotionala (U=65,50, p=0,003), orientarea spre religie (U=31,50, p=0,018),
pasivitatea mentala (U=38,50, p=0,050), pasivitatea comportamentala (U=14,50, p=0,01),
recurgerea la alcool (U=0,00, p=0,01). Diferente semnificative statistic intre datele analizate
demonstreaza eficienta programului de interventie psihologica.

Drept concluzie, constatam ca rezultatele programului de interventie sunt veridice, iar in
urma experimentului formativ stresul personalului medical a scazut, avand si efecte mediatoare
asupra sindromului burnout, care constituie un criteriu de baza in dirijarea stresului la locul de
munca. Astfel, in urma interventiei experimentale, s-a constatat faptul ca sindromul burnout a
scazut in paralel cu stresul, dar au avut loc si schimbari la nivel de strategii de coping, in
favoarea unor strategii de coping constructive.

Concluziile generale si recomandarile prezinta chintesenta rezultatelor obtinute in
analiza literaturii de specialitate, studiul de constatare, de formare si de control. Rezultatele
obtinute au contribuit la solutionarea problemei stiintifice importante, anume identificarea
specificului manifestarii stresului ocupational la cadrele medicale si elaborarea unui program de
interventie psihologica orientat spre diminuarea stresului ocupational si sindromului burnout la
aceasta categorie profesionala.

Analiza rezultatelor teoretice si empirice ne-a permis sd formulam urmatoarele concluzii:

1. Fenomenele de SO si SB la personalul medical din Republica Moldova devin tot mai des
subiecte de studiu, in special In contextul situatiei pandemice, acestea fiind caracterizate
deocamdatad de anumite limite de cercetare cum ar fi cele legate de esantioane mai putin
reprezentative numeric si nespecificate pe specializari profesionale, gen si vechime in
munca.

2. Studiul prezent a permis identificarea unui nivel mediu al perceptiei stresului la peste
jumadtate din personalul medical, cu un grad de afectare mai mare cu SB la medicii
rezidenti si la cei cu vechime mica in munca.

3. Personalul medical face uz atat de strategii adaptative, cat si dezadaptative de coping al
stresului, facand ca unele cadre medicale sd evite confruntarea cu problema, si nege
existenta el sau sd isi reduca nivelul distresului prin exprimarea afectelor si emotiilor
negative, evidentiindu-se nevoile de afiliere si de stima preponderent la cei cu vechime
mare in muncd. Gradul ridicat de insatisfactie in muncd demonstreaza ca aceasta este un
factor de vulnerabilitate 1n traversarea situatiilor cu potential stresant mare.

4. Nivelul nalt al stresului a fost asociat unei epuizdri emotionale mari, nevoii pronuntate
de securitate si unei nevoi scazute de autorealizare.

5. Rezultatele interventiei formative si de control demonstreaza un impact pozitiv al



activitatilor interventionale specifice derulate cu  personalul medical, aratandu-si

eficienta. Programul de interventie psihologicd pentru prevenirea stresului si diminuarea

SO proiectat si verificat experimental de noi poate fi utilizat atat in scop de profilaxie, cat

si de reducere a SB la personalul medical.

Managerilor din domeniul asistentei medicale: 1) Luand in consideratie costurile sociale
ridicate, provocate de stresul ocupational si sindromul burnout, intreprinderea anumitor pasi
pentru imbunatatirea calitatii vietii la locul de munca ar servi drept punct de gandire si orientare
pentru autoritatile din sistemul ocrotirii sanatatii; 2) Instituirea asistentei de mentorat in cadrul
institutiilor medicale, ceea ce ar permite impartasirea experientei personalului medical cu o
vechime mai mare in munca mai mare pentru cei la inceput de cariera si ghidarea acestora din
medical prin: perspectivele de promovare, prin accentuarea feedback-ului pozitiv si
recunoasterea aportului adus de lucratorul medical si prin conditiile materaile motivante; 4)
Trebuie sustinute activitdtile de promovare a sanatatii la locul de munca si de mentinere a
echilibrului vietii profesionale; 5) Elaborarea unui material informativ care sa fie oferit fiecarui
cadru medical nou-venit in cadrul institutiei medicale care ar contine informatie referitor la
stresul ocupational si sindromul burnout: cauze, simptome, consecinte, metode de profilaxie,
metode de evaluare. Aceasta ar contribui mult la profilaxia sindromului burnout.

Personalului medical: 1) Evitarea intarzierilor la serviciu, refuzul sarcinilor suplimentare,
stabilirea granitelor personale; 2) Respectarea regimului de muncd, odihnd si alimentatie.
Stabilirea unui echilibru intre viata personald si activitatea profesionala; 3) Determinarea
locului de munca, crearea conditiilor confortabile maximal posibil.

Limitele acestui studiu se regasesc in sugestiile pentru investigatiile viitoare:

a) Un motiv care ar explica limitele cercetarii este legat de esantionul de subiecti care nu
are o reprezentativitate nationald, fiind realizat in spitalele si clinicile din municipiul Chisinau.
Propunem ca directie de cercetare viitoare atdt marirea lotului de subiecti, extinderea la nivel
national cu implicarea cadrelor din mediul urban si rural si mai multe domenii medicale; b) Cu
toate cd interventiile cu referire la diminuarea stresului organizational si sindromului burnout au
ajutat personalul medical sd faca fata stresului mai eficient, ele nu elimina sursele de stres la
locul de munca si, prin urmare, isi pot pierde eficacitatea in timp. Sugeram realizarea unor
interventii si la nivel de organizatie/sistem cu scopul de a reduce impactul S.O si S.B.; c)
sugeram realizarea unor cercetdri la nivel de management/conducere, ceea ce ar scoate in
evidenta si ar identifica deosebirile legate de afectarea cu stresul organizational si sindromul

burnout in conformitate cu functia detinutd; d) Studiul realizat de noi a permis colectarea unor



date ce au surprins stari de moment ale subiectilor, fapt ce poate limita formularea unor concluzii
certe si ferme privind sursele si cauzalitatea stresului ocupational si a sindromului burnout. In
acest sens, consideram indicata realizarea unei cercetdri longitudinale pe tema S.O si S.B.la

personalul medical.
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ADNOTARE

Lilia Grati. Manifestarea stresului ocupational si sindromului burnout la personalul
medical. Teza de doctor in psihologie. Chisinau, 2023.

Structura tezei: introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie din 229 de titluri, 5 anexe, 117 pagini de text de baza, 34 figuri, 35 tabele.
Rezultatele obtinute sunt publicate n 5 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: stres ocupational, sindromul burnout, strategii de coping, personal
medical.

Domeniul de studiu: Psihologia organizationala si psihologia personalitatii personalului
medical.

Scopul: Studierea stresului ocupational si a sindromului burnout la personalul medical,
precum si elaborarea, implementarea si determinarea eficientei programului de interventie
orientat spre diminuarea acestora.

Cercetarea a fost realizata prin trasarea urmatoarelor obiective: argumentarea teoretica a
fenomenului stresului organizational si sindromului burnout la personalul medical; determinarea
nivelului perceptiei stresului personalului medical; investigarea sindromului burnout in cazul
personalului medical; studierea strategiilor de coping utilizate de catre cadrele medicale;
stabilirea relatiei dintre stresul perceput, sindromul burnout si strategiile de coping, elaborarea si
implementarea programului de interventie psihologica avand drept obiectiv diminuarea stresului
ocupational si a sindromului burnout; determinarea eficientei programului formativ; formularea
concluziilor stiintifice importante ale cercetdrii si elaborarea recomandarilor relevante
solutionarii problemei abordate.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante
constau in determinarea nivelului stresului ocupational si sindromului burnout la personalul
medical in corelatie cu strategiile de coping utilizate, precum si in elaborarea unui program de
interventie psihologica de diminuare a acestora.

Noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute: realizarea unui studiu teoretico-empiric al
stresului ocupational si sindromului burnout la personalul medical; stabilirea gradului de afectare
a personalului medical in urma stresului ocupational si sindromului burnout; comensurarea
impactului stresului ocupational si sindromului burnout in functie de gen, vechime in munca,
domeniu de activitate si categorii profesionale medicale; determinarea raportului dintre stresul
perceput, sindromul burnout si strategiile de coping; elaborarea programului de interventie
psihologica de diminuare a stresului ocupational si sindromului burnout la personalul medical.

Importanta teoretica a lucrarii constd in completarea abordarilor teoretice cu referire la
cauzele si factorii implicati in declansarea stresului ocupational si sindromului burnout la
personalul medical.

Valoarea aplicativa a lucrarii constd in experimentarea si validarea statisticd a
programului complex de diminuare a stresului ocupational si a sindromului burnout la personalul
medical, cu efect indezirabil asupra calitatii muncii cadrelor medicale, putand constitui baza unui
ghid de bune practici pentru acestia si ghid metodologic pentru psihologii din sistemul medical.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute au fost implementate in
cinci institutii medicale din municipiul Chisindu in cadrul cursurilor de pregatire profesionala,
prezentate in comunicari la cateva simpozioane si conferinte nationale si internationale si
reflectate in 8 articole stiintifice publicate.



Annotation

Lilia Grati. Manifestation of occupational stress and burnout syndrome in medical
personnel. PhD thesis in psychology. Chisinau, 2023.

Structure of the thesis: introduction, three chapters, general conclusions and recommendations,
bibliography of 229 titles, 5 appendices, 117 pages of basic text, 34 figures, 35 tables. The
obtained results are published in 5 scientific papers.

Key words: occupational stress, burnout syndrome, coping strategies, medical personnel
Field of study: Organizational psychology and medical personnel personality psychology

Purpose: To study occupational stress and burnout syndrome in medical personnel, as
well as to develop, implement and determine the effectiveness of the intervention program aimed
at reducing them. The research was carried out by tracing the following objectives: the
theoretical argumentation of the phenomenon of organizational stress and the burnout syndrome
among medical personnel; determining the level of stress perception among medical personnel;
investigation of burnout syndrome among medical personnel; studying coping strategies used by
medical professionals; establishing the relationship between perceived stress, burnout syndrome
and coping strategies, developing and implementing a psychological intervention program aimed
at reducing occupational stress and burnout syndrome; determining the effectiveness of the
training program; the formulation of important scientific conclusions of the research and the
development of recommendations relevant to the solution of the problem addressed.

Obtained results that contribute to the solution of the important scientific problem
consist in determining of the level of occupational stress and burnout syndrome among medical
personnel in correlation with the coping strategies used, as well as the development of a
psychological intervention program to reduce them.

Scientific novelty of the obtained results: carrying out a theoretical-empirical study of
occupational stress and burnout syndrome in medical personnel; establishing the degree of
affectation of medical personnel by occupational stress and burnout syndrome; measuring the
impact of occupational stress and burnout syndrome according to gender, seniority, field of
activity and medical professional categories; determining the relationship between perceived
stress, burnout syndrome and coping strategies; development of the psychological intervention
program to reduce occupational stress and burnout syndrome among medical personnel.

Theoretical importance of the work consists in completing the theoretical approaches
with reference to the causes and factors involved in the triggering of occupational stress and
burnout syndrome among medical personnel.

Applicative value of the work consists in the experimentation and statistical validation of
the complex program to reduce occupational stress and burnout syndrome in medical personnel,
with an undesirable effect on the quality of work of medical personnel, which can form the basis
of a good practice guide for them and a methodological guide for psychologists from the medical
system.

Scientific results implementation. The obtained results were implemented in the work
activity of five medical institutions in the city of Chisinau within the professional training
courses; presented in several communications at national and international symposia and
conferences; reflected in 8 published scientific papers.



AHHOTANUA

Jlunmua I'patu. IlposiBieHue mnpodecCHOHAIBLHOIO CcTpecca M CHHApPOMA
IMOLMOHAILHOIO BHITOPAHHS Y MEIUIMHCKOro mepconana. Kanauaarckas auccepranus
no ncuxoygornu. Kummunes, 2023.

CTpykTypa [auccepTalMH: BBEICHHE, TpPU TIJaBbl, OOIIME BBIBOABI M PEKOMECHJIAIUH,
oubmorpadus u3z 229 HamMeHOBaHUW, 5 mpuiokeHuit, 117 cTpaHUIl OCHOBHOTO TEKcTa, 34
pucynka, 35 Tabmun. [TonydeHHbIe pe3ynbTaThl OMyOIMKOBAaHBI B 5 HAyYHBIX paboTax.
KualoueBble cjioBa: npodecCHOHANbHBIA CTPECC, CUHAPOM SMOIMOHATILHOIO BBITOPAHUS,
KOIUHT-CTPATEr ¥, MEIUITMHCKUH IePCOHAT

Ob0aacts wucciaegoBanus: OpraHu3alioOHHAas IICUXOJIOTUS M IICHUXOJOTUS  JIMYHOCTH
MEAMIMHCKOTO IIEpCOHaa

Heab: u3yuuth npodeccHOHANBHBIN CTpecC W CHUHAPOM 3MOLMOHAIBHOTO BBITOPAHUS Y
MEIMIUHCKOTO TEPCOHaNa, a TaKkKe pa3paboTarh, BHEAPHUTb U ONPEACIUTh 3(PPEKTHBHOCTD
IporpaMMbl  TICUXOJIOTMYECKOTO BMemaTenbcTBa. MccienoBanue MPOBOAMIOCH, Ipecienys

CJICOAYIOIIUC 3aJavdm HCCICI0BAHNUA TCOPCTUUCCKOC 000CHOBaAHHUE q)CHOMeHa
OpTraHHu3allMOHHOI'0 CTpeCCa U CHHAPOMA 5MOIHNOHAJIBHOTO BBII'OpAHUA; ONPCACICHHUC YPOBHS
BOCIIpHUATHUA CTpECCa, CHHAPOMA OMOIHWOHAJIBHOI'O BbII'OPAHUSA u KOHI/IHF-CTpaTCFPIfI,

UCIIOJB3YEMbIX ~ MEAMIMHCKMMH  paOOTHHKaMH;  YCTAaHOBICHHE  B3aHMOCBSI3H  MEXKIY
BOCIIPMHUMACMBIM CTPECCOM, CHHIAPOMOM BBII'OpaHHUA HW CTPATCTUAMH C€T0o IMPCOAOJICHUSA,
pa3paboTka, peanu3auusi W omnpezeieHHe 3(PGEKTUBHOCTH IPOrPaMMbl MCHXOJIOTHYECKOro
BMEIIATEIbCTBA, HANPABICHHOIO HA CHIDKCHHE INPO(ECCHOHAIBHOTO CTpecca W CHHIpPOMA
BBITOpaHus; HOPMYIHPOBAHUE BOKHBIX HAYYHBIX BHIBOJIOB HCCIICOBAHUS U PEKOMEHIAIHN.
IMony4yeHHble pe3yabTaThbl, CHOCOOCTBYIOIIHE PEIIEHWI0 BA’KHOW HAy4YHOIl MPOOJIEMBI,
3aKJIIOYAIOTCS B ONPEICICHUH YPOBHS  IPO(ECCHOHANbHOrO cTpecca M CHHAPOMA
SMOIHOHAJIIBHOTO BBII'OpaHUA Yy MCAHMIMUHCKOTO IEPCOHAJIa B KOPPEIALUHU C HCIIOJIb3YyCMbIMU
KOITUHI-CTPATETHSIMH, a TaKKe B pa3pabOTKe MPOrpaMMbl MCHXOJIOTHYECKOTO BMEIIATEIbCTBA
JUISl UX CHUDKCHUSL.

Hayynasi HOBHM3HA TOJIy4YeHHBIX Pe3yJbTaTOB: IPOBEICHUE TEOPETUKO-IMITUPHUYCCKOTO
UCCIeNOBaHu TPO(ECCHOHATBHOTO CTpecca M CHHIPOMa SMOLMOHAIBHOTO BBITOPAHUS Y
MEJMIITHCKOTO ITePCOHaa; YCTAaHOBJICHNE CTEIICHN BO3JCHCTBUS MPpodeccnoHaIbHOro cTpecca u
CHHJPOMa SMOLMOHAIBFHOTO BBITOPAaHHS HAa MEAWIUHCKUN IIEPCOHAN; W3MEPEHHE BIUSHHS
po(eCCHOHATIBHOTO CTpecca M CHUHAPOMA SMOIMOHAIBHOTO BBITOPAHUS B 3aBHCUMOCTH OT
noia, craxa pa0boTel, cdepbl EeITENPHOCTH M KAaTeropuil MEIMIMHCKHX pPaOOTHHKOB;
OIIpEe/ICTICHNUE B3aMMOCBS3HU MEX/ITy BOCIIPHHUMAEMBIM CTPECCOM, CHHIPOMOM SMOIIMOHATHLHOTO
BBITOPAHUsI U KOIMMHT-CTPATETUsIMH; pa3padoTKa MpOrpaMMbl TICHXOJIOTUYECKIX BMEIIATEIbCTB
110 CHHYKEHHIO MTPOPECCHOHATIBHOTO CTPecca U CHHPOMa SMOIMOHAIBHOTO BEITOPAHUSI.
TeopeTnyeckasi 3HAYMMOCTH PadOTHI 3aKITIOYAETCSI B JTOPAOOTKE TEOPETHYECKUX ITOJIXOJIOB
OPUMEHUTEIbHO K  MpUYMHaM U (axkTopaMm,  CIOCOOCTBYIOIIMM  BO3HHUKHOBEHHIO
npodecCHOHaIBHOTO CTpecca U CHHAPOMA SMOIMOHAIFHOTO BEITOPAHUS Y MEATIEPCOHAA.
IMpuknagHasi WEHHOCTh PadOTHI 3aKIIOYACTCS B IKCIEPHUMEHTAIBHOW W CTATUCTHYECKOM
NPOBEPKE KOMILIEKCHOW IPOrpaMMbl CHIKEHUSI MPO(ECCHOHAIBHOTO CTpecca W CHHApPOMaA
OMOLMOHAJIBHOTO BBITOPAHUS y MEAWIMHCKOTO IIePCOHAla, OKAa3bIBAIOIIETO0 HEXKeNaTelIbHOe
BIMSHUE Ha Ka4eCTBO HMX pPabOTHI, YTO MOXET JieYb B OCHOBY HaJJIeXalleld INPaKTUKH.
PYKOBOACTBO IJIA HUX U METOJAUYCCKOC nocooue JUIA IICUXO0JIOTOB U3 Me)IPIHHHCKOﬁ CHCTEMBI.
BHenpenune Hay4HBIX pe3yabTaToB. [lonyueHHBIE pe3ynbTaThl OBUIM BHEIPEHBI B paboTy 5
MEOUIIMHCKHX y‘Ipe}K}IeHI/Iﬁ T. KI/IIHI/IHCB&, B paMKax KypCOB IIOBBIIIICHUA
KBATM(UKAIMU;IIPE/ICTABIICHBl B HECKOJBKHX  BBICTYIUICHHSX HAa  HAlMOHAIBHBIX |
MEXIYHAPOJHBIX CHMIIO3UYMax M KOH(EPEHIHUAX; OTPAKEHO B 8 OMYyOJMKOBAHHBIX HAyYHBIX
paborax.
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