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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 1n 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 realizatd prin trasarea urmatoarelor obiective: argumentarea teoretica a
fenomenului stres ocupational si sindrom burnout la personalul medical; determinarea nivelului
perceptiei stresului la personalul medical; investigarea sindrom burnout la personalul medical,
studierea strategiilor de coping utilizate de cadrele medicale; stabilirea relatiei dintre stresul
perceput, sindromul burnout si strategiile de coping, elaborarea si implementarea programului de
interventie psihologica avand ca obiectiv diminuarea stres ocupational si a S.B.; determinarea
eficientei programului formativ; formularea concluziilor stiintifice importante ale cercetarii 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
psihologicd 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 de stresul ocupational si sindromul 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 sindromul burnout la personalul medical.
Importanta teoretici a lucrdrii consista 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 consta in experimentarea si validarea statistica 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 conferinte si simpozioane 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 the determination 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'paru. IlposiBjienne mnpodeccMOHAJBHOIO CTpecca W CHHAPOMA
IMOLUMOHAIBLHOIO BHITOPAHHA Y MEIUIMHCKOro nmepconana. Kanauaarckasi quccepranus
no ncuxogornu. Knmmunes, 2023.

CTpykTypa JauMccepTaluM: BBEACHHE, TPU TIJIaBbl, OOIIME BBIBOJABI M PEKOMEHJAIINH,
oubimorpadus u3 229 HamMeHOBaHUM, 5 NpuiokeHuu, 117 cTpaHUI] OCHOBHOTO TEKCTa, 34
pucynka, 35 Tabmun. [TonydeHHbIE pe3ynbTaThl OMyOIMKOBAaHBI B 5 HAyYHBIX paboTax.
KiloueBble cjioBa: MpodeccHOHANBHBIN CTpecc, CUHAPOM SMOIMOHAILHOIO BBITOPAHUS,
KOIUHT-CTPATEr ¥, MEIUIIMHCKUH TIEPCOHAT

Ob0gactb wucciaenoBanusi: OpraHu3alloHHAsE TIICUXOJIOTHUS M IICHUXOJOTUS  JIMYHOCTH
MEAMIMHCKOTO IIEpCOHaa

Heab: u3yuuth npodeccHOHANBHBIN CTpecC W CHUHAPOM 3MOLMOHAIBHOTO BBITOPAHUS Y
MEIMIIUHCKOTO TEPCOHaNa, a TaKkKe pa3paboTarh, BHEAPHUTb U ONpeaeauTh 3()(eKTHBHOCTDH
pOrpaMMbl  TICUXOJIOTMYECKOTO BMeIIaTeNlbcTBa. VccnenoBanue NPOBOIUIOCH, Mpecieays

CJICOAYIOIIUC 3aJavdm HCCJIeI0BaHUS. TCOPCTUICCKOC 000CHOBaAHHUE @eHOMCHa
OpTraHHu3allMOHHOI'0 CTpeCCa U CHHAPOMA 5MOIHNOHAJIBHOTO BBII'OpAHUA; ONPCACICHHUC YPOBHS
BOCIIpHUATUA CTpECCa, CHHAPOMA OMOLOHWOHAJIBHOI'O BbII'OPAaHUA )51 KOHI/IHF-CTpaTCI“I/II;'I,

UCIIOJIb3YEMbIX ~ MEAWIMHCKMMH  Pa0OTHHKAaMH;  YCTAHOBICHHE  B3aHMOCBSI3H  MEXKIY
BOCIIPMHUMACMBIM CTPECCOM, CHHIAPOMOM BbII'OpaHUsA W CTPATCrUAMH Cro IMIpCOJ0JICHHA,
pa3paboTka, peanu3auusi W omnpezeieHHe 3(GEKTUBHOCTH HPOrPaMMbl [CHXOJIOIHYECKOTO
BMEIIATEIbCTBA, HANPABICHHOIO HA CHIDKCHHE INPO(PECCHOHAIBHOTO CTpecca W CHHApPOMa
BBITOpaHus; HOPMYIHPOBAHUE BAKHBIX HAYYHBIX BHIBOJIOB HCCIICIOBAHUS U PEKOMCHIAIHH.
IMony4yeHHble pe3yabTaThl, CIHOCOOCTBYIOIIHE PEIIEHUI0 BA’KHOW HAYYHOIl NpPoOJIeMBbl,
3aKJIIOYAIOTCS B ONPEICICHUH YPOBHS  IPO(ECCHOHANbHOrO cTpecca M CHHAPOMA
SMOIHOHAJIIBHOTO BBII'OpaHUA Yy MCAHMIMUHCKOTO IEPCOHAJIa B KOPPEIALUHU C HCIIOJIb3YyCMbIMU
KOITMHI-CTPATETHSIMH, a TaKKe B pa3pabOTKe MPOrpamMMbl ICHUXOJOTHYECKOTO0 BMEIIATEIbCTBA
JUISl UX CHYDKCHUSL.

Hayynasi HOBHM3HAa TWOJIyYeHHBIX Pe3yJIbTATOB: IPOBEACHUE TECOPETHKO-IMIHPHUCCKOTO
UCCIeNOBaHu TPO(ECCHOHATBHOTO CTpecca M CHHIPOMa SMOLMOHAIBHOTO BBITOPAHUS Y
MEJMIITHCKOTO ITePCOHaa; YyCTaHOBJICHHE CTEIICHN BO3JEHCTBUS MPpodeccnoHaIbHOTro cTpecca u
CHHJPOMa SMOILIMOHAIBHOTO BBITOPAaHHS HAa MEAMUMHCKHN ITIEPCOHAT;, W3MEPEHHE BIMSHUS
po(eCCHOHATIBHOTO CTpecca M CHHAPOMAa SMOIMOHAIBHOTO BBHITOPAHUS B 3aBUCHMOCTH OT
nona, craxa pa0boTel, cgepbl MESITENBHOCTH M KAaTeropuil MEIMIMHCKHX pPaOOTHUKOB;
OIIpEe/ICTICHNUE B3aMMOCBS3HU MEXTy BOCIIPHHUMAEMbBIM CTPECCOM, CHHIPOMOM SMOIHOHATBLHOTO
BBITOPAHMSI M KOIIMHT-CTPATETUSIMH; pa3paboTKa MpOrpaMMbl TICHXOJIOTHYECKIX BMENIATEbCTB
110 CHHYKEHHIO MTPOPECCHOHATIBHOTO CTPecca U CHHPOMa SMOIMOHAIBHOTO BEITOPAHUSI.
TeopeTnyeckasi 3HAYUMOCTh PadOThI 3aKIIOYAETCS B JOPAOOTKE TEOPETHYECKHX ITOAXOI0B
OPUMEHUTEIbHO K  MpUYMHaM U (axkTopaMm,  CIOCOOCTBYIOIIMM  BO3HHUKHOBEHHIO
npodecCHOHaIBHOTO CTpecca U CHHAPOMA SMOIMOHAIFHOTO BEITOPAHUS Y MEATIEPCOHAA.
IMpuknagHasi HEeHHOCTb PadOThI 3aKIOYACTCS B IKCICPUMEHTAIBHOW M CTAaTUCTHYECKOM
NPOBEPKE KOMIUIEKCHOW IPOrpaMMBbl CHIKEHHUS MPO(PECCHOHATBHOTO CTpecca W CHHApOMA
OMOLMOHAJIBHOTO BBITOPAHUS y MEAWIMHCKOTO IIePCOHala, OKAa3bIBAIOIIETO0 HEXKeNaTelIbHOe
BIMSHUE Ha Ka4eCTBO HMX pPabOTHI, YTO MOXET JieYb B OCHOBY HaJJIeXalleld INPaKTUKH.
PYKOBOACTBO IJIA HUX U METOJAUYCCKOC rnmocooue JJIA IICUXO0JIOTOB U3 Me}II/IHI/IHCKOﬁ CHUCTEMBI.
BHenpenune Hay4YHbIX pe3yJbTaToB. [loydeHHBIC pe3yabTaThl ObUTM BHEAPEHBI B paboTy 5
MEOUIIMHCKHX y‘Ipe}K}IeHI/Iﬁ T. KI/IIHHHeBa, B paMKax KypCOB IIOBBIIIICHU L
KBATM(UKAIIMW;IIPEICTABIICHBl B HECKOJBKHX  BBICTYIUICHHSX HA  HAlMOHAIBHBIX |
MEXIYHApOJHBIX CHMIIO3UYMaX M KOH(PEPEHLHUAX; OTPaKEHO B 8 OMYOJMKOBAHHBIX HAyYHBIX
paborax.
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INTRODUCERE

Actualitatea temei. Echilibrul coordonatelor clasice ale afirmarii fiintei umane - familie,
profesie, societate — intra astazi sub complexitatea sarcinilor profesionale si presiunea generata
de acestea, cu implicatii asupra tuturor activitatilor general umane, afectand, sub diverse aspecte
indivizii supusi aproape permanent tensiunilor psihice, expresia carora este stresul.

Competitia economicd acerbd angreneaza viata sociald actuald, ducadnd la aparitia surselor
generatoare de stres in zona activitdtilor profesionale, afectdnd persoanele prin fenomenul de
,,stres ocupational”.

Stresul ocupational este una dintre multiplele probleme cu care se confruntd societatea
moderna si e generat de viata profesionald, de mediul muncii, are consecintele nemijlocite asupra
activitatii profesionale, dar si asupra sanatatii celor care presteaza munca respectiva [100, p. 91-
92].

Fenomenul ,stresului ocupational” isi face simtita prezenta in majoritatea profesiilor si
ocupatiilor, excesiv expusi acestuia fiind lucratorii ce interactioneaza direct cu omul. Personalul
medical este o categorie deosebit de vulnerabild in acest sens, cercetdrile demonstrand
numeroasele implicatii ale distresului emotional in etiologia diferitelor tulburdri mentale si
emotionale care se rasfrang asupra performantelor profesionale ale cadrelor medicale.

Personalul medical, pe langd expunerea sistematica la boli contagioase, radioactivitate si
actiunea unor substante nocive, este expus si la fenomene de epuizare profesionald. Contactul
permanent cu pacientii, responsabilitatea pentru sanatatea si viata acestora, garzile si turele de
noapte, solicitari intelectuale intense si presiuni psiho-emotionale, combinate cu necesitatea de a
lua hotarari urgente, si alte situatii stresante caracteristice activitatii personalului din sistemul
medical determind stresul ocupational. Deci, mediul ocupational, favorizat de specificul
activitatii, si conditiile in care se desfasoara munca aduc un grad ridicat de stres ocupational la
toate categoriile de lucratori medicali [43, p. 336].

Aceasta stare de lucruri subliniaza importanta studierii fenomenului stresului ocupational,
a consecintelor acestuia in plan individual, organizational si social precum si necesitatea de a-l
identifica, preveni si diminua. Personalul unitdtilor medicale se confruntd permanent cu
fenomenul de stres ocupational generat de starea de tensiune psihica si emotionald continua,
acesta ducand, in multe cazuri, la manifestari identificate ca fiind ardere profesionala sau
sindrom burnout.

Sindromul burnout reprezinta o stare avansatd de epuizare fizicd, emotionald si psihica,
generatd de stresul de la locul de munca, care poate diminua performanta in munca a persoanei

afectate si chiar conduce la pierderea partiala sau totala a capacitatii de munca.
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Abordarea prezentei cercetari ne da posibilitatea sa utilizam modelul tridimensional
elaborat de Maslach si Leiter (1981, 1982, 1988, 1999), pe care ne vom axa, intrucat vizeaza in
special angajatii implicati in relationarea directa cu pacientii si apartinatorii lor [105; 106].

In acest context, constientizind responsabilititile cadrelor medicale si implicatiile
stresului ocupational in relatia lucrator medical - pacient, este justificata studierea acestei teme in
prezenta cercetare, in scopul identificarii si comensurdrii nivelului de perceptie al stresului,
componentele sindromului burnout si strategiile de coping la personalul medical, concomitent cu
elaborarea unui program de interventie in scopul diminuarii 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 lucrarile cercetatorilor din diverse tari.

Conceptul si definitiile stresului ocupational: Kahn (1964), Weiman (1977), Beehr si
Newman (1978), Cox (1988), Holt (1986), Beehr (1995), Schabracq & Cooper (1998), Maslach
(2003), Hobfoll (1989, 2001, 2017), Open (2005) s. a. Toti cercetatorii mentionati, considera
stresul ocupational drept o stare biologicd de alertd care mobilizeaza corpul pentru a putea
raspunde sau riposta la solicitari sau amenintari.

In Romania, analize teoretice si cercetdri empirice privind gradul de raspandire,
specificul si efectele sindromului burnout asupra performantei In muncd la diverse categorii
profesionale, indeosebi in mediul educational, au fost realizate de catre H. M. Bora (2010), A.
Neculau (2007) si altii.

Fenomenul stresului ocupational in domeniul medical a fost studiat in plan international
de diversi cercetatori, printre care. Quick J. C., Henderson D. F. .(2016), Herr R. M., Barrech
A., Riedel N., Giindel H., Angerer P., Li J. (2018), Stoica M. (2007) etc. In studiile lor, acestia
pledeaza pentru o abordare diferentiatd a sindromului burnout. Abordarea fenomenului capatd o
importanta deosebitd din perspectiva identificarii solutiilor functionale si cea a eficientizarii
practicilor de interventie pentru consolidarea resurselor personale necesare in depasirea stérilor
disfunctionale la locul de munca. Contributiile cercetatorilor mentionati au servit, de asemenea,
drept argumente pentru elaborarea programului de interventie adecvat specificului manifestarii
stresului ocupational si sindromului burnout la cadrele medicale.

in Republica Moldova, contributii importante in cercetarea stresului ocupational si
sindromului burnout in diverse domenii ocupationale apartin cercetatorilor M. Borozan (2011),
N. Bucun (la judecatori) (2010), S. Rusnac (la cadrele didactice universitare, medici si asistente

medicale) (2008), E. Losii, A. Verdes (la cadre didactice din licee si din scoala auxiliara) (2010),
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V. Gorincioi (la cadrele didactice universitare) (2015), 1. Baxan (2001), A. Poting, 1. Cosciuc (la
medici) (2008) s. a.

in pofida numirului mare al studiilor axate pe problematica respectivi la nivel
international, dar si al celor existente la noi in tara, problema de cercetare nu este tratatd 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 si 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 munca, 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).

Scopul lucririi il constituie studierea stresului ocupational, sindromului burnout si
strategiilor de coping, care sa permitd elaborarea si implementarea programului de interventie
orientat spre diminuarea acestora la personalul medical.

Obiectivele stabilite:

Argumentarea teoreticd a fenomenului stresului ocupational 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 importante ale cercetdrii si elaborarea recomandarilor
relevante solutionarii problemei abordate.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante
constau in 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 aceastd

categorie profesionala.
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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 psihologica, orientat spre informarea personalului
medical cu privire la sursele si efectele fenomenului de stres in activitatea profesionala,
dezvoltarea strategiilor adaptative de coping, a competentelor emotionale, restructurarea
cognitiva si dezvoltarea abilitatilor sociale In vederea diminuarii stresului ocupational si a
sindromului burnout la lucratorii medicali;

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

Semnificatia teoretica. 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 aplicativd a lucrarii constd 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 metodologic pentru psihologii din sistemul medical.

Aprobarea rezultatelor cercetarii. Rezultatele cercetarii au fost aprobate la conferintele
stiintifice organizate in cadrul UPSC ,Jlon Creanga”, in cadrul conferintei stiintifico-practice
organizatd de catre Societatea Psihiatrilor, Narcologilor, Psihoterapeutilor si Psihologilor
Clinicieni din Moldova si in reviste stiintifice de profil din R. Moldova:

1. Conferinta stiintifico-practica a doctoranzilor din cadrul UPS ,Jlon Creangd”,
octombrie 2017, Repere utile in abordarea stresului ocupational din perspectiva
diferitor autori, publicat in volumul de lucrari al conferintei, VOL. XVI, Partea a II -
a, Chisindu, 2017.

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

3. Conferinta stiintifico-practicdi a doctoranzilor din cadrul UPS ,lon Creanga”,
Sindromul epuizarii emotionale la personalul medical, publicat in Analele stiintifice

ale doctoranzilor §i postdoctoranzilor, VOL. XVII, Partea a Il - a, Chisinau, 2019.
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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 US
EM/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. Smoking as a method of coping for medical workers, In: The Moldovan Medical
Journal, Chisindu, 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 perceptic 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 variantd ANOVA, testul T-Welch, Regresia liniara multipld, Corelatia Pearson, Corelatia
Partiala, testul U Mann Whitney si Wilcoxon.

Sumarul compartimentelor lucrarii. Teza cuprinde adnotari in limbile romana, rusa si
engleza, lista abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografia lucrarilor stiintifice, anexe.

In i sunt prezentate premisele teoretice si practice care fundamenteazi actualitatea si
importanta problemei abordate, sunt formulate scopul, obiectivele tezei si noutatea stiintifica a
cercetarii. Scopul a dictat si metodologia cercetirii. In Introducere este de asemenea
argumentata importanta teoreticd si valoarea aplicativa a lucrarii, dar si modul in care s-a
efectuat aprobarea rezultatelor cercetarii.

Capitolul 1, cu titlul ,, Fundamente teoretice si aplicative ale stresului ocupational §i
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
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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 utilizatd in cadrul investigatiei. Capitolul cuprinde rezultatele cercetarii
empirice, care reflectd nivelul perceptiei stresului, gradul de prezentd a sindromului burnout,
strategiile de coping, corelatii ale acestor variabile, precum si diferentele identificate la nivelul
diferitor categorii de personal medical incadrate in diverse tipuri de categorii medicale. Sunt, de
asemenea, prezentate dovezi ale validarii statistice si argumente stiintifice ale rezultatelor
experimentale.

Datele obtinute in cadrul experimentului de constatare au creat temeiul elaborarii

programului formativ, in cadrul caruia au fost valorificate premisele teoretice fundamentate in
partea conceptuald a cercetirii. 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 metode si tehnici care au drept obiective familiarizarea cu
notiunile de stres ocupational/profesional, sindrom burnout, cunoasterea cauzelor si
consecintelor acestui fenomen, diminuarea nivelului de stres si sindromului burnout prin
dezvoltarea strategiilor de coping, a competentelor emotionale, restructurarea cognitiva si
dezvoltarea abilitatilor sociale.

Concluziile generale §i recomandarile prezintd chintesenta rezultatelor obtinute in
studiile de constatare, de formare si de control. In urma analizei rezultatekor, au fost oferite
recomandari si sugestii pentru personalul medical, psihologi/specialisti, manageri si lucratori din
sistemul medical. Partea finala mentioneaza limitele studiului, care totodata, constituie pinctul de
plecare, cu recomandarile inerente, pentru viitoarele cercetari cu privire la stresul ocupational si

sindromul burnout la personalul medical.
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1. FUNDAMENTE TEORETICE SI APLICATIVE ALE STRESULUI
OCUPATIONAL SI SINDROMUL BURNOUT LA PERSONALUL MEDICAL

1. 1. Incursiuni in istoria conceptelor de stres ocupational si sindrom burnout

Existenta, intr-o lume care se autodefineste ca fiind civilizata, ne impune, tot mai des,
contactul cu elemente de stres provenind din surse diverse, ce actioneaza ca factori de presiune
asupra oamenilor. Intr-o societate profund comerciala si orientatd spre consum, ce ii constrange
pe membrii sdi sd arate bine, sd dobandeascad calificari inalte, statuturi sociale si posesiuni
materiale, detinand concomitent accesul la cele mai recente tehnologii, dar si accesorii de ultima
ora, timpul ramas pentru satisfacerea nevoilor spirituale si intelectuale este tot mai diluat,
lasandu-ne prada efectelor devastatoare ale stresului.

Caracteristica definitorie a actualei epoci este cresterea factorilor stresanti cu actiune pe
multiple planuri, atat asupra persoanelor, cat si asupra grupurilor umane. Ritmul foarte rapid al
transformarilor care au loc in societate, cerintele tot mai complexe care se contureaza in planul
profesional si social, competitia acerba din toate domeniile, si, nu in ultimul rand, efectele crizei
economice exercitd o presiune puternica asupra omului modern [37, p. 7]. Contextul actual,
redefineste termenul de stres, dandu-i semnificatii diferite prin prisma complexitatii provenientei
stresorilor si actiunii lor pe toate palierele activitatilor umane.

Din punct de vedere etimologic, termenul stres provine din latinescul stringere, ,.a
constrange”, si are o utilizare extrem de variatd in limbile moderne. Ca substantiv, in limba
engleza, acesta poate fi utilizat cu sensuri diferite — ,, forta”, ,,solicitare”, ,, sarcind (mecanica)”,
,importanta”, ,,accent (lingv.)”, iar ca verb poate avea acceptiuni ca ,,a insista”’, ,,a solicita
(tehnic)”, ,,a accentua (lingv.)”. Conform Dictionarului englez - roman, cuvantul de provenienta
engleza ,,stress” desemneaza o serie de substantive Inrudite ca inteles, dar cu nuante ce pot
diversifica sensul: incordare, presiune, povard, fortda, efort intens, solicitare, tensiune,
constrangere [43]. Termenul stringere a fost inclus in limba franceza ca estresse, semnificand
Lingustime, constrangere, opresiune”. In secolul al XIX-lea, cuvantul capati in engleza si sensul
de ,,solicitare asupra unui organ al corpului sau unei puteri a mintii” [144].

Aparitia termenului ,,stres” in arealul stiintelor este legatd de studii in fizica mecanica
(concret, de rezistenta materialelor), pentru a desemna raportul dintre forta care se opune
deformarii si aria sectiunii supusa actiunii fortei deformante. Ulterior, termenul este utilizat si in
biologie, notiunea explicind actiunea agentilor stresanti asupra organismului (ca agresiune),
concomitent cu reactia acestuia la ei [26, p. 750]. Prima relatare a termenului de stres folosit

pentru a descrie o combinatie de raspunsuri externe si interne apare in lucrarea lui William Shaw
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Mason’s Statistical Account of Ireland (1814 —1819), in care el a identificat ca saracii, ,,in
special femeile, mor in tinerete de ceea ce ei numesc stres, adicd calduri violente de la munca
grea”.

Definirea notiunii de ,,stres” s-a dezvoltat odata cu cercetarile aferente, avand, pe langa o
evolutie istoricd si o arie tot mai mare de domenii stiintifice Tn care sa fie utilizat, initial fiind
termenul ,,distress”, in conformitate cu Oxford English Dictionary, care explica etimologia
cuvantului ,stress” ca avand o forma abreviatd din engleza medievald ,,distress”, cuvant
desemnand ,,durere”, ,,dificultate”, chiar ,,necaz”, acestea fiind generate de factori externi. in
Dictionarul Explicativ al limbii romdne, stresul este definit ca fiind: ,,nume dat oricarui factor
(sau ansamblu de factori) de mediu care provoaca organismului uman o reactie anormald; efect
nefavorabil produs asupra organismului uman de factorul de mediu” [24].

Aparand ca un cuvant utilizat sistematic in limba vorbita, astazi ,,stres”, ca termen, are un
inteles mai mult intuitiv, utilizat fiind de majoritatea persoanelor in locul altor cuvinte sau
expresii, gen ,,nu ma stresa” (nu ma necdji), sau desemnand alte notiuni, cum ar fi anxietate,
neliniste, teama, etc.

’

Totodatd, intalnim termenul ,,stres” in mai multe domenii, cu sens si semnificatie
asemanatoare. Dictionarul medical online, defineste stresul ca stare reactionald a organismului
supus actiunii bruste a mai multi factori: traumatism, soc emotional, operatie chirurgicala,
intoxicatie, frig, zgomot, surmenaj, etc. [143].

APA (Asociatia Americand de Psihologie) identifica trei categorii de stres, acut, episodic si
cronic.

Stresul acut: 1l intalnim cel mai des, avand procentajul cel mai ridicat. Aparitia lui este de
scurta durata si nu actioneaza doar negativ, deoarece implica SNC-ul la un proces adaptativ si
evolutiv, prin tensiunile la care-1 supune, pregatindu-1 pentru situatii stresante vitoare la care sa
gaseasca solutii, el avandu-si raddcinile In gandirea reactivd, ce abordeazd evenimente recente
prin prisma necesitatilor viitoare si a provocarilor aferente.

Stresul acut episodic: apare atunci cand stresul se repeta episodic sau factorii stresori
declansatori genereaza periodic aceasta stare, ducand la aparitia starii de crizd, atunci cand
individul este supraincarcat de provocdri si responsabilitditim in special in activitatile
profesionale, uneori prin asumarea nerealista de teluri ce depasesc in timp si spatiu capabilitatile
reale ale persoanei.

Stresul cronic: impactul acestuia a fost catalogat ca fiind cel mai nociv, fiind diametral
opus stresului acut. Acesta apare in situatiile cand indivizii sunt confruntati pe perioade lungi de
timp cu factori stresori de mare intensitate si cu actiune continud in toate domeniile existentel,

facandu-i sa-si piarda busola propriei vieti, abdicand de la identificarea solutiilor de rezolvare.
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Acesta prezintd un risc major de afectare profunda a sanatatii mentale si fizice a persoanelor.
[Feldman, R. (2017)]

Stresul nu este un concept vag, ci un fenomen biologic si medical ce poate fi clar definit,
mecanismele caruia pot fi obiectivate. Acest fenomen a fost studiat stiintific inca de la inceputul
secolului al X1X-lea.

Claude Bernard (1813-1878) a avut o contributie importanta la dezvoltarea conceptului
modern de stres prin teoria lui despre ,,milieu intérieur”, tradus ca ,,mediul interior” (Bernard,
1872). Bernard a remarcat ca organismul lucreaza in mod constant la mentinerea unui mediu
intern stabil, bine echilibrat.

Cel care a lansat in limbajul medical cuvantul stres a fost Walter Bradford Cannon,
profesor la Harvard University. Initial, Cannon 1-a folosit in sens strict fiziologic (1914), pentru
ca in 1928 sa adauge conceptului si un sens psihologic, prin mentionarea rolului pe care factorii
emotionali il au Tn declangarea si evolutia bolilor. Ulterior, el a mai demonstrat si legatura directa
dintre reactiile fiziologice si comportamente, in cazul aparitiei unor posibile situatii de pericol
(vital). Astfel, demonstrand aparitia unei secretii de adrenalind la animalele supuse unui soc
emotional, W. Cannon a descris pentru prima oard elementele de ordin psihocomportamental,
precum si pe cele de ordin fiziologic, inregistrabile la acea datd (deceniile 3, 4 ale secolului
trecut), ale unui stres psihic experimental (la animal), punand bazele si a ceea ce in zilele noastre
numim de ,,corelatele somatice” ale proceselor afective [9, p. 49].

Unul dintre primii cercetatori care au contribuit la definirea conceptului de stres si
rezultatele sanatatii a fost si Sir William Osler (1849 — 1919), nascut in Ontario, Canada, care a
remarcat ca raspunsul corpului la conditiile de mediu ar putea avea consecinte pe termen lung
asupra sanatatii. El a descris personalitatea tipica a celor bolnavi de inima cu mult inainte sd se
faca conexiunea intre personalitatea de tip A cu bolile cardiovasculare.

Robert Yerkes (1876 — 1956) si John Dodson (1879 — 1955) si-au adus aportul la
cercetarea stresului prin elaborarea legii Yerkes—Dodson (1908), dezvoltata in plan independent
din studiile efectuate de Cannon si Selye. Autorii respectivi au efectuat un experiment cu soareci
la Universitatea din Harvard pentru a testa relatia dintre puterea stimulului si formarea
obisnuintei. In rezultatul experimentului, a fost formulati legea Yerkes—Dodson care precizeazi
urmatoarele: cresterea performantei odatd cu excitarea fiziologicd sau mentala are loc numai
pana la un punct, dincolo de acesta, nivelul de excitare este de intensitate prea mare, ducand la
scaderea performantei. Yerkes a continuat sd aplice aceste idei la testarea si pregatirea pilotilor in

al Doilea Razboi Mondial.
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Paul-Marie Reilly descrie in 1934 sindromul reactiv general care apare ca un raspuns la

orice agresiune si este legat de sistemul nervos vegetativ, pe care 1-a denumit ,,sindromul de
iritatie”
Incepand cu anul 1936, conceptul de stres a fost dezvoltat si popularizat in mediile stiintifice si
medicale din lumea intreaga de citre fiziologul canadian Hans Selye. In acceptiunea sa initial,
termenul de ,,stres” desemna o stare de tensiune, de incordare. In limbajul comun, termenul
»Stres” denumeste adesea nu numai acest raspuns al organismului, ci si factorii declansatori
(stresori) si, uneori, tulburdrile legate de stres. De cele mai multe ori ,stresul” este conotat
negativ, corespunzand categoriei denumita n teoria lui Selye ,,disstres”.

E greu sd analizdim incursiunea istoricd asupra cercetarii stresului fard a include
constatarile legate de acesta pe timpul si dupa celui de-al Doilea Razboi Mondial.

In 1945, Grinker si Spiegel, in cartea Men Under Stress, au explorat psihodinamica ce sta
la baza diferitelor raspunsuri la stres ale pilotilor din cel de-al Doilea Razboi Mondial. Cei doi s-
au concentrat in primul rand asupra efectelor cumulative ale stresului sub amenintare cronica ce
ar putea duce la o serie de ,stari asemanatoare psihotice” precum agresivitatea, paranoia,
depresia, vinovatia generalizatd si simptomele psihosomatice. Grinker si Spiegel au atribuit
simptomele ,,nevrozei de luptd” tensiunii psihologice generate de razboi, identificand totodata
problemele de adaptare ale barbatilor la revenirea acasa cu ,,nevroze de razboi”, care includeau
simptome izbitor de similare cu criteriile pentru stresul posttraumatic.

Pana la sfarsitul celui de-al Doilea Razboi Mondial, stresul psihologic a fost recunoscut ca
un factor important in aparitia anumitor psihopatologii si simptome psihosomatice.

In literatura de specialitate existd mai multe acceptiuni ale stresului:

e Stresul ca eveniment. Stresul ca fenomen situational sau iritant sub forma unor posibile
evenimente legate de stres este uneori numit si factor de stres.

e Stresul ca reactie. Stresul ca reactie la anumite evenimente, numit uneori o reactie de
stres, 0 emotie stresantd sau o experienta stresanta.

e Stresul ca variabila intermediara. Stresul ca stare intre un iritant si o reactie, adicd un
proces intermediar.

e Stresul ca proces tranzactional. Stresul ca proces de interactiune umand cu lumea
inconjuratoare.

Dupa prima acceptiune a stresului (ca eveniment), constatim ca experienta de viata a
fiecaruia dintre noi confirma faptul ca evenimentele pe care le percepem ne afecteaza echilibrul
si starea de sdndtate nu atat prin ceea ce reprezintd ele insele, cat prin semnificatia deformata pe

care le-o acordam. Dorinte puternice care sunt afectate de nereusite, reactiile exagerate la
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frustrari, modul irational de a gandi, fixarea cognitiva a modului defectuos de a gandi
contribuie in principal la perturbarea comportamentului si aparitia stresului [46, p. 46].

Cei care studiaza aspectul reactiei la stres considera stresul ca fiind o variabila dependenta,
un raspuns la un stimul deranjant, amenintator, un raspuns intern. Originile definirii stresului ca
reactic pot fi identificate in medicind, si, de obicei, stresul este studiat dintr-0 perspectiva
fiziologica. Intr-adevar, dupa Selye, cercetitor si profesor la Universitatea McGill din Montreal,
stresul este o reactie nespecifica, fundamentala pentru toate organismele vii. H. Selye a definit
sensul medical actual al termenului ca ,,raspunsul nespecific al corpului la orice solicitare facuta
asupra sa’.

In general, notiunea de stres [65, p. 4] desemneazi acele situatii (de naturd fizica sau
psihicd), care impun individului eforturi de adaptare ce depasesc capacitatile sale obisnuite.
Astfel de situatii, abuziv repetate, produc la nivelul organismului modificari non-specifice
(reunite de Selye sub expresia generica - sindrom general de adaptare), iar in efortul continuu de
a le depasi pot avea loc dereglari ale mecanismelor adaptative ale organismului §i, In consecinta,
instalarea unei stari de anormalitate/suprasolicitare [65, p. 3]. H. Selye i-a dat un continut si un
sens nou, exprimand prin el asa-numitul sindrom general de adaptare (General adaptation
sindrom). Pentru Selye, reactia la stres este nucleul adaptarii insdsi: ,,/n timp ce stresul se
reflecta in suma tuturor modificarilor nespecifice generate de expunerea continud la un stresor,
in dezvoltarea lui evolutiva, sindromul general de adaptare incorporeaza toate aceste modificari
nespecifice determinate de expunerea continud la un stresor, agsa cum apar ele [18, p. 286-287].

Autorul identificd urmatoarele faze de adaptare ale organismului la stres: (1) faza de
alarma - mobilizarea initiala la contactul cu stresorul, creierul emite un mesaj biochimic spre
toate aparatele si sistemele corpului; (2) faza de rezistenta - actioneaza mecanismele de adaptare
menite a reduce efectul nociv al stresului, individul se opune, se lupta cu stresul; (3) faza de
epuizare - are loc epuizarea resurselor organismului de luptd impotriva stresului, organismul se
uzeazad, sistemul de lupta cu stresul nemaifacand fata solicitarilor. Selye compara cele trei faze
succesive ale sindromului general de adaptare cu succesiunea celor trei mari etape ale existentei
umane: (1) copilaria (in care rezistenta este scazutd), (2) maturitatea (cand organismul este
adaptat si rezistenta este intensd); (3) batranetea (cand adaptarea scade neintrerupt, survine
epuizarea i moartea). Prin cele trei faze ale stresului, organismele isi organizeaza apararea, dar
se si adapteaza noilor conditii de mediu care I-au generat, asigurand supravietuirea.

P. Legeron, ulterior (2001), reformuleaza etapele stresului, identificand-o si pe cea de-a

patra: faza resemnarii.

Vizeaza instiintarea despre aparitia agentului stresor prin reactii

Faza fiziologice in conditiile, cAnd factorul stresant depaseste puterile
de alarma

individului creand starea de alarma.




Faza Persoana intra in faza de rezistentd, risipeste multa energie, lupta cu

de rezistenti stresul, randamentul este mic, devine nelinistit gdndindu-se la esec.

Faza E caracterizata prin oboseald, neliniste si depresie, ce apar separat sau
de epuizare impreuna; agentul stresor nu este diminuat/inlaturat, persoana

epuizandu-si resursele de lupta contra stresului.

Faza

< e E caracterizata prin aparente subiective de liniste si echilibru.
resemnarii

Fig. 1. 1 Etapele stresului [59, p. 98]

Cercetatorul a considerat necesara introducerea acestei etape a adaptarii la stres, intrucat
aceasta este parcursd de subiecti, incluzand o acceptare subiectiva de calm si liniste.

Desi H. Selye a realizat importanta descoperirii unui fenomen fundamental al vietii organismelor
in anii 30 ai secolului al XX-lea, de abia in anii ’70 ai aceluiasi secol au fost clarificate
multiplele aspecte ale stresului.

Acceptiunea stresului ca proces tranzactional este legat de numele lui R. Lazarus, care a
initiat o conceptie despre stres - in cadrul teoriei tranzactionale -, pe care a emis-o in anul 1966
si a dezvoltat-0 de-a lungul a trei decenii. Lazarus a considerat stresul ca fiind o tranzactie
dinamicd intre agentul stresor si resursele de care dispune individul in acel moment. Aceasta
teorie (Lazarus, 1966) se bazeaza pe patru concepte:

* interactiunea (tranzactia) este vazuta ca relatia bidirectionald dintre persoand si mediu, in
vederea mentinerii unui echilibru intre presiunile si cerintele mediului, pe de o parte, si
ierarhia scopurilor individuale, pe de alta;

« sistemul cognitiv este mediatorul permanent al evaluarii situatiei si a resurselor individului
de a face fata acesteia;

» evaluarea presupune monitorizarea informatiilor obtinute din mediu si atribuirea de
semnificatii personale informatiilor astfel obtinute;

 copingul cognitiv este considerat strategia fundamentala in vederea adaptarii la stres [18, p.
290].

Lazarus argumenteaza ca procesul tranzactional incepe cu o evaluare specificd a unui
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eveniment si a propriilor resurse de coping, ceea ce duce la formarea unor emotii stresante.
Aceastd faza este urmatd de reactii adaptive (coping). Stresul nu este o stare staticd, ci un
eveniment dinamic care are loc Intr-o interactiune constantd si reciproca (= tranzactie) intre
individ si lumea din jurul lui [134, p. 359]. Deteriorarea cognitiva a persoanelor expuse timp
indelungat la situatii stresante are la baza doud explicatii: fie activitatea emotionald este foarte
intensd si poate interfera cu procesarea mentald a informatiilor, fie aceasta se datoreaza
distragerii gandurilor care le trec prin minte atunci cand se confruntd cu un stresor. Astfel,
oamenii adopta anumite modele comportamentale si nu mai iau in calcul alte modele alternative
[1, p. 684].

Studiul stresului in Romania este strans legat de numele cercetatorilor A. Brate (2002), |.
lamandescu [175], Gh. lonescu [176] sau P. Popescu-Neveanu, M. Zlate si T. Cretu (1996). in
acest context, M. Zlate ofera o definitie cat se poate de exacta a stresului, sugerand ca acesta este
»raspunsul fiziologic sau psihologic al individului / organismului la un stresor din mediu,
stresorul fiind un eveniment sau o situatie externa potential vatamatoare”. P. Popescu-Neveanu,
M. Zlate si T. Cretu (1996) trecand in revistd factorii declansatori interni ai stresului ii
catalogheaza dupa urmadtoarele elemente: a) independenta-dependenta; b) intimitatea-izolarea;
C) cooperarea-concurenta. 1. lamandescu (1993) abordeaza in lucrarile sale aspecte legate de
interdependenta dintre stres si evolutia bolilor psihosamatice.

Acest fenomen face parte si din preocupdrile psihologilor autohtoni, axati pe cunoasterea si
reducerea riscurilor care pot afecta adaptarea si starea de sdnatate a individului: Cojocaru-
Borozan M., Sova T., Cuznetov L., Calancea V., Calancea Oc., Tomsa O., Platon C., Racu lu.
s.a. Vulnerabilitatea la stres a conducatorilor auto e cercetatd de Tarus L. si Negurd I. D. Stefanet
descrie metode eficiente de a reduce stresul. Losii E. descrie stresul in viata adolescentilor si a
modalitdtilor identificate de ei pentru a reactiona la stres.

Analiza notiunii de stres va fi mai completa daco o vom compara cu cea de emotii.
Emotiile si stresul sunt doud fenomene biologice care apartin unui mecanism sau reactii de
aparare a organismelor, complexe si variate, cdci in acest sens mai pot fi addugate imunitatea,
inflamatiile, febra s. a., care actioneazad tot la nivelul intregului corp In scopul asigurdrii
supravietuirii [89, p. 243].

Emotiile sunt fenomene biologice avand la baza modificari fiziologice, endocrine,
biochimice. In functie de natura emotiei, de durata si intensitatea ei, aceste modificari pot trece
de la stadiul reversibil, fara consecinte, la un stadiu ireversibil, cu manifestari psihice (obsesii,
fobii catre boli psihologice). Repetarea continud, cu intensitate, oboseste organismul, favorizand

provocarea unei stari de stres emotional si instalarea unor boli psihosomatice, care apar legate de
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un organ ,,mai subred”, caci fiecare individ are unele organe, membre, incheieturi mai sensibile,
cu o functionalitate mai slaba [89, p. 130].

Atat 1n cartile si articolele de popularizare, cat si in cele de specialitate (aparute mai ales
pand in 1990) nu se ficea o distinctie clara intre emotii si stres. In cea mai mare parte, aceste
doua procese complexe si inrudite sunt inglobate Tmpreund, avand caracteristici comune cu
implicatii psihologice si medicale. In 1992, a aparut, in limba romani, o monografie stiintifica
exhaustiva despre stres, scrisa de o echipa a Universitatii din Cluj [22].

Tabelul 1. 1 Principalele diferentieri dintre emotii si stres

Caracteristici Emotii Stres
- Durata - Scurtd: minute / - Lunga: zile, saptdmani, luni
- Intensitate ore - Medie si continua
- Forta psihica - Mare sau - Constientizata, asteptata
- Obisnuinta moderata - Bruscata sau nu, intensitatea creste
- Producere - Toate gradele cu timpul pana la apogeu
- Neprevazuta
- Bruscata

Daca emotiile apar in scopul rezolvarii rapide a unei probleme, stresul pare caracteristic
omului, desi existd in anumite conditii si la animale. Principala diferentiere dintre emotii si Stres
consta in durata mai lunga a acestuia din urmd, cand un numar mai mare de neuroni sunt
implicati in activarea din creier si cand, mai ales, cascada hormonala curge din plin, depasind
capacitatea de autoreglare endocrina. Ambele procese, avand mai multe puncte comune in
mecanismul producerii activarii neuronale si mai ales a alarmarii hormonale, care devine
cascada prin secretia prelungita calitativa si cantitativa.

De-abia dupa 1995 si in SUA a inceput o diferentiere clard intre emotii si stres, cu atdt mai mult,
cu cat exista si notiunea de stres emotional [22, p. 81].

Anii *70 aduc preocupdri tot mai intense in pozitionarea conceptului de coping in zona
centrald a studiilor ce implica stresul. In studiile sale, Lazarus plasa, ca punct de plecare a
cercetarilor ce implica relatia dintre persoana si mediu, coping-ul si ulterior stresul, explicandu-I
pec el din urma ca fiind un ,,efort cognitiv si comportamental de a reduce, stdpani sau tolera
solicitarile interne sau externe care depasesc resursele personale” (Lazarus & Folkman, 1984). O
alta abordare defineste coping-ul ca fiind o actiune in care individul isi utilizeaza resursele
proprii (incluzand eforturi cognitive si comportamentale) pentru a micsora impactul stresului,
pentru a incerca sa-l prevind sau chiar sa-lI controleze intr-0 anumita masura (Marsella &

Scheuer, 1993).
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Definirea coping-ului de catre Lazarus si Launier subliniazd prezenta unor strategii
cognitive si comportamentale elaborate de catre un individ in vederea diminudrii stresului psihic
provocat de traversarea unei situatii dificil de gestionat, care-i depaseste resursele personale
(Lazarus & Launier, 1978). Copingul centrat pe problema este directionat spre gestionarea
problemei, in timp ce copingul focalizat pe procesele emotionale este orientat spre gestionarea
emotiilor negative. Evaluarea secundara vizeaza evaluarea resurselor disponibile pentru a face
fatd problemei si poate modifica evaluarea primara. Gestionarea eficientd a stresului tine de
utilizarea diverselor strategii de coping adaptativ.

Burnout-ul a fost identificat ca stare de spirit caracteristica, persistent negativa, cu referiri
la sfera profesionala a individului, avand in centru sentimentul de epuizare, atat fizica, cat si
nervoasa, dublat de suferinta greu definibild, cu impresia de eficacitate redusa, diminuarea
motivatiei si aparitia atitudinilor si comportamentelor disfunctionale in activitatea prestata.
Starea aceasta este Intr-o continud crestere, ramanand in acelasi timp sesizabila o vreme
persoanei afectate, fiind rezultanta inadvertentei dintre intentii, asteptari si realitatea locului de
muncd. Atat stresul profesional, cat si burnout-ul sunt fenomene aparute in urma expunerii la
factorii de stres de la locul de munca, impactul lor fiind mediat de gradul de adaptare personala
sau de capacitatea de a face fatd actiunii factorilor de stres de mediu de catre fiecare individ
(Cooper 2001; Schaufeli 2003). Firth-Cozens (1999) incadreaza burnout-ul intr-o forma specifica
de stres psihologic, nu in sfera diagnosticului clinic (Firth-Cozens, 1999). Cercetarea
fenomenului a identificat prezenta unui semnificativ impact economic, determinat statistic atat
pe baza absenteismului ridicat, cat si a diminuarii corespunzatoare a cifrei de afaceri (Jacobson
1996; Raiger 2005).

Burnout sau sindromul de epuizare este un fenomen complex, de amploare deosebitd si cu
manifestari multiple, ce apare in profesiile extrem de solicitante emotional si nervos, cu ecouri
profunde in structura psihoafectiva a indivizilor, ce-si pune amprenta asupra vietii profesionale,
dar si a celei sociale. Tema a fost abordata pentru prima oard la mijlocul anilor saptezeci de
psihanalistul de origine germana stabilit in Statele Unite ale Americii, Freudenberger, devenind
ulterior subiectul multor studii. Pe timpul activitatii sale la clinica din New York, care trata
persoane dependente de uzul diferitelor substante, acesta introduce si utilizeaza in premiera
termenul de burnout in articolul ,,Staff burn-out” publicat in anul 1974 [107, p. 159 - 165], avand
ecouri profunde si relevante in definirea conceptului in plan medical si psihologic si devenind
unul din cele mai citate articole ale autorului (dupd unele estimari a fost citat de 9.013 FONTES
F. Herbert J. Freudenberger and the making of burnout as a psychopathological syndrome.
December 2020 DOI: 10.35699/1676-1669.2020.19144). Schaufeli si Buunk (2003) accepta si

recunosc ca Freudenberger a avut un rol esential in propunerea termenului ,,sindrom de burnout”
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si in definirea fenomenului [117 p. 383 - 425]. Desi cuvantul ,,sindrom” nu apare in articolul din
1974, ideea sindromului poate fi observata atunci cand Freudenberger propune o listd de semne
fizice si comportamentale ale stresului. Semnele fizice identificate indubitabil sunt: ,,senzatie de
epuizare si oboseald, incapacitatea de a scdpa de o raceald persistentd, suferintd din dureri de cap
frecvente si tulburari gastro-intestinale, insomnie si dificultati de respiratie” (Freudenberger,
1974, p. 160). Semnele comportamentale identificate implica dificultatea de a exprima
sentimentele, raspunsuri instantanee cu substrat de iritare si frustrare, manifestarea furiei
si suspiciunii [108, p. 159 - 165].

In dezvoltarea ulterioard a conceptului s-au implicat cercetitorii Christina Maslach si Susan
E. Jackson, acestea stabilind bazele abordadrii social-psihologice a sindromului burnout. In stadiul
initial, burnout-ul a fost identificat preponderent in domeniul serviciilor umane, fiind definit in
modul urmator: ,,Burnout-ul este un sindrom de epuizare emotionald, depersonalizare si
reducerea realizarilor personale care pot aparea printre indivizii care lucreaza cu oamenii” [139,
p. 4].

Christina Maslach a intervievat un numar mare de angajati din cadrul serviciilor umane din
California. Calitatea de cercetator in domeniul psihologiei sociale i-a suscitat autoarei interesul
asupra modului in care acesti lucratori au facut fatd excitarilor emotionale, folosind strategiile
cognitive (Maslach, 1976, 1993).

Christina Maslach si Susan E. Jackson au elaborat chestionarul multidimensional utilizat pe
scard largd pentru evaluarea burnout-ului, avand ca punct de plecare studiile ce au inclus
procesarea detaliatd a unui sumum de interviuri, fise de observatie si verificari psihometrice.
Pana la sfarsitul anilor ‘80, atat cercetatorii, cat si practicienii au inceput sd recunoasca
existenta burnout-ului si in alte domenii decat sfera serviciilor si domeniul sanatatii publice, si
anume 1n randul managerilor si antreprenorilor. Astfel, termenul de burnout a fost extins de la
mediul profesional ce implica acordarea de servicii clientilor la alte domenii de activitate
profesionala [138]. In perioada anilor 90, din dorinta de a revizui conceptul, Maslach si Leiter
sugereazd un model valabil si in alte medii profesionale, decat cele ale serviciilor, dand definitia:
,Burnout este indexul dislocarii dintre ceea ce sunt oamenii §i ceea ce trebuie sa faca, reprezinta
eroziunea in valoare, demnitate, spirit si dorinta - 0 eroziune a sufletului uman. Este o maladie
care se raspandeste gradat si continuu in timp, plasand oamenii intr-o spirala descendenta de
unde recuperarea este grea” [104, p. 498 - 512].

Problematica definirii burnout-ului a implicat eforturile multor specialisti, totusi cei care au
reusit sa identifice aspectele esentiale ale sindromului sunt Maslach si Jackson. Ei subliniiaza trei
coordonate de baza ale acestui fenomen: epuizarea emotionald, depersonalizarea si reducerea

realizarilor personale. In continuare vom trece in revista aceste dimensiuni.
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Epuizarea emotionala este fenomenul cel mai des intalnit, manifestandu-se sub forma de
sentimente si senzatii de oboseald si epuizare privind efortul psihologic depus in activitatea
profesionald. Persoanele cu epuizare emotionald pot prezenta dificultati in adaptarea la mediul de
munca, n contextul In care resimt energie emotionala insuficienta pentru a-si realiza sarcinile de
lucru si a socializa cu celelalte persoane [228].

Depersonalizarea este fenomenul legat de componenta interpersonala a burnout-ului, fiind
definit ca raspuns la stres prin detasare, indiferentd si lipsd de preocupare fatd de activitatea
profesionald si/sau persoanele care fac obiectul acesteia (pacienti, colegi). Aceasta presupune
atitudini i comportamente negative sau inadecvate, iritabilitate, pierderea idealismului si
evitarea firescului relatiilor interpersonale fata de beneficiarii serviciilor medicale, dar si fata de
colegi [228].

Reducerea realizarilor personale - expresia acestei dimensiuni este, de obicei, o0 atitudine
negativa fatd de aspectele propriei profesii, dublata de autoevaluari subcotate ale capabilitatilor
proprii, concomitent cu indecizii si indoieli referitoare la capacitatea de a satisface cerintele
postului, acordand o importantd exagerata rezultatelor negative. Totodata, pe fondul unui moral
mai scazut, se diminueaza productivitatea si capabilitatile, odata cu abilitdtile adaptative [228].
Intrucat frecventa sindromul burnout era reprezentativa in unitatile medicale, acesta a fost usor
de identificat i descris initial in lumea medicala. C. Maslach si A. Jackson veneau, in 1981, cu
propunerea unei definitii sugestiv de abile si multivalente a sindromului burnout: ,,Un sindrom
de epuizare emotionala, de depersonalizare si de reducere a realizdrii profesionale aparut la
indivizii implicati profesional alaturi de altii” [65].

Concluzionand, desi conceptualizarea burnout-ului de catre Maslach si Jackson raméane
una dintre cele mai larg acceptate, in literatura stiintifica se gasesc si alte abordari cu privire la
acest termen. De exemplu, Salanova si colaboratorii reformuleaza termenul si propun o extindere
a modelului de burnout, fiind compus din: (1) epuizarea (legata de crizele din relatia dintre
persoana si munca in general), (2) distanta mentala (distantarea atitudionala fatd de munca in
general) si depersonalizare (atitudini de indepartare fatd de oamenii pentru si cu care se lucreaza)
si (3) ineficienta profesionala (sentimentul de a nu indeplini sarcinile profesionale in mod
adecvat si de incompetenta la locul de munca).

O definire a sindromului burnout o ofera psihologul rus, A. K. Markova, care arata ca acesta
induce un proces de pierdere continud a energiei emotionale, cognitive si fizice, aparand
manifestdri de surmenaj emotional, mental, oboseala fizicd excesiva, autoinhibitie si diminuare a
performantelor profesionale [133, p. 308].

O acceptie unanima de concluzii si pareri referitoare la modul in care se dezvolta si

actioneaza sindromul burnout si stadiile pe care le parcurge Incd nu existd in literatura de
29



specialitate. Totusi, o mare parte a cercetatorilor a ajuns la concluzia cd sindromul burnout
urmeaza un proces etapizat, fapt ce nu a oferit insa si o viziune convergenta asupra stadiilor,
aparand dispuneri diferite ale acestora aproape la fiecare specialist. Derularea procesuald a
sindromului burnout in urma studiilor facute, permite identificarea urmatoarelor faze
preliminare: (1) Entuziasmul ideal; (2) Stagnarea ineficientd, (3) Sentimentul de frustrare; (4)
Apatia plina de dezamagire. Cercetarile au relevat situatii in care fazele sindromului burnout se
scazute, cu nuantari specifice individuale, stiut fiind faptul cad oamenii reactioneazad diferit la
acelasi stimul de stres, impactul fiecarei situatii fiind diferit, de la individ la individ avand alta
semnificatie [83, p. 66].

Comerzan A. defineste sindromul burnout ca fiind o stare avansatd de epuizare
emotionald, fizicd si psihica data de stresul de la locul de munca ce actioneaza pe termen lung,
diminuind capacitatea de lucru si afectand performantele persoanei, ducand chiar la pierderea
capacitatii de munca, partiala sau totald. S-a constatat prezenta acestui sindrom cu precadere in
randul asistentilor medicali, deoarece tipul de activitate al acestora 1i face sa manifeste,
involuntar, indiferentd la locul de munca si impasibilitate, fenomen cu repercusiuni serioase
asupra actului medical, in conditiile in care activitatea de recuperare este destul de dificila.
Prelucrarea datelor cercetarii a relevat prezenta la 60,6% dintre asistentii medicali a
manifestarilor caracteristice sindromului burnout [27, p. 64].

Dupa unii autori, sindromul burnout este un fenomen cu evolutie in trei etape. Initial
apare o epuizare emotionald in care cei afectati resimt o lipsd acutd de resurse si energie,
concomitent cu o stare de detasare ce implicd renuntarea la interactiunile sociale. Ulterior apare,
pe fondul indiferentei, tendinta de a se sustrage responsabilitatilor, neasumandusi-le. Cea de a
treia etapa implica diminuarea performantei profesionale pe fondul lipsei de incredere in
capacitatile proprii, concomitent cu incapacitatea de a se concentra [144]. De cele mai multe ori,
fenomenul burnout-ului intra intr-o ciclicitate, autoperpetuandu-se gratie strategiilor de coping
neadecvate asociate sindromului (Schaufeli, 2003).

Istoria cercetdrii coping-ului isi are izvoarele in debutul miscarii psihanalitice de la
inceputul secolului al XX-lea, insa anii 1970 si 1980 ai secolului trecut aduc preocupari tot mai
pregnante in pozitionarea conceptului de coping in zona centrald a studiilor ce implicd stresul,
prin aportul unor teoreticieni precum Pearlin si Schooler (1978), Lazarus si Folkman (1984),
Billings si Moos (1984) si Kobasa (1979) [107 p. 82 - 92]. Acesti teoreticieni, aldturi de altii, au
dezvoltat o serie de abordari diferite pentru identificarea modalitatilor in care coping-ul poate fi
corelat cu rezultate date: unii au investigat modul in care caracteristicile de personalitate pot fi

antecedente ale coping-ului (Kobasa, 1979; Wheaton, 1983); altii au evaluat modul in care un
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individ face fata de fapt evenimentelor stresante (Billings & Moos) sau au studiat caracteristicile
evenimentelor stresante pe care le experimenteaza indivizii (Shanan, De-Nour si Garty, 1976);
lar mai recent, unii au cercetat contributiile relative ale caracteristicilor personalitatii (Saklofske,
Austin, Mastoras, Beaton si Osborne, 2012; Weigold si Robitschek, 2011) [107 p. 82 - 92].

Din numarul excesiv de concepte cu privire la strategiile de coping, am evidentiat doud
abordari teoretice majore si complementare: (1) teoria tranzactionald a lui Richard Lazarus si (2)
teoria conservirii resurselor (COR) a lui Stevan Hobfoll (1989). in studiile sale, Lazarus plasa,
drept punct de plecare a cercetarilor ce implica relatia dintre persoand si mediu, coping-ul si
ulterior stresul, explicandu-le ca fiind un ,,efort cognitiv si comportamental de a reduce, stapani
sau tolera solicitarile interne sau externe care depdsesc resursele personale” (Lazarus &
Folkman, 1984) [127, p. 46]. Definirea coping-ului de catre Lazarus si Launier subliniaza
prezenta unor strategii cognitive si comportamentale elaborate de cétre un individ in vederea
diminuarii stresului psihic provocat de traversarea unei situatii dificile de gestionat, care-i
depaseste resursele personale (Lazarus & Launier, 1978).

Strategiile de coping au un rol important in dezvoltarea burnoutului. [130, p. 100 - 110]
Desi existd mai multe clasificari ale strategiilor de coping, cea mai cunoscuta clasificare este
facutd de catre Lazarus si Folkman (1984), care fac distinctia intre coping-ul centrat pe problema
si coping-ul centrat pe emotie [129]. Coping-ul centrat pe problema este directionat spre
gestionarea problemei, in timp ce coping-ul focalizat pe procesele emotionale este orientat spre
gestionarea emotiilor negative. Coping-ul centrat pe problemd presupune actiuni orientate
concret spre rezolvarea situatiei stresante, In timp ce coping-ul centrat pe emotie este orientat
spre schimbarea raspunsului emotional negativ la evenimentele stresante, evitand interventia
asupra acestora. Rezultatul empiric indica, in general, ca evitarea si coping-ul centrat pe emotie
sunt legate pozitiv de burnout, adica il favorizeaza, pe cand coping-ul activ si cel centrat pe
probleme sunt negativ interdependente de burnout, reducand impactul sindromului. Costa si
Pinto (2017) au demonstrat cad eficacitatea coping-ului centrat pe problema este asociat cu
controlul pe care indivizii i1 pot avea asupra potentialilor factori de stres din mediul profesional.
Concluzionand, mentiondm ca un specific in utilizarea strategiilor de coping activ centrate pe
stres de mediu poate accentua efectele nedorite ale stresului la locul de munca; in aceste cazuri,
este mondicata utilizarea unor strategii de coping in masurd sa faciliteze adaptarea la situatie.
Drept consecinta, nu putem insista asupra faptului ca strategiile de coping centrate pe emotii sunt
intotdeauna negative, intrucdt coping-ul centrat doar pe problema pare adaptabil in situatii
controlabile, In timp ce coping-ul orientat spre evitare este adaptativ in situatii greu de controlat.
[104 p.1-8].
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O alta abordare, oarecum complementara, dar nu lipsitd de importanta, teoria conservarii
resurselor COR (Hobfoll, 1989, 2010), aduce in prim plan un principiu motivational in baza
caruia persoanele actioneaza in sensul obtinerii, retinerii i protejdrii a ceea Ce pretuiesc mai
mult. Prin prisma acestei teorii, fenomenul de stres 1si face simtitd prezenta atunci cand resursele
sunt amenintate, chiar pierdute, sau cand persoana se implicad investind resurse, dar neobtinand
un profit conform cu asteptarile. Principiul functioneaza in contextul unui randament adecvat
pentru investitie, constituindu-se fondul de resurse si fiind stimulate stima de sine si increderea
[117 p. 513 - 524].

In conformitate cu cercetirile lui Hobfoll (1989), abordarea COR este centrati pe
elementele obiective de amenintare si pierdere in contextul unei ,,evaludri comune” a unui grup
de indivizi cu o biologie si culturd identice, in care accentele cad mai mult pe circumstantele nou
aparute decat pe evaludri. Ciclurilor de pierderi si castiguri li se acordd importanta cuvenita,
subliniindu-se ca, desi teoria COR a aparut din studiile legate de trauma si dezastru, autorul
apreciaza ca investigatiile stiintifice de astdzi sunt abordate prin prisma psihologiei pozitive,
centrate pe rezilientd si capacitatea de a prospera post supravietuire. Implicate in sprijinul
acesteia, apar asa-numitele ,,0aze”, conditiile specifice de mediu care fac posibild existenta,
promoveazd, imbogatesc si protejeaza resursele indivizilor si grupurilor sociale aferente sau care,
dimpotriva, dilueaza, diminueaza, obstructioneaza sau afecteaza negativ resursele umane [109 p.
82 -92].

1. 2. Stresul ocupational in contextul cercetarilor actuale

Activitatile profesionale constituie unul dintre aspectele fundamentale ale vietii
individului, oferindu-i acestuia suport financiar. De asemenea, rolul ocupational al unei persoane
reprezinta o componenta esentiald a identitdtii sale, oferind acesteia valoare si o stare de confort
emotional. Totodata, profesia ca sursa de identitate, scop, apartenenta si venituri poate deveni un
generator de stres [2, p. 37].

Viata modernd (prin asaltul informational, cresterea exigentelor profesionale si, implicit,
adaptare a omului. [10, p. 61].

Activitatea profesionala, ca o modalitate esenfiala a existentei umane ce se desfasoara in
baza unor criterii riguroase, ca durata si mod de organizare, la care nu se poate renunta in mod
arbitrar, genereaza, in societatea contemporana tehnicizatd, cele mai multe situatii stresante.

Aceasta complexa interactiune ce apare in cursul activitatii profesionale incitd la cunoasterea si
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intelegerea semnificatiei factorilor de stres, a modalitatilor de sporire a rezistentei la actiunea lor,
cat si a mijloacelor adecvate de prevenire.

Stresul la locul de munca constituie una dintre multiplele probleme cu care se confrunta
societatea moderna, acesta fiind generat de viata profesionala, de mediul de munca, cu
consecine nemijlocite asupra activitatii profesionale, dar si asupra sanatatii celor care presteaza
activitatea respectiva [54, p. 93].

Ultimele decenii au adus schimbari majore in societate in general si in activitatile lucrative
in special, fenomene generate de dezvoltarea tehnologiilor, in special a celor de varf, a
informatizarii si digitalizarii, a schimbarilor survenite in plan managerial. Realitatile economice
tot mai competitive, cu schimbari rapide si complexe, angreneaza societatea intr-o noud era,
generand o multitudine de factori de stres, iar in plan profesional, ,,0 forma specifica, stresul
ocupational” [55, p.82]. Potrivit lui Bogathy (2007), competitia economicd dura in care este
angrenatd viata sociald prezentd este consideratd ca unul din semnele sau reactiile generatoare a
ceea ce a intrat in limbajul cotidian sub denumirea de ,,stres profesional” sau ,,stres ocupational".
Identificarea formelor de manifestare a stresului ocupational in cadru organizational a dus la
analiza factorilor generatori ai acestuia, punand bazele primelor cercetari empirice in domeniu.

Incepand cu anii *90, odati cu accentuarea globalizirii, angajatii sunt supusi unor situatii
tot mai stresante, din cauza schimbarilor care au loc si care conduc la cresterea insecuritatii
posturilor de munca si la suprasolicitare in munca. Dupa J. Cranwell Ward, cele mai afectate
organizatii din perspectiva stresului perceput sunt organizatiile care au ca obiect de activitate
oferirea de servicii, cele care au suferit modificari tehnologice importante si cele care s-au
restructurat intr-o masurad semnificativa [79, p. 173 - 183].

La locul de munca, stresul apare ca urmare a unor resurse psihice insuficiente nercesare a
face fata solicitarilor si exigentelor profesionale. In asemenea situatii, putem vorbi de un stres
ocupational sau despre stres in activitatea profesionald. Uneori, stresul ocupational este
considerat ca avand un caracter benefic pentru performantele angajatilor. In asemenea situatii ne
referim la un ,,eustress” care motiveaza si mobilizeaza resursele individuale, in caz contrar, cand
efectele stresului se rasfrang negativ asupra sanatatii persoanei, vorbim despre ,,distress” [37, p.
101].

Desi existd destul de multe studii cu referire la stres, analiza literaturii de specialitate
sugereazd clar inexistenta unui consens in definirea stresului ocupational, coexistand mai multe
acceptiuni ce pot defini individual sau cumulativ acest concept. Brate (2019) apreciaza, in
abordarea problematicii stresului ocupational, cd nu s-a ajuns la stabilirea unei definitii

general acceptate si la acceptarile conceptuale necesare unui punct de vedere comun menit sa

33



stabileasca categoriile majore de variabile relevante care sa permita intelegerea procesului de
stres ocupational.

in diverse studii, intdlnim constructe diferite ce definesc ,,stresul ocupational”, precum
»stresul la locul de munca”, ,,stresul profesional” sau ,,stresul organizational”, care se suprapun
fara a avea intelesuri distincte, ceea ce reiese dintr-un fenomen mai larg - ,,stresul” care este un
,termen psihologic complex pe care indivizii il pot traversa zilnic” (Quick et al., 1997, p. 85).
Bianca-Simona Baican (2011) face distinctie intre notiunile de stres ocupational/ profesional si
stres organizational, identificandu-le clar in lucrarea sa de doctorat: ,,stresul de la locul de munca
include stresul ocupational/ profesional, care implica impactul conditiilor si continutului muncii
asupra individului, si stresul organizational, care implica rezonanta afectiva a relatiilor stabilite
la locul de munca” [81, p. 102].

Evolutia conceptului de stres ocupational. Desi conceptul de stres apare inca din
antichitate, fiind amintit n teoria lui Hipocrate, stresul ocupational are o istorie relativ recenta,
primele observatii aparand incepand cu mijlocul secolului trecut.

Tabelul 1. 2 Evolutia conceptului de stres ocupational in baza definitiilor mai multor autori

Autori / anul Contributii teoretice la evolutia conceptului de stres ocupational
Kahn, 1964 Stresul ocupational:

- nepotrivire intre cerintele mediului/locul de munca si capacitatea
individului de a indeplini aceste cerinte,

Weiman, 1977 - ,,suma totald a factorilor experimentati in relatie cu munca care
afecteazd homeostazia psihosociala si fiziologica a lucratorului.
Factorul individual este denumit stresor si stresul este reactia
individuala a lucratorului la factorii ce-1 provoaca.”

Beehr si  Newman, | - conditie rezultata din interactiunea dintre oameni si slujbele lor;
1978 - schimbari induntrul oamenilor care-i forteaza sa se abatd de la
functionarea normalg;

Karasek si Theorell, | - raportul intre solicitarile mediului si autocontrolul personal;
1990

Siegrist, 1996 - fenomen ce apare in urma unui dezechilibru intre efort si
recompensa;

Florin Sava, 2004 - urmare a unor resurse psihice insuficiente pentru a face fata
exigentelor profesionale.

Bernard Rime, 2007 - traumatisme emotionale la locul de munca cu anumite consecinte
psihologice si fiziologice;

A. Moreau, 2007 - raspunsul interior la agentul sau evenimentul stresant exterior;,

Oliver Manitara, 2009 | - supratensiune din cauza concentrarii asupra unei probleme concrete,
situatie marcatd de un surplus de lucru, ce creaza tensiuni interioare,
Koorosh ~ Massoudi, | - fenomen social si manifestare patologica care necesita metode
2009 (p. 2) terapeutice moderne individuale;

Jean-Benjamin Stora, | - fenomen al sec. XX-lea manifestat in activitatea individuala si
2010 profesionala,

Lefebvre B., Poirot | - factor major in provocarea riscului psihosocial la locul de munca
M., 2011 (p. 13-15) creand dificultati individuale si profesionale ;

Tatiana Sova, 2014 - stare psihofiziologica a organismului,
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- incapacitate de rezistenta la solicitarile factorilor de decizie;
- dezechilibru intre recursiunile obiective ale mediului educational,

posibilitatile profesionale ale cadrelor didactice si rezultatele

inregistrate,
Jitendar Singh | - un model de reactii emotionale, cognitive, comportamentale si
Narban, Bhanu Pratap | fiziologice la aspecte adverse si nocive ale continutului si organizarii
Singh Narban, | muncii, dar si a mediului de lucru.

Jitendra Singh, 2016

Holt (1986), Beehr (1995), Schabracq & Cooper (1998), analizand conceptul de stres
ocupational si evolutia acestuia In ultimul sfert de secol, constatau ca acesta a traversat mai
multe etape de evolutie conceptuald sub aspectul modelelor teoretice si tendintelor, dar si sub cel
al studiilor si cercetarilor aferente.

In faza de inceput, cercetarile s-au orientat spre gisirea de citre comunitatea stiintifica a
unei corespondente biunivoce dintre cele doua situatii, gen stres in munca - boald. Abordarea
temei era facutd doar din perspectiva specialistului, nu a indivizilor implicati direct, lucratorii,
ceea ce a dus doar la cateva corelatii mai putin remarcabile, fara variabile strict din domeniul
specific, avand o baza stiintifica limitata provenita din studierea unor esantioane reduse numeric
si mai putin relevante.

Etapa a doua a permis identificarea mai buna a variabilelor independente si dependente,
ceea ce a dus la un tablou mai clar, schematic, in actiunile de tip cauza-efect, cum ar fi: stresori
ambientali - stres perceput - tensiune/ efect (,,strain”) - boala (distres). Specialistii au stabilit
variabile definite atat subiectiv, cat si obiectiv, dand cercetarilor un fundament stiintific,
utilizand esantioane bogate numeric, dar si reprezentative, de la care datele urmarite au fost
culese cu instrumente psihometrice cu validitate si fidelitate crescuta, punand la punct tehnici noi
de diagnosticare a cauzelor si efectelor S.O. mai fidele, care permiteau concluzii detaliate in
cadrul subgrupurilor investigate in functie de tip de activitdti, categorii socio-profesionale, varsta
si gen.

Cea de-a treia etapa este caracterizatd de conturarea teoriilor a caror variabile mediatoare
de interactiune dau o explicitare bine corelatd cu calculele statistice complexe ce au permis atat
sublinierea existentei corelatiilor semnificative, Ct si prezenta uniformei distributii curbilinie a
unor valori, completand tabelul valorilor liniare intre variabile.

Etapa actuala este caracterizata de diversitatea si amploare studiilor longitudinale in care
initierea unor programe de diminuare si profilaxie a stresului ocupational ocupa locul central,
fiind inspirate din teorii patogenetice deja aplicate, cu bune rezultate. Totodata, complexitatea
fenomenului il situeaza la intersectia unor studii pluridisciplinare ce permit abordari multiple,

prezentand modele explicative ce oferda o intelegere rapida si corectd, concomitent cu utilizarea
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teoriilor cibernetice ce aspecteaza, pe o succesiune de planuri, rolul incertitudinii, al
determinarilor probabilistice si raspunsurilor multiple. Actualmente, specialistii 1si orienteaza
interventie in mod secvential.

Publicatiile de specialitate aparute in Romania cuprind abordari multiple legate de stres,
unele rezumandu-se la tratarea generala a subiectului, altele tinand cont de existenta stresului
organizational (Floru, 1974; Derevenco, Anghel, Baban, 1992; Miclea, 1997; Baban, 1998;
Brate, 2002; lamandescu, 2002 etc.), iar o a treia categorie axandu-si studiile in special pe
abordarea stresului ocupational (Brate, 2004, 2005; Pitariu, 2003 etc.).

Caracteristic pentru Republica Moldova este prezenta majoritatii studiilor legate de stresul
ocupational si de sindromul burnout-ului preponderent in domeniul educational (Cojocaru-
Borozan M., Sova T., Verdes A. Losii E., KoBanesa E., Plesca M., Gorincioi V., Robu V., Stoica
C.). Totodata, stresul ocupational a reprezentat subiect de studiu si la alte categorii ocupationale
din tara noastrd, precum lucratorii din jurisprudenta de stat comparativ cu situatia cadrelor
didactice - Mereuta 1., Bucun N., Rotaru G.; sau stresul ocupational la contabili - Potng A., Sarbu
A.; ori stresul ocupational la cadrele militare.

Prelucrarea rezultatelor studiilor legate de stresul ocupational a scos in evidenta stransa
interdependenta dintre cresterea factorilor de risc pentru boli precum cancerul,
hipertensiunea arteriald (HTA) si bolile de inimd in conditiile nivelurilor ridicate de S.O.
(Pitariu & Bogdan, 1990; Cooper & Payne, 1988, 1991).

Stresorii organizationali. Sub aceasta denumire se regasesc totalitatea stimulilor care au
mpact negativ asupra starii de sanatate mintala si fizica, in activitatile lucrative desfasurate, la
toti subiectii implicati. Jones F. si Bright J. (2001) catalogheaza stresorii dupd felul in care
acestea afecteaza starea de sanatate a celor implicati in activitati lucrative, separandu-i in doua
categorii: | - stresori acufi a caror actiune duce la schimbdri ale conditiilor existentiale ce
implica automat fenomene adaptive; Il - stresori cu caracter ,,cronic”, care nu implica conditiile
obisnuite de viata.

Parker si Spring (1999) identifica situatii paradoxale in cadrul organizatiilor moderne in
ersonala in plan profesional si interactional concomitent cu ,.existenta problemelor legate de
absenta securitatii locurilor de munca, tensiuni generate de surse de stres exterioare, dar cu

actiune in timp” [20, p. 39].
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1. 3. Factori care conditioneaza aparitia stresului ocupational si sindromului burnout la

personalul medical

Cu referire la identificarea surselor organizationale ale stresului ocupational si a

sindromului burnout, mentionam autori (Arsenault si Dolan, 1983) cu o viziune analitica, ce trec

in revista 0 mare diversitate de factori: conditiile fizice inadecvate de la locul de munca,

problemele legate de avansare si de rolul in cadrul departamentului, nesiguranta postului, riscul

crescut de accidente, nelinistea fatd de retributie, ambiguitatea rolului, conflictele de rol,

constrangerile asupra comportamentului individual, supraincarcarea cu activitati concomitent cu

micsorarea timpilor rezervati acestora, complexitatea exageratd a sarcinilor, responsabilitati

extreme.
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Factori intrinseci muncii
desfasurate

suprasolicitarea (cantitativa si

calitativa);

sub-solicitarea;

munca sub presiunea timpului §i a

termenelor-limita;

numarul mare de ore de munca;

orarul inconvenabil;

calatoriile prea frecvente;

conditii de munca improprii;
acoperirea pierderilor din venituri

knnrii atr /

Factori vizind structura si
climatul organizational

/ absenta comunicarii sau \

comunicarea ineficienta;
absenta sentimentului
apartenentei;

birocratia excesiva;
dezechilibru intre patronat si
sindicat.

Factori legati de rolul in
organizatie

/ambiguitatea rolului (obiective\

neclare);

conflictul de rol (cerinte aflate
in conflict);

absenta participarii la luarea
deciziilor;

responsabilitatea pentru oameni
si lucruri;

N /

Factori vizand dezvoltarea
carierei

adaptarea la schimbarile

\tehnologice rapide. /

Factori vizand relatiile la
locul de munca

f

relatiile cu superiorii; \
relatiile cu subordonatii;
relatiile cu colegii;

dificultati in delegarea
responsabilitatilor;
discriminarile si favoritismele.

\ /

nepromovarea sau promovarea prea rapida,
teama de a fi disponibilizat;
teama de activitati repetitive, rutiniere.

Fig. 1. 2 Factorii stresului ocupational dupa Tara Bennett-Goleman [7, p. 182]



De aceeasi opinie sunt si Le Blanc, Jonge si Schaufeli (2000), care, in urma studiilor
facute in domeniul stresului ocupational, identificd stimulii stresori din cadrul unei organizatii,
catalogandu-i astfel: continutul muncii, conditiile de munca, conditiile de angajare si reteaua
sociala la locul de munca [20, p. 52].

Din pleiada de factori, implicati in activitatea profesionalda, generatori de stres, Tara
Bennett-Goleman [7, p. 182] identifica cinci categorii: cei intrinseci muncii desfasurate; cei
legati de rolul angajatului n cadrul organizatiei; factorii ce vizeaza relatiile de la locul de muncs;
cei vizand dezvoltarea carierei; si factorii legati de structura si climatul organizational. Detaliile
pot fi observate in figura 1.2.

Campbell J. P., McCloy R. A., Oppler S. H., & Sager (1993), C. E. Slaski, Cartwright
(2007) confirma viziunea expusa anterior, oferind o catalogare a factorilor de la locul de munca
cauzatori de stres: (1) intrinseci locului de munca — conditii existente, pericole, suprasolicitare,
ore peste program, extenuare; (2) rolul in organizatie — incompleta definire a rolului, suprapuneri
de rol, responsabilitati si conflicte intraorganizationale; (3) relatii la locul de munca — deficit de
comunicare pe orizontala si pe verticala (legaturi inadecvate cu superiorii, comunicare
neconformi, situatii conflictuale interpersonale, hartuiri, agresivitate verbald, harfuire sexuala
etc.), probleme in delegarea sarcinilor, izolare fizica si/sau sociala; (4) structura si climat —
politici interne deficitare sau neadecvate, dificultati financiare, insuficienta participare la luarea
deciziilor, lipsa controlului asupra propriei munci; (5) dezvoltarea carierei — nesiguranta locului
de munca, promovare; (6) cultura organizationala — prezentism.

O abordare sintetica a aspectului integrarii surselor organizationale de stres are Karasek
(1990), acesta sistematizandu-le astfel: suportul social, cerintele postului si nivelul de control al
individului asupra activitatii sale.

Capotescu (2006) evidentiaza si alti factori ai stresului ocupational:

* recompense inadecvate (salarii scazute, perspective slabe), frecvente servicii de noapte,
schimbare tehnologica, prea multa muncd in unitate de timp scurt, schimbari ce pretind
noi abilitati, prea putin timp pentru efectuarea unui lucru de calitate, prea pufine ocazii de
a Invata lucruri noi, prea multe sedinte, colegi de muncd care nu-si Indeplinesc
congtiincios obligatiunile;

*  conducere autocratica: sef cu stil dur de comunicare, deficienta in conducere pe timp de
criza, subordondri multiple, descriere imprecisd a responsabilitafilor si procesului de
munca, responsabilitate fard autoritate adecvata, situatii conflictuale cu seful, situatii
conflictuale cu colegii;

* lipsa de intimitate;

e clienti ostili;
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« factori de mediu (toxicitate, frig, temperatura ridicata);
« factori psihologici (atmosfera ostila, mediu izolat, hartuire) etc. [18, 16, p. 295].

Efectele stresului organizational.

Conform opiniei lui Gwilt (2014), stresul organizational poate avea urmatoarele
manifestari (semne): (1) intarzierea la locul de munca sau chiar lipsa; (2) schimbarea atitudinii
fata de serviciu, neglijentd; (3) atitudini si discutii negative fatd de locul de munca; (4) existenta
inertiei si rezistentei la schimbare; (5) generarea zvonurilor, in special pe tema lipsei de
incredere; (6) focalizarea pe detalii nesemnificative sau chiar inutile; (7) diminuarea
si stari anxioase; (9) manifestiri de disconfort fizic si aparente probleme de sanatate; (10)
manifestari de tensiune nervoasa, irascibilitate si acuze legate de somn si odihna.

Cohen si Single (2001) determina cinci categorii de simptome ale stresului ocupational:

e simptome emotionale - anxietate, iritabilitate, impulsivitate, furie, griji, depresie,
sentimente de vina, scaderea interesului existential, singuratate, reducerea simtului
umorului, neincredere, autoizolare si stare de nemultumire la locul de munci;

e simptome fizice - lipsa somnului, supramotricitate, insuficiente respiratorii, modificari de
puls si tensiune arteriala, dureri si blocaje la muschii spatelui si gatului, tensiune
musculara, fatigabilitate, gurd uscata, probleme de echilibru, inapetentd sau senzatie de
foame permanenta, zgomote in urechi;

e simptome comportamentale - lipsa calmului si echilibrului comportamental,
impulsivitate, hiperactivitate, agresivitate, abuzul de alcool, consumul de droguri,
comportamente deviante, pierderea interesului sexual si suprasolicitarea;

e simptome cognitive - decalajele frecvente ale memoriei, gandire negativa constantd,
tendintd autocritica pronuntata, incapacitati decizionale, probleme in realizarea sarcinilor,
perceptii distorsionate, rigiditate si schematism n gandire, dificultdti de concentrare;

e simptome legate de sandtate - astm, hipertensiune arteriala, stari de disconfort fizic
cronic, migrene, simptome ale colonului iritabil, ulcere, disconfort stomacal, atacuri de
cord, angina, accidente vasculare cerebrale si iritatii ale pielii.

Totodata, in studiul lui Segal, Smith, Segal si Robinson (2019) sunt identificate semne si

simptome de avertizare comune de suprasolicitare si stres prezentate in tabelul 1. 3.
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Tabelul 1. 3 Semne de avertizare comune si simptome ale stresului

Simptome Cognitive Simptome emotionale

° Probleme de memorie ° Depresie sau nefericire generala

° Incapacitate de concentrare ° Anxietate si agitatie

° Judecata slaba ° Iritabilitate sau furie

° Negativism 1n gandire ° Sa te simti coplesit

° Ganduri anxioase ° Solitudine si izolare

° Ingrijorari continue ° Alte probleme de sanatate mintald sau
emotionald

Simptome Fizice Simptome Comportamentale

° Dureri musculare ° Apetit exagerat sau diminuat

° Diaree sau constipatie ° Somn prea mult sau prea putin

° Greata, ameteli ° Lipsa de socializare

° Durere toracica, ritm cardiac rapid ° Neglijarea responsabilitatilor

° Pierderea apetitului sexual ° Utilizarea  alcoolului, tigarilor  sau

° Raceala sau gripa frecvente drogurilor pentru relaxare
° Obiceiuri nervoase (de exemplu roaderea
unghiilor, ritmul)

Sursa: Segal, Smith, Segal and Robinson, 2019 (apud Cam T.H. Tran, Hieu T.M. Tran, Huy T.N. Nguyen,
Dung N. Mach, 2020)

Simptomele stresului ocupational sunt identificate, in cazul angajatului, prin dificultatea de
adaptare ce poate duce chiar la trdirea starii de epuizare, acesta nemaiputand gestiona
corespunzator situatiile dificile, dar si la nivelul colectivului de munca si a relatiilor dintre
angajati, precum si la in cadrul institutiei asupra céreia se rasfrange existenta unui mediu stresant
[74, p. 92].

Stresul organizational poate avea caractere primar si secundar. Caracterul primar este
rezultatul unei agresiuni receptionate in sfera psihicului (conflicte si suprasolicitari psihice
induse de stimuli verbali, realizindu-se prin concentrarea atentiei, cu evocarea sau persistenta
unor imagini, sentimente etc.). Caracterul secundar al stresului ocupational este de fapt o reactie
de insotire sau de constientizare a unui stres fizic, biologic etc., caruia i se acorda semnificatia de
amenintare sau de alta natura [9, p. 49].

Multi cercetatori, printre care D. Ganster si J. Schaubroeck, preocupati de analiza
circumstantelor care conduc la aparitia ,,reactiilor neuropsihice anormale”, citati si de cercetatorii
din R. Moldova Mihaela si Mihai Sleahtitchi in articolul Efectele stresului organizational,
publicat in Stil modern de viata: intre sanatate si stres, au ajuns la concluzia ca expunerea
indelungatd la actiunea factorilor de mediu organizational nefavorizanti se poate solda cu
multiple efecte negative. Printre acestea, spun ei, se evidentiazd efectele de extractie fiziologica,

psiho-cognitiva si/sau comportamentald, conform continutului prezentat in tabelul 1.4.

40



Tabelul 1. 4 Efectele fiziologice, psiho-cognitive si/sau comportamentale ale stresului ocupational
dupa Stanculescu E. [70, p. 16 - 17]

Efectele stresului ocupational

Fiziologice - dereglari de naturd somaticd (migrenele, transpiratia rece sau/si
ameteli);

- usciciunea gurii, cresterea glicemiei, a pulsului, a tensiunii arteriale
sau/si dilatarea semnificativa a pupilelor;

- transformarea celulelor normale in celule canceroase,

Psiho-cognitive - incapacitatea de concentrare;

- insatisfactia in munca/nemultumirea profesionala;

- aparitia unor boli mintale si a tentativelor de suicid;

- scaderea abilitatii de a adopta decizii rationale, scaderea atentiei;
- hipersensibilitate la critica sau/si blocajele mentale.

Comportamentale - consumul excesiv de alcool si droguri, abuz de cafea si tendinta de a
fuma excesiv;

- cresterea ratei de absenteism, cresterea frecventei accidentelor la locul
de munca;

- diminuarea responsabilitatii si reducerea loialitatii fatd de organizatie;

- demisii si cresterea potentialului de impulsivitate;

- disensiuni conjugale;

- afectarea comportamentului alimentar al indivizilor.

Raspunsul la stresul ocupational, cu certitudine un proces complex, include atat reactii
fiziologice, cat si cognitive, emotionale si comportamentale. Efectele potentiale ale stresului pot
fi grupate in cinci mari categorii [63, p. 22], si anume: efecte subiective: anxietate, agresiune,
apatie, plictiseald, oboseala, indispozitie, scaderea increderii in sine, nervozitate, sentimentul de
singuratate; efecte comportamentale: predispozitie spre accidente, alcoolism, abuz de cafea,
tendinta de a manca si/sau de a fuma excesiv, comportament impulsiv; efecte cognitive: scaderea
abilitatii de a adopta decizii rationale, concentrare slaba, scaderea atentiei, hipersensibilitate la
critica, blocaje mentale; efecte fiziologice: cresterea glicemiei, a pulsului, a tensiunii arteriale,
usciciunea gurii, transpiratii reci, dilatarea pupilelor; efecte organizationale: absenteism,
productivitate scazuta, izolare, insatisfactie in munca, reducerea responsabilitatii, reducerea
loialitatii fata de organizatie, demisii.

In literatura de specialitate se intdlnesc numeroase teorii si modele ale stresului
ocupational, cele mai relevante fiind: Modelele explicativ-interpretative ale stresului ocupational,
Modelul cognitiv al evaluarii, Teoria evenimentelor afective, Modelul furiei la locul de munca,
Modelul solicitari - control - suport social.

Modelele explicativ-interpretative ale stresului ocupational. La conditionarea stresului din
cursul activitatii profesionale concureaza factori multipli, dependenti de ambianta fizica,
particularitatile intrinseci ale activitatii si caracteristicile psihofiziologice ale individului. Toate

acestea constituie, intr-o corelatie specifica ocupatiei sau chiar locului de munca, sursele de stres
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profesional. Acestea sunt sintetic redate in ,,modelul teoretic a/ stresului de munca” preconizat
recent de Hodapp si colaboratorii.

In ultimele decenii, cercetitorii au elaborat mai multe modele teoretice ale stresului
organizational. O parte dintre acestea au scopul de a facilita o mai bunad cunoastere a legaturii
dintre caracteristicile psihosociale si fizice ale muncii si bunastarea si sanatatea angajatilor [76,
p. 397].

Modelul cognitiv al evaluarii. Modelul cognitiv al evaludrii evenimentelor de viatd
(Ortony, Clore si Collins, 1988, Power si Dalgleish, 1998) sta la baza formularii teoriei
evenimentelor afective si este aplicat in cercetarile asupra relatiei dintre justitia organizationala si
experienta emotiilor la locul de munca (Montada, 1994, Krehbiel, 2000).

Potrivit teoriilor cognitive privind emotiile, trdirea emotionald este rezultatul unor procese de
evaluare (Lazarus, 1993; Lazarus si Cohen-Charash, 2001):

» primare: evaluarea initiala a naturii evenimentului si a relevantei sale pentru obiectivele
individului (de exemplu, dacd evenimentul are potentialul de a facilita atingerea
obiectivelor individului, reactia emotionala declansata va fi cea de bucurie);

» secundare: evaluarea factorilor contextuali specifici momentului in care are loc
evenimentul; factorii contextuali evaluati includ responsabilitatea (,,Cine este responsabil
pentru producerea evenimentului?”), intentionalitatea (,,Evenimentul a fost produs in mod
deliberat sau nu?”), preventia/controlul (,,Evenimentul putea fi prevenit/controlat?”),
strategiile de adaptare (,,Ce pot face?”) si asteptarile legate de viitor (,,Va fi bine sau rau in
viitor?”).

Krehbiel si Cropanzano (2000) considera ca mecanismul de evaluare a justitiei distributive
si procedurale in mediul organizational este analog mecanismului acestor doua procese de
evaluare, iar respectivul mecanism poate fi aplicat pentru predictia reactiilor emotionale ale
angajatilor la experimentarea furiei, vinovatiei, anxietatii sau mandriei in contextul evaludrii
caracterului just ori injust al evenimentelor de la locul de munca. Astfel, evaluarea justitiei
distributive este conceputa drept o evaluare primara a evenimentelor - 0 apreciere a beneficiilor
personale ale rezultatelor evenimentelor, in timp ce evaluarea justitiei procedurale este
conceputd ca o evaluare secundard - o analizd a procesului ce a favorizat ori a declangat
evenimentul organizational

Teoria evenimentelor afective. Weiss si Cropanzano (1996), Weiss si Brief (2001) sustin
ideea ca particularitatile mediului organizational favorizeaza aparitia anumitor evenimente la
locul de munca. Acestea genereaza trairi emotionale specifice (reactii afective) care, la randu-le,

modeleaza atitudinile si comportamentele oamenilor la locul de muncd. Modelul acorda
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importantd egald dispozitiilor indivizilor (alaturi de caracteristicile climatului de lucru) in

determinarea naturii reactiilor afective la evenimentele organizationale:

Caracteristicile Comportament
mediului de lucru determinat de judecata

A

Atitudini la locul de

\ 4 e . < 3
.| Reactii afective > munca
Elemente la locul de 7 Wik
munci percepute )
Comportament
determinat de afect

Dispozitie

Fig. 1. 3 Teoria evenimentelor afective (TEA - Kiewitz, 2002)

In cadrul unui studiu pe marginea acestei conceptii teoretice, Basch si Fisher (2000)
operationalizeaza notiunea de eveniment afectiv astfel: ,,Un incident ce stimuleaza evaluarea si
reactia emotionald in raport cu un agent, obiect ori eveniment, tranzitoriu sau in curs, legat de
locul de muncd”. Autorii acestui model teoretic de abordare a rolului trdirilor emotionale in
organizatii apreciaza ca, atunci cand reactiile emotionale se aduna de-a lungul timpului, acestea
pot influenta trdirile afective globale ale unui angajat fatd de locul sau de munca (adica
satisfactia la locul de munca - Grandey, 2002).

Modelul furiei la locul de muncd. In cadrul tezei sale de doctorat in resurse umane,
Kiewitz (2002) aplica perspectiva teoriei evenimentelor afective in studiul rolului furiei in
organizatii. Plecand de la cadrul conceptual al TEA, autorul elaboreaza, verifica si revizuieste un
model de cercetare a furiei in organizatii (modelul MFLM - figura 1.4), investigand rolul
mediator al furiei intre trei tipuri de evenimente organizationale (variabilele independente:
injustitia organizationald, incalcarea contractului psihologic si incdlcarea granitelor
interpersonale), precum si atitudinile si comportamentele angajatilor la locul de munca
(variabilele dependente: atitudine - angajamentul organizational afectiv; comportamente -
exprimarea/suprimarea furiei la locul de munca, comportament deviant la locul de munca).

Modelul include furia ca trasaturd, investigand rolul sdau moderator in relatia dintre

evenimentele de la locul de munca percepute si trairea furiei ca stare emotionala.
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Evenimente la locul de
munca percepute

Injustitie organizationala

Incalcarea contractului
psihologic

A 4

Furia ca stare

Furia ca trasatura

Atitudini la locul de munca

Angajamentul organizational
afectiv

Comportament determinat de

afect

Exprimarea /Suprimarea furiei

la locul de munca

Fig. 1. 4 Modelul MFLM (Kiewitz, 2002)

Kiewitz (2002) raporteaza rezultate semnificative pentru verificarea existentei unei relatii
intre injustitia organizationald, incalcarea granitelor interpersonale sau a contractului psihologic
si exprimarea ori reprimarea furiei la locul de munca. Rezultate semnificative au fost inregistrate

si in ceea ce priveste relatia dintre injustifia organizationald sau incdlcarea contractului

psihologic si angajamentul organizational afectiv ca atitudine a individului la locul de munca.

Investigarea rolului moderator al furiei ca trasatura in relatia dintre perceptiile angajatilor cu
privire la injustitia organizationald, incalcarea contractului psihologic sau a granitelor
interpersonale si experimentarea starii de furie a indicat prezenta unui efect semnificativ numai
in cazul injustitiel organizationale. Acest rezultat a orientat decizia autorului pentru revizuirea
MFLM pentru a include personalitatea ca moderator al relatiei dintre variabile (figura 1. 5).

Aceastd adaptare a modelului de cercetare este fundamentatd de cadrul teoretic propus de Bolger

si Zuckerman (1995), Kiewitz (2002), pentru studiul personalitatii in procesul stresului.

PERSONALITATE

Expunere Reactivitate

y

Coping

Evenimente la locul [—

Furia ca stare

de munca percepute

Y

Fig. 1. 5 Modelul MFLM revizuit (Kiewitz, 2002)
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Conform acestui model teoretic, personalitatea joaca un rol important in procesul stresului,
influentand probabilitatea ca o persoand sd experimenteze un eveniment stresant (,,expunerea”)
sau sa manifeste reactii emotionale sau fizice la un eveniment stresant (,,reactivitatea”).

Modelul solicitari - control - suport social. Conform acestui model prezentat de Karasek in
1979, stresul organizational ridicat intervine in cazul in care cerintele solicitante Tn munca sunt
insotite de un control scazut asupra sarcinilor de efectuat. In 1998, Johnson si Hatt au extins
modelul solicitdri-control aflat in circulatie pand in acel moment, addugand o a treia dimensiune:
suportul social. Karasek si colaboratorii sdi au acceptat modificarea lui Johnson, astfel ca de
atunci modelul este cunoscut si sub numele modelul solicitari - control - suport social (Karasek
si Theorell, 1990). Pe baza acestuia, grupul aflat in cel mai mare pericol poate fi caracterizat prin
cerinte ridicate, control scazut asupra muncii si lipsa suportului social.

Din combinarea celor doua dimensiuni ale modelului solicitari - control rezulta patru tipuri
de activitati:

1. activitatile cu nivel de stres ridicat - cele mai multe dintre cercetarile pornind de la
modelul lui Karasek (1979) si-au focalizat atentia pe acest cadran al modelului. Caracteristica
acestor activitati este ca un nivel ridicat al cerintelor se asociaza cu un nivel redus al controlului
pe care individul 1l poate exercita. Stresul cronic ce rezultad astfel prezinta riscul de imbolnavire
fizica si psihica. Din 1979, aceastd ipoteza a fost sustinutd de numeroase studii. Cu toate ca
existd unele cercetari care nu au gasit nicio legatura intre stresul in munca definit dupa modelul
lui Karasek si sdnatatea cardiovasculara, studiile recapitulative cu aceastd tematica (Belkic,
2004; Landsbergis, 2001; Kristensen, 1995) conchid ca stresul ocupational este un factor de risc
pentru morbiditatea si mortalitatea cardiovasculare. Similar, studiul recapitulativ realizat de
Kiviméki si colaboratorii sdi pe baza datelor a peste 83000 de angajati aratd ca stresul
ocupational definit pe baza modelului discutat creste cu aproape 50% riscul de aparitie a bolilor
cardiace (2006).

Sunt foarte importante si studiile ce au avut drept obiectiv analizarea legaturii dintre
stresul in munca si sanatatea mintala. Conform investigatiilor lui Doef si Maes (1999), 28 dintre
cele 41 de studii care utilizeaza modelul solicitari-control si noua dintre cele 19 ce au la baza
modelul solicitari-control-suport social sustin ipoteza conform careia persoanele ce lucreaza in
conditii stresante de munca au o stare mai precara a sanatatii psihice;

2. activitatile cu nivel de stres scazut - la capatul opus al diagonalei stresului gasim
grupul cu stres scizut in munca, grupul ,,mestesugarilor” (Kristensen, 1996). In cazul acestor
salariati cerintele muncii nu sunt considerate a fi mari, iar controlul pe care individul il poate
exercita este ridicat. Este cazul arhitectilor, programatorilor, cercetatorilor in stiintele naturale,

dentistilor, frizerilor, pescarilor, tamplarilor etc. (Karasek si Theorell, 1990);
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3. muncile active - vorbim despre acestea in cazul in care un nivel ridicat al cerintelor
muncii se asociaza cu un nivel ridicat al controlului pe care subiectul il poate exercita. Este
situatia care permite cresterea, participarea, activitatea, cresterea stimei de sine, a motivatiei de a
invata, a autorealizarii. Este cazul oersoanelor cu munci calificate (Kristensen, 1996): ingineri
electrotehnisti, profesori, manageri, fermieri, functionari publici, asistente medicale, medici,
salariati bancari etc. (Karasek si Theorell, 1990),

4. muncile pasive - in acest caz, nivelul cerintelor si cel al controlului sunt scazute, ceca
ce provoaca treptat o deteriorare a capacitatilor individului. Kristensen (1996) numeste aceste
categorii de ocupatii ,,munci de supervizare”. Conform lui Karasek si Theorell (1990), printer
ocupatiile care pot fi incadrate in aceasta categorie le includem pe cele de inginer de
supraveghere a proceselor, portar, paznic, miner, supraveghetor etc.

Modelul dezechilibrului efort-recompensa. Un alt model des folosit in studiul legaturii
dintre stresul la locul de munca si sanatate este cel al dezechilibrului efort-recompensa, elaborat
de sociologul german Johannes Siegrist. Conform modelului lui Siegrist, lipsa reciprocitatii
dintre costuri si castiguri, adica situatia in care eforturile ridicate se combina cu o recompensa
scazuta, produce o stare de stres emotional care poate conduce la excitarea sistemului nervos
simpatic, probleme de sanitate mintala si fizica, aprecierea subiectiva a starii de sanatate ca fiind
mai rea si incapabilitate de munca (Siegrist, 1996; Siegrist, 2004). Conform acestui model,
recompensa are trei forme: apreciere (stima, suport si echitabilitate), recunoastere materiala (un
schimbarile nedorite, securitatea locului de munca, permanentizarea statutului).

In contrast cu modelul cerinte - control - suport social, modelul dezechilibrului efort-
recompensd face distinctie intre componente externe (de conjuncturd) si interne (personale).
Dupa Siegrist, combinarea celor doud componente va oferi o imagine mai precisa a stresului trait
decat daca am studia doar una dintre componente. Componente externe sunt eforturile (cerintele
psthice si fizice), precum si cele trei dimensiuni ale ,,recompenselor”.

Conform opiniei autorului, modelul efort ridicat - recompensa scazuta este acceptat de
angajat in urmatoarele cazuri:

a) nu exista o alternativa mai buna pe piata muncii, costurile cautarii unui nou loc de munca
sunt mai ridicate decat cele ale raméanerii pe postul actual;

b) din motive strategice, angajatul mai poate ramane o perioada in mediul de munca perceput
ca neechitabil, considera ca in acest mod 1si imbunatateste sansele de a fi promovat,
ajungand astfel la o stare de echilibru efort-recompensa;

C) urmare a unui stil specific de tratare a problemelor, individul nu este capabil sa evalueze

corect relatia dintre eforturi i recompense.
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Acest din urma stil de tratare a problemelor este numit de autor angajament exagerat, care,

de fapt, reprezinta componenta interna a modelului: efortul intern. Aceasta caracteristica interna
se referd la o serie de atitudini, comportamente §i stiri emotionale care denotad o lupta exagerata
si se asociaza cu o dorinta puternica de apreciere si de intelegere din partea celor din jur.
Studiile din domeniu releva termenul de ,.stres benefic sau de oportunitate”, care subliniaza
aparitia sau existenta unor factori ce pot fi catalogati ca stresori, dar care oferd oportunitati
profesionale cu actiune pozitiva, declansate de aspecte sau situatii profesionale ce permit
valorizari pozitive (cum este o avansare sau gasirea unui nou loc de munca ce ofera conditii mai
bune). In urma cercetarilor facute, s-a constatat prezenta, in esantioanele studiate, a unor indivizi
care accepta stresul ocupational ca pe o sursa energizanta, avand, nativ sau cultivatd prin
exersare, rezistenta la stres ce se caracterizeaza prin urmatoarele trasaturi: siguranta de sine in
diferite situatii; schimbarea este consideratd nu amenintare, ci provocare la competitie;
capacitatea de a-si asuma riscuri; flexibilitatea in opinii §i in actiuni sau/si constientizarea
faptului ca nu pot schimba situatiile stresante, dar le pot accepta si depasi.

In continuare vom enumera si descrie factorii cu frecventa cea mai mare in declansarea
sindromului burnout din domeniul medical.

Factorii generali: sunt un grup de variabile care descriu subiectii cuprinsi in studii [44].
Aceste variabile au fost identificate in urma mai multor studiisi au un impact mare asupra
dezvoltarii sindromului burnout la personalul medical. Variabilele respective sunt genul, varsta,
vechimea Tn muncad, starea civild / statutul marital si tipul institutiei medicale, domeniul de
specialitate si categoria profesionald in care activeaza subiectii cercetati. Pentru investigatia
noastra, am selectat urmatoarele variabile: genul, vechimea in munca, domeniul de specialitate si
categoria profesionala.

Vechimea in munca. Studiile facute pe marginea acestei variabile prezintd rezultate
diferite, fiind, totodata, putine la numar. Cercetarile lui C. Maslach (1993) demonstreaza ca, in
cazul tinerilor angajati intrOo clinica de psihiatrie, sunt detectate simptome de burnout, in medie,
la 1,5 - 2 ani de la debutul in carierd, in timp ce la asistentii sociali acestea se observa dupa 2-4
ani. Totodatd, cercetdrile sugereaza expunerea maxima la sindromul burnout a cadrelor tinere
medicale in perioada de adaptare profesionala si a specialistilor de 60 de ani si peste. Din
literatura de specialitate, nu reies corelatii semnificative intre vechimea in munca (varsta) si
sindromul burnout.

Genul si specializatile medicale. Analizand fenomenul formarii burnouului profesional
pe genuri, relevante sunt ratele mari de S. B. la medicii barbati ce activeaza in domeniul
psihiatriei, oncologiei, medicinei interne, practicii medicale generale, patologiei muncii si

pneumologiei, iar in cazul medicilor femei, la specialitatile medicind generala si patologie
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profesionald, radiologie, pneumologie, dermatologie si venerologie [196, p. 176]. Totodata, in
studiul sau, O. V. Rabina/Priouna O. B. evidentiaza frecventa mai mare a resimtirii stresului in
activitati profesionale la femeile medici, comparativ cu medicii barbati (de 1,5 ori) [195, p. 24].
In alte cercetdri nu au fost identificate diferente in formarea sindromului burnout la personalul
medical in functie de gen [177, p. 27]. In acelasi timp, Byrne (1994), Daniel (1993), Greenglass
(1990) si Ogus (1990), in studiile lor, au evidentiat frecventa mai ridicatd a fenomenului
depersonalizarii la medicii barbati, concomitant cu identificarea epuizarii emotionale marite la
medicii femei. [152 pp. 645 - 673], [151, pp. 412 - 414], [153, p. 5], [155 pp. 387 - 398].
Concluzionand, se pare cd medicii barbati sunt dominati de valorile instrumentale, pe cand
femeile medici sunt satisficute de valorile emotionale, manifestind un grad ridicat de
receptivitate la problemele medicale ale pacientilor.

Medicii din sistemul de sandtate de stat manifesta valori mai inalte ale sindromului
burnout, comparativ cu cei care activeaza in institutii medicale private, universitati, institutii de
cercetare, acest fapt sugerand ca prezenta sindromului burnout este cauzata nu numai de venituri
mici si fixe din sistemul public, ci si de nevalorificarea potentialul intelectual si profesional la
cote maxime. [177, p. 2], [196, p. 176].

Factorii organizationali. Studiile efectuate pana la Maslach abordau sindromul burnout
ca pe o problema ce ar avea cauze exclusiv individuale, cercetirile acestuia fiind primele care
identifica implicarea factorilor organizationali, concomitent cu cei individuali, in sindromul
burnout. Chiar daca sunt persoane cu predispozitie marita spre epuizare profesionala,
managementul adecvat in sfera activitatilor medicale poate diminua semnificativ cotele acesteia.
Principalii factori organizationali cu aport marit la dezvoltarea sindromului burnout la personalul
medical sunt: supraincarcarea cu activitati la locul de muncd; conflictul de rol si ambiguitatea
acestuia; lipsa suportului social si organizational; imposibilitatea de a influenta luarea deciziilor;
raportul neadecvat munca prestatd — venituri; insuficienta protectiei legislative la malpraxis;
rutina si monotonia; absenta zilelor libere si a concediilor in perioade adecvate.

Factorii personali. Literatura de specialitate descrie impactul personalitatii indivizilor
asupra dezvoltarii sindromul burnout, dar si pe cel al predispozitiei spre epuizare. O parte din
personalul medical percepe problemele profesionale ca pe niste provocari, restul, le identifica ca
pe amenintari. Cei din primul esalon, vor demonstra un comportament activ in cdutarea solutiilor
pentru gestionarea situatiilor ivite. Celdlalt esalon va prezenta fenomene de stres, dezvoltand
sindromul burnout. Gradul de antrenare in rezolvarea problemelor profesionale, concomitent cu
stabilirea ordinii importantei actiunilor si cu abilitatea de a face fatd presiunii, conditioneaza
vulnerabilitatea la trairea sindromul burnout. Pana in present, nu exista un tablou consensual al

persoanei cu predispozitii la sindromul burnout, subliniindu-se doar hipersensibilitatea unor
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indivizi empatici la nevoile altora, identificandu-se insd o suma de factori personali, general
acceptati, ce pot favoriza dezvoltarea sindromului burnout: imaginea de sine, locus-ul de control,

tipul A de personalitate [44, p. 31].

1. 4 Specificul stresului ocupational si sindromului burnout la personalul medical

Societatea moderna, pe langa un imens conglomerat ocupational divizat nanometric, este
reprezentata si de o diversitate si 0 complexitate extreme, se afla parca intr-un vast carusel ce-si
mareste progresiv viteza, afectand, sub diverse forme, direct sau insidios, greu detectabil, toti
participantii implicati in activitati profesionale. Asemenea conditii generatoare de stres, la
nivelul Intregii societati si sub diverse forme, este firesc sa duca la necesitatea identificarii si
recunoasterii stresului ocupational ca fiind una din preocuparile majore legate de sadnatatea
profesionala.

In acest context, expunerea cronicd la factorii de stres legati de activitati profesionale,
cum sunt orele lungi si suprasolicitarea la locul de muncd, are efecte negative asupra sanatatii
fizice si mintale. Unul din grupurile cele mai expuse efectelor stresului profesional este
reprezentat de lucratorii din domeniul sdnatatii, categorie deosebit de vulnerabila, cu medii
stresante si presante ce conduc frecvent la fenomene de burnout. Suprasolicitarea datd de
concentrare sistematicd, de numarul de ore lucrate, de muncd in schimburi, personalul nu
totdeauna adecvat, implicarea emotionald, sarcinile administrative si pericolele fizice la locul de
munca sunt toate considerate a fi conditii favorizante ale aparitiei si mentinerii unui coeficient de
stres ridicat la cei implicati in activitatile legate de sanatate.

Studiile elaborate de Kriakous S.A., Elliott K.A., Lamers C. si Owen R. (2021) au
sugerat ca stresul si epuizarea au fost asociate frecvent cu scaderea satisfactiei la locul de munca,
cu performante scazute si rezultate inadecvate ale starii de sdnatate a pacientilor. Persoanele
implicate in activitdti profesionale din domeniul sanatatii pot suferi impactul problemelor legate
de munca sau stres ocupational in urma actiunii unor factori organizatorici, a unui dezechilibru
de cerinte, abilitati si sprijin social la locul de munci sau orice imbinare dintre acestea. In
anumite conditii, acest lucru poate duce la stres sever, burnout sau boli psihosomatice, cu
deteriorarea grava a calitatii vietii si afectarea gradului de acuratete a serviciilor medicale
furnizate (Weinberg, 2000).

Stresul identificat la locul de munca din domeniul sanatatii actioneaza ca o experienta
emotionald negativa ce apare In urma unei adaptari insuficiente si inadecvate la stresorii prezenti,
cu consecinte negative asupra starii de sandtate fizica si psihica a lucratorilor, avand si

repercusiuni directe asupra calitdtii actului medical in sine. Cercetdtorii au ardtat cd factorii
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psihosociali ce actioneaza la locul de munca vin cu un procent important in generarea stresului
profesional in mediile de asigurare a asistentei medicale din cauza sarcinilor grele, satisfactiei
scazute la locul de munca, deficitului mare in tandemul efort - recompensa, a reclamatiilor si
deficitare de control si indrumare de catre factorii decidenti etc.

Impactul factorilor de stres profesional este diferit in spitale si clinici, in functie de
specificul sectiilor, gravitatea si cronicitatea afectiunilor, complexitatea actelor si interventiilor
medicale necesare, gradul de specializare profesionald a personalului de la toate nivelele si
coeficientul de asigurare logistica specifica. Studierea acestor aspecte intr-o clinica orientata spre
recuperarea pacientilor cu afectiuni grave, cronicizate, a relevat expunerea lucratorilor medicali
la experienta cu impact emotional negativ, legata de manifestdrile pacientilor pretentiosi si
hipersensibli, greu de multumit, la prezenta elementelor de crestere a presiunii in munca, legata
de multitudinea de sarcini si complexitatea acestora, de existenta conflictelor interpersonale
generate de pluridisciplinaritatea celor implicati, de complexitatea echipelor ce actioneaza in
gasirea si aplicarea unui tratament adecvat fiecarui pacient, de necesitatea interactiunilor
reciproce pentru gasirea solutiilor optime.

Analiza studiilor facute a relevat faptul ca nu mediul de lucru in sine genereaza procesul de
stres profesional, ci congruenta unor factori individuali care modereaza perceptia, de catre
lucratorul medical, a stresului la locul de munca. Primele cercetari (inainte 1960) asupra
problematicii stresului in domeniul medical au fost orientate in principal asupra asistentilor
medicali implicati in domenii medicale/chirurgicale (Jones, 1962; Menzies, 1960).

Anii 80, au focalizat cercetarile legate de stresul asistentilor medicali pe studii comparative
in diverse sectii medicale, pe specialitdti, axandu-se pe cei implicati in nivelurile ridicate de stres
experimentate la terapia intensiva.

Orientarea cercetdrilor asupra studiului activitatii specifice asistentelor a prioritizat
studierea stresului profesional si a factorilor stresori legati de munca. (Bailey, 1980; Caplan,
1975; Gentry, 1972; Hay, 1972; Michaels, 1971; Kornfeld, 1969; Vreeland, 1969). Aceste studii,
au abordat cercetarea usor deficitar, rezultatele fiind mai mult descriptive si observationale.
Exceptand activitatea depusd de Gentry and Parks (1982), in stadiul initial, cercetatorii nu au
fostin masura sa argumenteze ipoteza ca asistentele de la terapie intensiva suportd un stres mai
mare decét cele din alte sectoare medicale.

Clinicile si spitalele sunt afectate de fenomenul stresului ocupational preponderent in
unitdtile de primire urgente, unde asigurarea serviciilor medicale unui numar mare de pacienti
concomitent, pacienti care prezintd o diversitate mare de afectiuni, majoritatea cu manifestari

acute, impune necesitatea diagnosticarilor rapide si a interventiilor pe masura, solicitand echipe
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de specialisti, actiuni rapide si eficiente. Cercetatorul Masaki Aoki si colab. (2010), efectuand un
studiu privind stresul la locul de muncd in randul asistentilor medicali din Thailanda, a
concluzionat ca circa un sfert dintre respondenti au fost catalogati ca grup cu risc ridicat de stres
profesional, constatand totodata cd, mai mult de doua treimi din esantion, a fost afectat de
volumul exagerat de munci, timp in care acestia au reusit sa pastreze relatii bune la munca. Intr-
un alt studiu, pe un esantion de 103 lucratori, executat in scopul investigarii factorilor generatori
de stres la locul de munca, au fost reliefate cele mai importante surse de stres, acestea fiind
munca in exces, lipsa de comunicare si gradul scazut de pregatire specifica in randul
respondentilor. Studiul, efectuat de asta data printre medici, a indicat ca un nivel ridicat de stres
a survenit in urma numarului mare de ore de lucru, concomitent cu numarul mare de pacienti cu
satisfactie scazuta in urma actului medical.

De asemenea, in unitatile spitalicesti dintr-un district englez, problemele corelate cu stresul

la locul de munca in randul a 79 asistente au fost identificate ca provenind din volumul exagerat
de munca, specificul activitatii, presiunile exercitate de pacienti si de timp (Rout U. R., 2000).
In Australia, studiul initiat pe investigarea a 300 de asistente medicale de urgenti a relevat ci cel
mai inalt nivel de stres a fost generat de violenta impotriva personalul si volumul de munca
(Ross-Adjie G. M., Leslie G. , Gillman L., 2007). In Iran [114], un studiu oarecum similar,
efectuat pe sectiile de urgentd, a scos in evidentd ca sursele de stres au fost volumul de munca,
mediul de lucru, relationarea cu pacientii si apartinatorii acestora si lipsa sprijinului.

O seama de studii desfasurate in Arabia Saudita [101], de asemenea, au reliefat incarcarea
excesiva cu activitati in mediul spitalicesc si specificul acestora drept factori generatori de stres
la locul de munca. Studiul legat de efectul factorilor demografici asupra stresului la locul de
muncd a subliniat cd a existat un efect semnificativ numai in ceea ce priveste nationalitatea si
nivelul educativ. Cercetari care au avut ca obiect de studiu starea de multumire si stresul la locul
de munca a asistentelor iordaniene a subliniat nemultumirea acestora si gradul de stres moderat
pana la extrem in ceea ce priveste conditiile de munca, lipsa de personal, pacienti dificili si
management spitalicesc. Concluzionand, studiile desfasurate in tari si culturi diferite au
evidentiat ca cele mai frecvente motive de stres sunt volumul si conditiile neadecvate de munca,
relationarea problematicd cu bolnavii si apartinatorii acestora.

Analiza literaturii de specialitate de la noi in tard a permis identificarea studiilor
prospectiv-descriptive ale stresului ocupational realizate in cadrul catedrei IP USMF ,N.
Testemitanu” (2018 — 2019) pe un lot de 37 de medici de familie din Chigsinau. Rezultatul
cercetarii a concluzionat semnalarea prezentei stresului la locul de munca de catre toti medicii,
cei mai multi (88,1%) prezentand un nivel moderat al stresului, jumatate din ei poseda

comportamentul de tip A, iar mai mult de jumatate (64,9%) prezintda un nivel mediu al
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componentei de depersonalizare a sindromului burnout [23, pp. 163 - 167]. A. Potang si I.
Cosciuc au fost interesate de studierea relatiei dintre sindromul burnout si calitatea vietii la
medici.

Un alt studiu facut cu scopul evidentierii celor mai frecvente simptome ale stresului
ocupational la lucratorii medicali, a fost efectuat de Centrul de Sanatate Publicd Municipal
Chisinau si Centrul National de Sanatate Publicd pe un esantion de 61 de persoane. Analiza
datelor cercetarii a indicat prezenta simptomelor intelectuale generate de stres In: luarea dificila a
deciziilor (27,9%), a se simti deseori sustras (26,2%) si focalizarea pe o singurd problema
(24,6%). Totodata, simptomele comportamentale induse de stres frecvent au fost: lipsa cronica
de timp (42,6%) si timp putin de comunicare cu familia si prietenii (26,2%). In cazul
simptomelor emotionale, au resimtit neliniste si anxietate 21,3%, iar a simptomelor fiziologice,
frecvent au simtit oboseald 42,6% din esantion, probleme generate de sistemul circulator —
27,9% si dureri de cap sau in diferite parti ale corpului cu caracter nedeterminat —26,2%.
Prelucrarea rezultatelor studiului a relevat incidenta ridicatd a stresului ocupational in cazul
lucratorilor medicali, fapt ce influenteaza negativ starea de sanatate fizica si psihica a acestora
[138, p. 268].

Investigand starea de sandtate si bolile profesionale ale angajatilor ce activeaza in
domeniul medical din R. Moldova, in intervalul 2009 - 2013, am constatat existenta a 59 de
cazuri de boli profesionale ce au afectat 64 de persoane. Studiul a aratat, totodatd, ca majoritatea
medicilor respondenti au identificat conditiile stresante de munca (98%) si surmenajul intelectual
(88%) ca fiind factorii cu incidenta majora asupra starii lor de sanatate. Astfel, s-a constatat ca
doar un numar mic din personalul medical apreciaza ca fiind necesara existenta unui psiholog cu
formare in consiliere psihologica (12%) [45, p. 338].

Una din lucrdrile importante din Republica Moldova ce abordeaza tematica stresului la
viitorii medici este ,,Fundamente psihologice ale optimizarii gandirii studentilor medici in
situatia de urgentda medicald”, autor Tarabeih M. sub coordonarea A. Bolboceanu [94].
Concluzia cercetarilor indica impactul situatiilor clinice care, prin specificul lor, pot genera
starea de stres, factori ce actioneaza influentdnd functionarea procesului de gandire.

Personalul unitatilor medicale se confrunta permanent cu fenomenul de stres ocupational
generat de starea de tensiune psihicd si emotionald continua, ducand, in multe cazuri, la
manifestari identificate ca fiind ardere profesionald sau sindrom burnout. Actualizarea
manifestarilor de epuizare profesionald pentru lucratorii din sfera sociald, categorie la care
apeleaza atat medicii, cat si asistentele medicale, este datd de implicarea lor sistematicd in

relationarea lor cu pacientii, beneficiarii directi ai serviciilor medicale, dar si cu colegii, atat
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ierarhic, cat si orizontal. Relationarile de acest fel implica un mare efort emotiv, psihic,
intelectual, fizic chiar,din partea angajatilor din domeniul medical.

Contributii semnificative in abordarea sindromului burnout o au si studiile realizate de
cercetatorii Bradley L., Maslach C., Leiter, Markova A..K., Chemiss C., Malach-Pines, Aronson
E., Karanikola N. K., Camerino D., Hobfoll S .E. si Shirom A. In contextul concluziilor
acestora, specificul muncii, viata sociala activa si interactiunea permanenta cu pacientii duc la
stres excesiv acumulat pe termen lung, plasand specialistii din domeniul medical in zona de risc.
In alte tari, peste 10% din totalul diagnosticelor pentru bolile profesionale il reprezinta stresului
la locul de munca (Williamson, 1994). Printre cei mai afectati sunt lucratorii din domeniul
sanatatii, unde studiile au reliefat cote inalte de stres si epuizare ca rezultat al numarului mare de
ore prestate, a conflictelor interpersonale si organizationale, a impactului emotional generat de
activitatile sistematice cu pacienti afectati de boli sau in Ingrijiri paliative. (Payne 1987;
McNeely, 2005). Totodata, cercetarile au indicat coeficienti inalti de disconfort lucrativ, stres si
epuizare la personalul din clinici, spitale, sanatorii de recuperare etc. (Deckard, 1994; Karasek,
1992; Maslach, 1982; Raiger, 2005; Ramirez, 1996). Exista studii ce demonstreaza ca S. B. este
prezent la 60,6% dintre asistentii medicali. In urma implementirii experimentului de formare,
nivelul ridicat al sindromului burnout a fost redus la o cota medie, pana la scazuta [17, p. 64].

Intrucat frecventa sindromul burnout era reprezentativa in unititile medicale, acesta a fost
usor de identificat si descris initial in lumea medicala. C. Maslach si A. Jackson veneau, in 1981,
cu propunerea unei definitii sugestiv de abile si multivalente a sindromului burnout: ,,Un
sindrom de epuizare emotionald, de depersonalizare si de reducere a realizarii profesionale
aparut la indivizii implicati profesional alaturi de altii” [65, p. 46]. O definire a sindromului
arderii profesionale o da psihologul rus A. K. Markova, care arata ca acesta induce un proces de
pierdere continud a energiei emotionale, cognitive si fizice, apdrand manifestdri de surmenaj
emotional, mintal, oboseald fizicd excesiva, autoinhibitie si diminuare a performantelor
profesionale [133, p. 308].

Studiile initiale au situat burnout-ul in zona profesiei medicale, ca fiind o tulburare
specificdi medicilor, ulterior cercetarile identificandu-l si la alte categorii profesionale,
cercetatorii estimand cd peste jumatate din populatia activa lucrativ a planetei este afectatda de
acest sindrom. Cercetarile au reliefat concluzia ca burnout-ul este intalnit la aproximativ o treime
din medici, rezidenti si asistente, fiind identificate rate mai mari in cadrul medicilor ce parcurg
rezidentiatul (Panagopoulou, Montgomery si Benos, 2006). Studii comparative legate de ratele
de burnout in randul personalului medical si populatiei active au relevat ca medicii sunt mai
predispusi la epuizare, 50% din medicii americani avand simptome de epuizare (Shanafelt et al.,

2012).
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Chiar daca studiile sugereaza cd sindromul burnout impacteaza medicii indiferent de
specialitate, s-a constatat o incidentd crescutd la cei implicati in serviciile medicale de urgenta
(Shanafelt et al., 2012; Soler et al., 2008), in domeniile chirurgiei (Ksiazek, Stefaniak, Stadnyk,
& Ksiazek, 2011; Upton et al., 2012), obstetrica si ginecologie (Becker, Milad, & Klock, 2006;
Martini, Arfken, Churchill, & Balon, 2004), oncologiei (Dorz, Novara, Sica, & Sanavio, 2003 si
medicinei primare (Shanafelt et al., 2012; Soler et al., 2008).

O alta abordare defineste sindromul burnout ca fiind o stare avansatd de epuizare
emotionald, fizica si psihica data de stresul de la locul de munca, ce actioneaza pe termen lung,
diminuind capacitatea de lucru si afectand performantele persoanei, ducand chiar la pierderea
capacitatii de munca, partiala sau totald. S-a constatat prezenta acestui sindrom cu precadere in
randul asistentilor medicali, deoarece tipul de activitate al acestora, oarecum rutinier, ii face sa
manifeste, involuntar, indiferenta la locul de munca si impasibilitate, fenomen cu repercusiuni
serioase asupra actului medical, in conditiile in care activitatea de recuperare este destul de
dificila. Prelucrarea datelor cercetdrii a relevat prezenta, la 60,6% dintre asistentii medicali, a
manifestarilor caracteristice sindromului burnout [83, p. 64].

Prezenta sindromului burnout in randurile personalului ce activeaza in sistemul de sanatate
de la noi este identificata atat la medici, cat si la corpul asistentilor medicali, ultimii fiind
permanent in contact cu pacientii. Intre anii 2015 — 2016, a fost posibila realizarea unui studiu la
IMSP SCM ,,Sf. Arhanghel Mihail”, in care a fost vizat un esantion de 205 asistenti medicali.
Studiul si-a propus sa reliefeze si sa analizeze factorii asociati cu declansarea sindromului
burnout la asistentii medicali, constatindu-se ca 53% dintre cei implicati in studiu acuzau
maladii psihosomatice. Majoritatea dintre acestea au fost identificate ca factori declansatori si
simptome ale sindromului burnout, printre ele prevaland stresul, starile depresive si insomniile.
Studiul a evidentiat vulnerabilitatea crescuta a celor din categoria de varsta 41 - 50 ani, ce au un
stagiu in munca cuprins intre 31 si 40 de ani, in fata afectiunilor psihosomatice, concomitent cu
cresterea expunerii la aparitia acestora la asistentii medicali ce-si desfasoara activitatea
profesionala in ture [83, p. 66].

Derularea unui alt studiu, avand ca obiect depistarea nivelului sindromului burnout la
asistentii medicali, a relevat faptul ca oboseala si dereglarile vegetative apar ca modificari
fiziologice induse de stresul ocupational, totodata identificand depresia si irascibilitatea ca avand
scorurile cele mai mari la manifestari emotionale [83, p. 67].

In toate tarile, profesia de medic este una din cele mai solicitante si stresante, presupunand
dedicatie si disponibilitate catre semeni, concomitent cu acceptarea unor sacrificii din sfera
personald. Interesant de remarcat este faptul cd aceste valori sunt percepute diferit, atat de la

specialist la specialist, de la clinicd la clinica, cat si de la o culturd la alta. Cercetari facute in
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Canada, intr-un studiu pe baza de chestionar pe 2000 de medici, intervievati Cu intrebari legate
de stres si satisfactie la locul de munca, au relevat ca rezultatele indica ,,criza de timp” ca fiind
una din sursele majore de stres, in timp ce relatiile bune pe orizontala si verticala organizationala
(cu colegii, sefii si subalternii) au avut scori maxim la chestionarele de satisfactie. Analizand, pe
specialitati medicale, impactul stresului, s-a constatat cd cei mai expusi sunt anestezistii,
radiologii si medicii de familie.

Cercetarile intreprinse in spitale si clinici in randul personalului medical, au indicat gradul
mare de expunere a angajatilor la sindromul epuizarii profesionale prin insusi specificul
activitatii, acestia fiind permanent confruntati cu gestionarea situatiilor urgente asociate cu un
coeficient mare de risc uman. Identificata initial de catre Christina Maslach (1986), aceasta a fost
catalogatd in trei componente majore: epuizare emotionald, depersonalizare si minimalizare a
realizarii personale.

De cele mai multe, ori fenomenul burnout-ului intra intr-o ciclicitate, autoperpetuandu-se
din cauza strategiilor de coping neadecvate asociate sindromului. (Schaufeli, 2003). In 2017,
Colegiul Medicilor din Municipiul Bucuresti a facut un studiu ce a avut ca subiect masurarea
nivelului de stres profesional in cadrul corpului medical din Bucuresti, in vederea identificarii
valorilor parametrilor gradului de epuizare si depistarea principalilor factori care agraveaza
stresul profesional n randul medicilor, concomitent cu relevarea solutiilor pe care acestia le
intrevad 1n vederea remedierii situatiei. Prelucrarea datelor din studiu arata ca 55 la sutd dintre
medicii bucuresteni suferd de burnout personal, 52%, de burnout profesional, 36 la suta de
burnout legat de interactiunea cu pacientul, iar 24% sufera de toate cele trei tipuri. Studiul are
urmatoarele concluzii: 1) burnout-ul apare la peste jumatate dintre subiecti, factorii declansatori
fiind mai putin rezultatul interactiunii cu pacientii si mai mult de ordinorganizational (birocratie,
legislatie neclara, presiuni emotionale ale apartinatorilor, recunoastere sociala diminuata, lipsuri
materiale); 2) propunerile cu care vin medicii abordeaza in principal reorganizarea sistemului
sanitar, Tncepand cu reducerea birocratiei pand la reglementdrile mai clare, de la utilizarea
adecvata a resurselor umane si materiale alocate, la nivelul asteptarilor si solicitarilor din partea
societatii; 3) medicii femei au Inregistrat scoruri mai inalte de afectare la capitolul burnout fata
de medicii barbatii [150].

Unul dintre aspectele importante in gestionarea stresului este evidentiat de mecanismele de
coping folosite in moderarea acestuia. In urma analizarii datelor obtinute in cadrul unui studiu, s-
a demonstrat ca gradul de pesimism in randul asistentilor medicali este destul de inalt - 88,9%,
fapt ce denotd un nivel ridicat de nesiguranta si neincredere in fortele proprii. Acest lucru insa nu
i1 face mai putin responsabili in raport cu atributiile lor de serviciu, rata respondentilor care

manifesta grad inalt de responsabilitate ajungand la 92,6% [83, p. 67]. Copingul centrat pe
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problema este directionat spre gestionarea problemei, in timp ce copingul focalizat pe procesele
emotionale este orientat spre gestionarea emotiilor negative. Evaluarea secundard vizeaza
evaluarea resurselor disponibile pentru a face fata problemei si poate modifica evaluarea primara
[209].

In cercetarile si studiile descrise anterior, care vizeaza stresul in mediul medical, sunt
incluse aspectele generale legate de specificul activitatii medicilor in spatiul profesional, pe cand
studiul nostru implica compararea stresului dintre tipurile de asistentd medicala, tipul de servicii
prestare, gen, vechime in munca, ceea ce ne va permite sa avem o vedere mai ampla a tuturor
componentelor acestui fenomen. Constatam ca, desi stresul ocupational este un fenomen frecvent
in randul lucratorilor medicali, nu au fost suficient clarificate modalitatile de aparitie si evolutie
ale acestuia, in scopul elaborarii masurilor eficiente de diminuare a efectelor acestuia. Astfel,
devine absolut necesara realizarea unor studii complexe a respectivului fenomen.

Prin urmare, in cadrul lucrariii de fata, am stabilit problema cercetarii, care este
determinatd de contradictia ce denota, pe de o parte, insuficienta studierii stresului ocupational la
cadrele medicale, iar pe de alta, nevoia elaborarii unui program de interventie psihologica
orientat spre diminuarea stresului ocupational la aceastd categorie profesionala.

Ipoteza cercetarii: Estimdm ca stresul organizational si sindromul burnout asociate
personalului medical sunt determinate de o serie de factori specifici mediului profesional
(vechimea 1n muncd, domeniul profesional, categoria profesionald), precum si de factori
individuali (genul).

In contextul celor expuse, reliefim scopul cercetiirii, care consti in studierea stresului
ocupational, a sindromului burnout, a strategiilor de coping, precum si elaborarea si
implementarea programului de interventie orientat spre elaborarea si implementarea actiunilor de
diminuare a stresului ocupational si a sindromului burnout la personalul medical.

Obiectivele cercetarii experimentale:

e Argumentarea teoreticd a fenomenului stresului organizational si sindromului burnout la
personalul medical; determinarea nivelului perceptiei stresului la personalul medical;

e Investigarea sindromului burnout la acesta;

e Studierea strategiilor de coping utilizate de cadrele medicale;

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

e FElaborarea si implementarea programului de interventie psihologicd avand ca obiectiv
diminuarea stresului ocupational si a sindromului burnout;

e Determinarea eficientei programului formativ;

e Formularea concluziilor stiintifice importante ale cercetdrii si elaborarea recomandarilor

relevante solutionarii problemei abordate.
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1.5 Concluzii la Capitolul 1

Investigarea literaturii de specialitate referitoare la manifestarea stresului ocupational in

cazul personalului medical a condus la sintetizarea urmatoarelor concluzii orientative pentru

demersul cercetarii experimentale:
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1.

Terminologia stiintificd include referiri sistematice la subiectele legate de stres, dar inca
nu existd o definitie de consens general recunoscuta si acceptata.

Stresul la locul de munca constituie una dintre multiplele probleme cu care se confrunta
societatea moderna, fiind generat de viata profesionald, de mediul de munca, avand
consecinte nemijlocite atat asupra activitatii profesionale, cat si asupra starii de sanatate
a celor care presteaza munca respectiva.

Analiza literaturii de specialitate sugereaza clar inexistenta unui consens in definirea
stresului ocupational, coexistind mai multe acceptiuni ce pot defini individual sau
cumulativ acest concept, lipsind definitii general acceptate si acceptari conceptuale
necesare unui punct de vedere comun menit sd stabileasca categoriile majore de
variabile relevante care sa permita intelegerea procesului de S. O.

Din multitudinea de definitii ale S.O., am utilizat una larg acceptatd de catre
comunitatea stiintifica, pe care o preluam si in prezenta lucrare. Este vorba de definitia
cea propusa de catre H. Pitariu, care defineste S. O. ca fiind ,,0 stare de tensiune,
incordare si disconfort determinatd de agenti afectogeni cu semnificatie negativa, de
frustrare sau reprimare a unor stdri de motivatie, de dificultatea sau imposibilitatea
rezolvarii unor probleme” [69, p. 14].

La etapa actuald, cercetarea S. O. este caracterizatd de diversitatea si amploarea studiilor
longitudinale in care initierea unor programe de diminuare si profilaxie a stresului
ocupational ocupa locul central, actualmente cercetarile fiind focalizate pe abordarea
procesualda a S. O. 1in vederea evidentierii posibilitdtilor de interventie in mod
secvential.

Studiile stresului ocupational si a sindromului burnout efectuate la noi in tara s-au axat
in principal pe abordarea impactului, preponderent, asupra cadrelor didactice, a unor
categorii de lucratori din cadrul jurisprudentei de stat, contabili si cadre militare.
Cercetarea fenomenului de S. O. si a S .B. la personalul medical in Republica Moldova
a fost facutd in special in cadrul IP USMF ,N. Testemitanu”, Centrului National de
Sanatate Publica si in alte centre universitare, dar pe esantioane mai putin reprezentative

numeric si nespecificate pe specializare profesionald, gen sau vechime Tn munca.
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10.

Literatura de specialitate a relevat faptul ca studiile derulate in tari si culturi diferite au
evidentiat cd cele mai frecvente motive de stres au fost volumul de munca, conditiile
neadecvate de munca si relationarea problematicd cu bolnavii si apartinatorii acestora,
esecul tratarii sau decesul pacientului, lipsa tratamentului prescris din cauza crizei pietei
de medicamente din anumite tari sau regiuni.

Intelegerea modului de aparitie a stresului este esentiald in incercarea de minimizare a
situatiilor nedorite, deoarece cunoasterea mecanismului intim de aparitie si desfasurare
a unui fenomen reprezintd una dintre conditiile necesare in intelegerea si stapanirea
acestuia.

La etapa sintetizarii informatiei stiintifice privind actualitatea si gradul de investigare a
temei de cercetare, complexitatea si caracterul interdisciplinar a acesteia, am constatat

ca domeniul dat este in plina explorare.



2. CERCETAREA EMPIRICA PRIVIND MANIFESTAREA
STRESULUI OCUPATIONAL LA PERSONALUL MEDICAL

2. 1 Metodologia cercetarii

Scopul experimentului de constatare prevede studierea stresului ocupational si a
sindromului burnout la personalul medical in functie de tipul de asistentd medicala, tipul
serviciilor prestate, genul si vechimea in munca.

Obiectivele cercetirii constatative sunt urmatoarele:

1. Determinarea specificului de perceptie a stresului la personalul medical.

2. Investigarea sindromului burnout la personalul medical.

3. Studierea strategiilor de coping utilizate de catre cadrele medicale.

4. Determinarea relatiei dintre sindromul burnout si strategiile de coping.

Pentru investigatiile derivate din ipotezele si obiectivele cercetarii, am ales o serie de metode
care sa ne permitd si examinam cat mai autentic variabilele supuse cercetdrii, si anume
variabilele independente: genul, vechimea in munca si varsta.

Ipoteza cercetirii: 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 munca, tipul de asistentd medicala, 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 asistentd
medicald, varstd, 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
gen si tipul de asistentd medicala.

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

Descrierea esantionului de cercetare

In cadrul prezentului demers, au fost selectate 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 munci: 0 - 10 ani, 11 - 30 de ani, 31 - 45 de ani. In functie de gen si specificul

activitatii, avem:
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Tabel 2. 1 Distributia esantionului in functie de gen

Medici rezidenti - 66 35 - barbati
31 - femei

Medici - 76 36 - femei
40 - barbati

Asistente medicale - 68 68 - femei
0 - barbati

Cercetarea s-a desfasurat in perioada aprilie — septembrie 2020 in cadrul a 5 institutii
medicale din municipiul Chisindu: IMPS (Institutia Medico Publica Sanitard) Sfanta Treime,
IMPS Nr. 1 (Spitalul Clinic Municipal de copii), IMPS (Institutia Medico Publicd Sanitard)
MAI, Policlinica MAI (Ministerul Afacerilor Interne), DRN (Dispensarul Narcologic), Spitalul
clinic de psihiatrie.

Modalitatea de esantionare a fost de convenienta, fiind implicati participantii disponibili.
Aceastd situatie s-a creat din considerente de ordin practic. Participantii au fost rugati sa
raspunda in scris. Au completat mai intai chestionarele, apoi datele socio-demografice.

Descrierea metodelor de cercetare.

Chestionarul de stres perceput a fost elaborat de catre Levenstein si colaboratorii sai
(1993) si este un instrument relevant pentru stabilirea nivelului perceput al stresului. Testul
contine 30 de itemi, iar subiectii sunt rugati sa citeasca pe rand fiecare item, acordand punctele
corespunzatoare prin alegerea unei singure variante de raspuns pentru fiecare item: aproape
niciodati - 1 punct, citeodatd - 2 puncte, adesea - 3 puncte, aproape mereu - 4 puncte. La
intrebarile cu numerele 1, 7, 10, 13, 17, 21, 25, 29 - scorul se inverseaza: aproape niciodata - 4
puncte, cateodata - 3 puncte, adesea - 2 puncte, aproape mereu - 1 punct. Scorul, cuprins intre 30
si 120 permite incadrarea in una dintre cele 3 categorii: 30 - 59 - stres redus; 60 - 89 - stres
moderat, 90 — 120 - stres intens. Nu exista un timp limita pentru aceasta proba. Confidentialitatea
este garantata.

Maslach Burnout Inventory — MBI, elaborat de catre Christine Maslach, a fost aplicat
cu scopul de a determina nivelul sindromului burnout. Subiectii au fost rugati sa indeplineasca
testul conform urmadtoarei instructiuni: ,,Cititi cu atentie afirmatiile si determinati-va modul de a
va simfi la locul de munca. Daca nu ati avut sentimentul indicat, atunci specificati acest lucru in
lista de raspunsuri la pozitia 0 — niciodata. Daca ati avut acest sentiment, atunci indicati cat de
des s-a intamplat acest lucru prin bifarea cifrei care corespunde frecventei trairilor acestor stari”.
Pentru fiecare item se acorda punctele corespunzatoare: niciodata - O puncte, foarte rar - 1,
rareori - 2, uneori - 3, frecvent - 4, zilnic - 5. Pentru calcularea rezultatelor, se aduna cifrele

corespunzatoare raspunsurilor. Suma maxima este indicata pentru controlul rezultatului, conform
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tabelelor:

Tabelul 2. 2 Indicii sindromului burnout

Indicii sindromului burnout | Numaérul afirmatiei Suma maxima posibila
Epuizare Emotionala 1,2,3,6,8,13,14,16,20 54
Depersonalizarea 5,10,11,15,22 30
Reducerea realizarilor
4,7,9,12,17,18,19,21 48
personale

Tabelul 2. 3 Nivelul de exprimare a indicilor sindromului burnout

Indici Nivel minim Nivel mediu Nivel inalt
Epuizare emotionala 0-16 17 - 26 27 $i mai multe
Depersonalizare 0-6 7-12 13 si mai multe
Reducerea realizarilor | 39 si mai multe 38 - 32 31-0
personale

Nivelul mic arata lipsa exprimdrii indicatorului respectiv, mediu — indicatorul se afla in stadiul de
formare, nivel inalt — indicatorul este deja format.

»,ocala de coping COPE (Carver si colaboratorii, 1989) a fost aplicata cu scopul
identificarii strategiilor de coping si cuprinde 53 de afirmatii, fiecare forma de coping fiind
evaluatd prin 4 itemi. Exceptie face copingul prin recurgerea la alcool - medicamente, care este
masurat printr-un singur item. Réaspunsul se face pe o scald de la 1 la 4, in care, cifra 1 - de
obicei nu fac acest lucru, 2 — rareori fac acest lucru, 3 — fac uneori acest lucru, 4 — fac deseori
acest lucru. Subiectii sunt rugati sa indeplineasca proba conform insarcindrii: ,,Mai jos aveti
enumerate o serie de fraze care exprima modul in care oamenii simt sau actioneaza cand se simt
stresati sau se confruntd cu o problema grava. Ganditi-va cum simtiti si actionati dumneavoastra
insiva, in general, n astfel de situatii si alegeti varianta care se potriveste cel mai bine cazului
propriu. Bifati raspunsul in coloana aldturatd”. Cele 14 scale corespunzatoare strategiilor de
coping sunt:

1. Copingul activ — vizeaza actiunile concrete ce urmaresc inlaturarea stresorului sau
ameliorarea efectelor sale. Este o formd de actiune constientd, de intensificare a
efortului in vederea ameliorarii sau ajustarii la stresor (1, 14, 31, 40).

2. Planificarea — se refera la orientarea gandirii spre pasii si modalitatile de actiune (2, 15,
30, 45).

3. Eliminarea activititilor concurente — evalueaza tendinta persoanelor de a evita

distragerea de la situatia problematica, pentru a se putea concentra mai mult asupra
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4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

solutionarii ei (3, 16, 28, 42).

Retinerea de la actiune — masoara opusul tendintelor impulsive si premature de a
actiona chiar daca situatia nu o permite; este o formd de coping activ in sensul
focalizdrii pe stresor, dar, in acelasi timp, o strategie pasiva, pand in momentul cand
circumstantele vor permite actiunea (4, 17, 29, 43).

Cautarea suportului social-instrumental — evalueaza tendinta de a solicita sfaturi,
informatii, ajutor material necesar in actiunile de ameliorare a situatiei; este considerat
a fi o forma de coping activ (5, 18, 32, 44).

Cautarea suportului social-emotional — itemii identifica in ce masura persoana tinde
sd solicite Intelegere, compasiune sau suport moral de la prieteni, rude, colegi, pentru a
diminua distresul; este o forma de coping focalizat pe emotie (6, 19, 33, 46).

Reinterpretarea pozitiva — identifica tendinta unei persoane de a extrage un beneficiu
chiar dintr-o situatie indezirabild sau cu consecinte nefaste; nu are doar scopul de a
reduce distresul, ci poate fi punctul de plecare pentru un alt gen de actiune asupra
stresorului (7, 20, 34, 48).

Acceptarea — vizeazd una dintre cele doud situatii: acceptarea realitdtii factorului
amenintator, in vederea actiondrii asupra lui, si/sau acceptarea faptului cd nu se poate
face nimic pentru ameliorarea situatiei (8, 21, 35, 47).

Negarea — se refera la refuzul de a crede ca stresorul exista sau la actiunile intreprinse

care ignord stresorul, ca si cum nu ar fi real; desi, In mod traditional, negarea este

inclusa in categoria mecanismelor defensive, Carver si colaboratorii considera utild

includerea negarii la mecanismele de coping (11, 24, 38, 52).

Descarcarea emotionala — scala pune in evidenta tendinta persoanei de a-si reduce

nivelul distresului prin exprimarea afectelor si emotiilor negative (10, 23, 37, 51).

Orientarea spre religie — se refera la masura in care subiectul apeleaza, in momentele

nesigure, la ajutor din partea divinitatii; autorii chestionarului apreciaza ca orientarea

spre religie este o strategie de coping cu functii multiple: poate servi pentru
reinterpretarea pozitiva, pentru suport emotional sau ca o forma de coping activ la un

stresor (9, 22, 36, 49).

Pasivitatea mentala — scala identifica ,,tactica” folosita de anumite persoane in scopul

de a evita confruntarea cu problema; pasivitatea mentald are loc prin ,,imersia” in alte

activitati: vizionarea de filme sau spectacole, vizitarea prietenilor, practicarea
sporturilor etc.;  este tendinta opusa suprimdrii oricaror activitdti, pentru a se

concentra la situatia problematica (13, 26, 27, 53).

Pasivitatea comportamentala — evalueaza tendinta de raspuns la stres prin reducerea



efortului sau chiar abandonarea angajarii in atingerea scopului sau inlaturarea
stresorului care interfereaza cu scopul; pasivitatea comportamentald ca strategie de
coping este similara conceptului de neajutorare (12, 25, 41, 50).

14. Recurgerea la alcool-medicamente — itemul identificd propensiunea de a apela la
medicatie anxioliticd sau la alcool pentru cuparea starilor de disconfort psihic rezultate

din confruntarea cu situatia amenintatoare (39).

2. 2 Studiul stresului ocupational perceput de personalul medical

Calculele statistice au fost realizate prin intermediul programului computerizat SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versiunea 23, folosindu-se mai multe metode statistice
de prelucrare a datelor.

Pentru a se obtine o mai buna ilustrare a rezultatelor, datele au fost ordonate in tabele si
grafice prin intermediul programului computerizat Microsoft Excel.

Prezentarile grafice au fost facute in conformitate cu oportunitatea ilustrarii unor rezultate
deosebit de semnificative, renuntand la anexarea lor in text in cazul cand serveau doar drept
aprobare a unui sau altui rezultat, ilustrat si prin alte metode.

Deoarece rezultatele cercetdrii sunt prezentate in date de interval si distributia datelor este
una simetricd, am utilizat, in acest scop, metode parametrice de prelucrare statistica a datelor
(MANOVA, ANOVA, T-Welch, Regresia liniarid multipli, Corelatia Pearson, Corelatia
Partiali, Testul U Mann Whitney, Wilcoxon).

Am utilizat metoda MANOVA ca varianta a analizet ANOVA, deoarece am avut mai
mult de trei grupuri de participanti. In cazul dat este vorba de personalul medical implicat in
diverse tipuri de asistenta medicald in primul rand si pentru care s-au masurat mai multe
variabile pentru a reflecta diferite aspecte ale variabilei dependente descrise in ipotezd. Am
utilizat din start analiza MANOVA pentru ca ea permite folosirea unei singure variabile
dependente combinate si are avantajul de a solutiona problema testelor de semnificatie multiple.
Dat fiind faptul ca analiza de varianta MANOVA este semnificativa statistic, am utilizat ulterior
analiza de varianta ANOVA efectuata pentru fiecare dintre variabilele dependente, care au fost
combinate pentru MANOVA [68].

Pentru a obtine rezultate relevante problemei si ipotezei avansate in debutul studiului, am
supus materialul empiric obtinut in experiment prelucrdrilor statistice corespunzatoare, iar
rezultatele le-am prezentat in tabele si grafice prezentate mai jos. Deoarece datele noastre sunt de

interval, am utilizat in acest scop inclusiv metode parametrice de prelucrare statistica a datelor.
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Pentru verificarea primei ipoteze, am aplicat Chestionarul de stres perceput elaborat de

Levenstein si colaboratorii sii (1993). In continuare, vom prezenta rezultatele obtinute prin

intermediul acestui instrument.
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Fig. 2. 1 Distributia rezultatelor privind perceptia stresului la personalul medical per lot general

In figura 2. 1 este prezentati scala de perceptie a stresului pe nivele pentru intreg lotul de

subiecti. Dupa cum observam, cea mai mare parte din personalul medical percepe stresul la nivel

moderat - 64,30%, 29,50% - la nivel redus al stresului si 6,20% percepe stresul la nivel intens.

Tip de stres moderat decurge din confruntarea lucratorilor medicali cu cerintele zilnice, sarcinile

de munca, situatiile care sunt percepute ca fiind dificile sau de importantd majora. Stresul

moderat mai poate fi legat de managementul defectuos al timpului, flux mare de pacienti dar si

de conditii de munca nesatisfacatoare.
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Fig. 2. 2 Distributia rezultatelor privind perceptia stresului la personalul medical
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in functie de tipul de asistenta medicala



Ne-am propus sd comparam perceptia stresului in functie de tipul de asistenta medicala.
Dupa cum observam din datele prezentate in figura 2. 2, la nivelul inalt al stresului perceput,
scorurile majore sunt detinute de medicii rezidenti (12,10%) si asistente medicale (7,40%).
Presupunem ca rezultatele obtinute de medicii rezidenti se datoreaza faptului ca sunt la inceput
de carierda, cu experientd profesionalda minima, resimtind o mare responsabilitate, pe cand la
medici impactul acestuia nu este atat de puternic resimtit, neinregistrandu-se nici o persoana cu
un coeficient ridicat al perceptiei stresului si obtinand valori maxime ale stresului perceput la
nivel mediu (69,70%). O altd posibila explicatie a nivelului inalt de perceptie a stresului in
randul medicilor rezidenti ar fi ca ei, veniti recent din facultdtile de medicind, au traversat o
perioada recenta destul de stresanta.

In ceea ce priveste asistentele medicale, perceptia stresului in cazul lor ar putea fi legata
de numarul mare de pacienti cu care lucreaza, deficit de personal, sarcini profesionale multiple,
gradul de multumire a pacientilor si apartinatorilor fatd de serviciile prestate. 59,10 la suta dintre

acestea resimt stresul la nivel mediu.
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Fig. 2. 3 Distributia rezultatelor privind perceptia stresului la personalul medical
in functie de tipul de servicii prestate

In figura 2. 3 este prezentata distributia rezultatelor privind scala de perceptie a stresului
la personalul medical in functie de tipul serviciilor prestate. Datele obtinute ne permit sa afirmam
ca valorile cele mai mari le detine personalul medical din cadrul spitalului de psihiatrie, care
denota nivelul ridicat de perceptie al stresului (12,8%), in comparatie cu angajatii din celelalte
institutii medicale incluse in cercetare (2,9% - DR Narcologie si 2,60% - SR MAI). Exista mai
multi factori de stres specifici care afecteaza psihiatrii, inclusiv surmenajul, contingentul de
pacienti afectati mintal si comportamental, resurse si organizare inadecvatd, amenintari la adresa

stimei de sine si amenintdri personale, in special la tratarea cu pacienti violenti.
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Analiza rezultatelor ne indica ca majoritatea au inregistrat un procentaj mediu la aceasta scala:
DR Narcologie - 74,30%, SR MAI - 68,40%, SC Municipal Sf. Treime - 65%, SCM pentru copii
- 60,50%, SC Psihiatrie - 53,80%.

Analiza comparativd post hoc a permis identificarea urmatoarelor diferente prin
intermediul testului Games Howell Respectiv, la Scala de perceptie a stresului a fost obtinuta o
diferenta statistic semnificativa dintre subiectii DR Narcologie (M=70,22: SD=11,69) si SCM
pentru copii (M= 62,26; SD=11,69), la un prag de semnificatic p=0,048.

Scala de perceptie a stresului
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61,30%
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Fig. 2. 4 Distributia datelor in functie privind scala de perceptie a stresului in functie de gen

Scorurile maxime privind perceptia stresului, evidentiate in Figura 2. 4, se afla la nivelul
moderat, unde femeile au obtinut valori mai mari (65,90%) in raport cu barbatii (61,30%).
Personalul medical de gen feminin are un nivel moderat al stresului mai ridicat decat genul
masculin, fapt care poate fi explicat prin aceea cd femeile sunt mai susceptibile, mai empatice si
dau dovada de mai multd compasiune, facand fata pacientilor dificili, nervosi sau nepoliticosi,
dar si a cazurilor mai putin fericite in care pacientii decedeaza, aceasta fiind o trauma in sine
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

sutd dintre barbatii inclusi in cercetare si 5,9 la sutd dintre femei percep stresul la un nivel ridicat.
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Fig. 2. 5 Distributia rezultatelor privind perceptia stresului la personalul medical
in functie de vechimea in munca

Analiza datelor incluse 1n figura 2. 5 permite sa constatdm cd intre angajatii din domeniul
medical inclusi in cercetare, analizati prin prisma vechimii In munca, observam ca cei care sunt
la inceputul carierii (0 - 10 ani vechime in munca) detin scoruri mai mari ai perceptiei stresului
(8,5%) la nivel ridicat, fiind urmati de acei cu vechimea de 11 - 30 ani, 5,3%, si cei cu o vechime
de 31 - 45 de ani - 3%. Asa deci, odatd cu acumularea experientei in munca, cadrele medicale au
tendinta de a controla mai bine situatiile ce implica un nivel ridicat al stresului. Cote majore sunt
atinse la nivel moderat la personalul medical cu vechime in munca 0 - 10 ani - 64,2%, cei cu
vechimea de 31 — 45 de ani - 60,5%, iar cei cu vechimea 11 - 30 de ani - 66,7%. Putem deduce

faptul ca lucratorii medicali, In cea mai mare parte, prezinta un nivel mediu al stresului.

2. 3 Analiza strategiilor de coping utilizate de personalul medical

La urmatoarea etapa a cercetarii, Ne-am propus sa investigdm strategiile de coping la
cadrele medicale. Pentru realizarea acestui obiectiv s-a aplicat Scala de coping COPE (Carver si
colaboratorii, 1989).

Ipoteza operationala a cercetarii pentru aceastd metodd a fost urmdtoarea: anticipdm o
relatie pozitiva intre perceptia stresului, sindromul burnout si strategiile de coping.
in figura 2. 6 sunt incluse rezultatele lotului general privind strategiile de coping ale cadrelor

medicale.
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Fig. 2. 6 Distributia valorilor medii conform Scalei de coping COPE  per lot general

Analiza datelor incluse in figura 2. 6 ne-a permis sa constatim utilizarea, de catre
personalul medical, atat a strategiilor adaptative, cat si a celor maladaptative. Astfel, acesta isi
planifica (M=13,65) si orienteaza gandirea spre pasi si modalitdti de a actiona in situatii de stres,
demonstreaza coping activ prin cautarea suportului social — instrumentar (M=12,26), avand
tendinta de a solicita sfaturi, informatii sau alt ajutor necesar in actiunile de ameliorare a
situatiei.

Angajatii din domeniul medical fac uz si de strategia Reinterpretarea pozitiva (M=12,37),
manifestandu-se tendinta de a extrage aspectele bune, pozitive chiar dintr-o situatie indezirabila
sau cu consecinte nefaste. Acest mecanism de apdrare 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 si
selecteze una dintre cele doud optiuni: acceptarea realitatii factorului amenintitor, In vederea
actiondrii 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 problematicad si a se putea concentra mai mult asupra
solutionarii ei, angajatii din domeniul sdndtatii 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 conceputa de autorii
chestionarului drept una cu functia ce poate servi pentru reinterpretarea pozitiva, pentru suport
emotional, fiind o forma de coping activ la un stresor la care pot recurge, in momentele nesigure,
unele cadre medicale.
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Daca ne referim la rezultatele obtinute per lot general la strategiile de coping
maladaptative, constatim Pasivitate mentala (M=9,82), uzitata de anumite persoane in scopul de
a evita confruntarea cu problema si ,,evadarea” in astfel de activitati precum vizionarea de filme
sau spectacole, jocuri video etc, aceasta 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 expus cand ne-am referit la pasivitatea mentald ca si strategie de coping,
ci si refuzul de a crede ca stresorul exista, fiind o strategie inclusa in categoria mecanismelor
defensive. O parte din personalul medical tinde sa se Descarce emotional (M=9,06) pentru a-si
reduce nivelul distresului, prin exprimarea afectelor si emotiilor negative.

O altd strategie de coping maladaptativ identificatd la persoanele investigate este
Pasivitatea comportamentala (M=7,71) exprimatd prin tendinta de a reduce efortul ca reactie la
stres. In ceea ce priveste Recurgerea la alcool si medicamente (M=1,52), am constatat ci aceasta

e o strategie de coping la care apeleaza mai rar cadrele medicale.
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Fig. 2. 7 Distributia datelor conform Scalei de coping COPE
in functie de tipul de asistenta medicala

In figura respectiva sunt reprezentate mediile scalei de coping in functie de tipul de
asistenta medicala. Dupa cum vedem, scala Planificarea, cu media 14,30 pentru medici
rezidenti, 13,71 pentru medici s1 12,96 pentru asistente medicale, are valorile cele mai inalte.
Deci, putem presupune faptul ca orientarea in gandire si pasii concreti In actiune sunt strategiile
de coping activ adoptate de acesti lucratori medicali.

Prin calcule statistice s-a stabilit faptul ca nu se remarca diferente semnificative la
strategiile de coping in functie de tipul de asistenta medicald, Insa analiza datelor obtinute in
cadrul cercetdrii empirice, tindnd cont de mediile obtinute pe esantioane, ne permit sa

concluzionam ca sunt acumulate unele scoruri mai inalte la unele grupuri de lucrdtori medicali.
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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.
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Fig. 2. 8 Distributia datelor conform Scalei de coping COPE in functie de vechimea in muncd

Vechimea in munca, de asemenea, nu s-a dovedit a fi o variabila cu semnificatie de impact
in ceea ce priveste scala de coping. Prin calcule statistice, s-a stabilit faptul ca nu se remarca
diferente semnificative la scala de coping in functie de de vechimea in muncd. Insi analiza
datelor obtinute in cadrul cercetarii empirice, {inand cont de mediile obtinute pe esantioane, ne
permite sa concluzionam cé sunt acumulate scoruri mai inalte la unele grupuri de lucratori
medicali.

Analizand mediile din figura 2. 9, vedem ca lucratorii medicali cu vechimea 31 - 45 de ani
au acumulat medii mai mari la scale precum copingul activ, planificarea, cautarea suportului
social instrumentar, reinterpretarea pozitivd, acceptarea, orientarea spre religie. Deci, putem

spune ca odatad cu vechimea in munca cresc si se dezvolta mecanismele de coping activ.
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Fig. 2. 9 Distributia datelor conform Scalei de coping COPE in functie de gen

Analizand scala de coping in functie de gen, vedem ca, atat femeile cat si barbatii, in
situatii de stres, recurg la unele strategii de coping in aceeasi masura. Datele incluse in figura 2.
10 demonstreaza prezenta valorilor maxime pentru strategiile de coping activ, planificare,
cautarea suportului social, reinterpretarea pozitiva si scorurilor reduse pentru scala pasivitate
comportamentala si recurgerea la alcool, acestea fiind cele mai mici atat pentru barbati, cat si
pentru femei.

Tabelul 2. 4 Semnificatia analizelor diferentelor la testul T Welch in functie de gen

Gen Gen t
T Welch feminin SD masculin [SD dfl df2 p
Negarea 8,36 2,58 [7,50 1,63 8,633 1 204,613 (0,004
Orientarea spre religie 11,18 3,65 (9,30 3,75 12,318 (1 149,482 (0,001

Analiza datelor statistice cu privire la diferente de gen a scos in evidenta diferente
statistic semnificative la variabila negare (t1, 204613=8,633, p=0,004) si la variabila Orientare spre
religie t1, 14948,=12,318, p=0,001), cu valori mai mari pentru subiectii de gen feminin.
Rezultatele obtinute permit sd afirmam ca femeile, in momentele nesigure, apeleazd mai
frecvent, in comparatie cu barbatii, la ajutor din partea divinitatii, utilizdnd 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 cd acesta

exista.
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Fig. 2. 10 Distributia datelor conform testului COPE in functie de doemniile de activitate

Dupa cum putem observa in figura 2. 10, scale precum: copingul activ, planificarea,
eliminarea activitatii concurente, cautarea suportului social-instrumentar, reinterpretarea
pozitiva au obtinut valori maxime. Deci, putem deduce faptul ca aproape in toate institutiile
medicale In care am desfasurat experimentul, lucritorii medicali recurg la mecanisme de coping
activ care vizeaza actiuni concrete ce urmaresc inldturarea stresorului sau ameliorarea efectelor
sale. Este o forma de actiune constientd, de intensificare a efortului in vederea ameliorarii sau
ajustarii la stresor. De asemenea, planificarea, care se refera la orientarea gandirii spre pasii si
modalitatile de actiune, eliminarea activitatilor concurente, care evalueaza tendinta persoanelor
de a evita distragerea de la situatia problematicd, pentru a se putea concentra mai mult asupra
solutionarii ei, cautarea suportului social — instrumentar, care evalueaza tendinta de a solicita
sfaturi, informatii, ajutor material necesar in actiunile de ameliorare a situatiei, reinterpretarea
porzitiva, care identifica tendinta de a extrage un beneficiu chiar dintr-o situatie indezirabild sau
cu consecinte nefaste, nu are doar scopul de a reduce distresul, ci poate fi punctul de plecare
pentru un alt gen de actiune asupra stresorului.

Prin calcule statistice, s-a stabilit faptul ca nu se remarca diferente semnificative la scala de
coping in functie de tipul de asistentd medicald si de vechimea in muncd. Insa analiza datelor

obtinute in cadrul cercetarii empirice, tinand cont de mediile obtinute pe esantioane, ne permite
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sa concluziondm ca la unele grupuri de lucratori medicali sunt acumulate unele scoruri mai

inalte.
Tabelul 2 .5 Semnificatia analizelor ANOVA individuale (la Scala de coping COPE)
in functie de tipul de servicii prestate
Sum of Squares | df Mean Square | F p
Planificarea 79,126 4 19,781 3,253 0,013
Retinerea in actiune 56,636 4 14,159 2,538 0,041
Cautarea  SUPORtUlUl |, g 4 31,876 4,815 0,001
social-instrumentar
Orientarea spre religie 162,118 4 40,529 2,929 0,022
Recurgerea la alcool 8,964 4 2,241 3,116 0,016

Se constata ca au fost obtinute urmatoarele diferente statistic semnificative la variabilele
planificare (F,=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.
Tot 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 semnificatiec 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
recurgerea la alcool intre DR Narcologie si SCM pentru copii (M=1,26; SD=0,55) la un prag de
semnificatie p=0,026. (Vezi Anexa 2, Tabelul A 2.79 - A 2.96)

Prin intermediul aceluiasi test, la variabila planificare, a fost obtinuta o diferenta statistic
semnificativa dintre subiectiit 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. Presupunem ca diferentele obtinute cu rezultate
mai mari pentru angajatii din clinica ce apartine Minesterului de interne tin de specificul
activitatii acestuia, astfel personalul ce activeaza in aceste institutii reusesc sa-si planifice mai
bine activitatea, orientandu-si gandirea spre identificarea pasilor si a modalitdtilor mai eficiente

de actiune.
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2. 4 Cercetarea indicilor sindromului burnout la personalul medical
La urmdtoare etapa a cercetarii, ne-am propus sa studiem prezenta sindromului burnout la
lucratorii medicali prin intermediul Chestionarului Maslach Burnout Inventory (MBI).

In prima faza, venim cu o analizd generali a sindromului burnout la personalul medical.
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Fig. 2. 11 Valorile medii privind sindromul burnout, MBI, lot general

Din analiza datelor obtinute (figura 2. 11), se constatd cd putin sub jumatate (43,30%)
dintre cadrele medicale participante la cercetare au obtinut nivel inalt la scala Reducerea
realizarilor personale. In acest context, putem afirma ci aproape jumitate din personalul
medical investigat are tendinta de a-si aprecia negativ capacitatile si realizarile, succesul

In ceea ce priveste Epuizarea emotionald, observam ca putin peste un sfert (26,2%) dintre
cei inclusi 1n studiul nostru o resimt la nivel inalt. Aceste rezultate ne permit s remarcam ca cel
putin un sfert din personalul medical resimte epuizarea sau oboseala emotionalad ca absenta a
energiei afective si constientizeaza 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%).
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La nivelul redus al manifestarii componentelor sindromului burnout, distributia rezultatelor
a fost urmatoarea: 34,30 la suta din personalul medical resimte Depersonalizare; 21,4 la suta -
epuizare emotionald; 17,60 la suta - Reducerea realizarilor personale (Vezi tabelele A 2.101 — A
2.103). Am comparat rezultatele sindromului burnout la personalul medical sub toate aspectele
referitoare la cercetare, in functie de tipul de asistentda medicald, vechime in munca, tipul de

servicii prestate si gen.

Tabelul 2. 6 Manifestarea componentelor sindromului Burnout MBI la personalul medical
in functie de tipul de asistenta 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 36,4 394 | 2472 35,3 39,7 25

Reducerea 26,3 40,8 32,9 13,6 50 36,4 11,8 26,5 61,8
realizarilor personale

Tabelul 2. 6 prezinta ilustrarea grafica a manifestarii sindromului burnout la personalul
medical supus experimentului, in functie de tipul de asistentd medicald. Din analiza datelor,
putem desprinde ca un nivel inalt al Epuizarii emotionale este caracteristic pentru 34,8% din
medici rezidenti, 33,8% de asistentele medicale, 11,8% dintre medici. O posibila explicatie a
prezentei epuizarii emotionale In mai mare parte la medicii rezidenti ar fi legata de faptul ca
rezidentiatul este o etapad a vietii care necesita adaptarea la diferite situatii stresante, atit la nivel
profesional, cat si la nivel personal (Rios si colab., 2006), coeficientul de stres in cariera
medicala fiind unul 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 intensi a epuizarii emotionale de citre asistentele medicale
in raport cu medicii, am constatat rezultate similare si in alte studii care compard asistentele cu
medicii, iar primele au raportat Tn mod constant niveluri mai ridicate de burnout, in general, si
epuizare emotionald, in particular.

Cu referire la componenta Depersonalizare a sindromului burnout la personalul medical
in functie de tipul de asistentd medicala, putem afirma cd nivelul cel mai inalt se inregistreaza la
asistentele medicale (25%) si la medicii rezidenti (24,20%), mediciii (14,20%) plasandu-Se pe
locul trei. Boico/boiiko (1996) numeste depersonalizarea ,,simptomul otravirii cu oameni”, starea

cand are loc suprasaturarea de contacte cu oamenii [174, p. 79]. Depersonalizarea presupune

75




lipsa emotiilor si relatia cinica cu pacientii si colegii de munca, astfel, asistentul medical si
rezidentul fiind tratati cu mai putina atentie sau chiar cu indiferenta. Atitudinea negativa fata de
munca indeplinitd cauzeaza pesimismul, lipsa dorintei de a comunica, insotitd de un
comportament de ignorare.

Din datele incluse in tabelul 2. 6, putem deduce faptul ca asistentele medicale au
acumulat cel mai mare procentaj la scala Reducerea realizarilor personale (61,80%), fiind
urmate de medicii rezidenti (36,40%), apoi de medici (32,90%). Aceastd componentd a
sindromului burnout este direct insotita de scaderea autoaprecierii persoanei, principalele
manifestdri ale simptomului fiind tendinta spre aprecierea negativd a propriei persoane, a
realizarilor si succeselor sale profesionale, negativism in raport cu obligatiunile de serviciu,
scaderea motivatiei profesionale etc.

Tabelul 2. 7 Analiza MANOVA la compararea grupurilor
in functie de tipul de asistentd medicala, MBI

Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df | Error df | Sig. Squared
Pillai's Trace 0,423 7,740 14,000 404,000 | 0,001 0,211

Analiza comparativa a rezultatelor obtinute de subiecti, in functie de tipul de asistenta
medicala, prin intermediul testului statistic MANOVA a demonstrat cd existda o diferenta
multivariantd, statistic semnificativa, intre cele trei tipuri de asistentad medicala la nivel de ardere
profesionala (coeficientul Pillai F14404=7,740, p=0,001, n? partial=0,211). (Vezi Tabelul A 2.8 -
2.10).

Fiecare variabild dependentd a fost supusd unei analize ANOVA pentru a demonstra ca
aceastd tendintd este similard fiecdreia dintre variabilele dependente luate in calcul separat. La
masurarea diferentelor dintre asistente medicale, rezidenti si medici, analiza ANOVA a
demonstrat ca a aparut, in ansamblu, o diferenta semnificativa intre medii (Vezi tabelul 2. 8).

Tabelul 2. 8 Semnificatia analizelor ANOVA individuale
in functie de tipul de asistentd medicalda, MBI

Type 1l Partial

Sum of Mean Eta
Dependent Variable Squares df Square F Sig. Squared
Epuizare emotionala 592,255 2 296,128 5,146 0,007 | 0,047
Depersonalizare 75,926 2 37,963 1,686 0,188 | 0,016
Reducerea realizirilor | 5,27 059 | 5 258910 | 4,698 | 0,010 | 0,043
personale
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La variabila Epuizare emotionala (F;=5,146, p=0,007, n? partial=0,047), diferenta este
statistic semnificativa, insa indicele de marime a efectului este scazut, la variabilele Reducerea
realizarilor personale (F=4,698, p=0,010, n? partial=0,043) si Depersonalizare (F,=1,686,
p=0,188, n? partial=0,016).

Comparatia multipla in functie de tipul de asistenta medicala prin intermediul analizei post-
hoc a permis evidentierea diferentelor separate pe fiecare variabila dependenta (Vezi tabelul A 2.
13). In analiza post-hoc, a fost utilizat testul Tukey HSD si Games - Howell. Testul post-hoc
Games-Howell reprezintd o alternativd nonparametricd pentru compararea combinatiilor de
grupuri sau tratamente. Desi este aproape similar cu testul lui Tukey HSD in formularea sa, testul
Games - Howell nu presupune variante egale si dimensiuni ale esantioanelor. Din acest motiv,
atunci cand, datoritd testului Levene de stabilire a omogenitatii variantelor, variantele au fost
inegale (pLevene, a fost utilizat testul post-hoc Games-Howell (Vezi tabelul A 2.11).

Asadar, prin intermediul comparatiei post-hoc, cu ajutorul testului Tukey HSD, la variabila
Epuizare emotionald, testata prin intermediul testului MBI, a fost obtinuta o diferenta statistic
semnificativa, testata prin intermediul testului Games — Howell, intre asistente medicale (M=
19,92; SD=7,55) si medici (M=23,36; SD=4,56), la un prag de semnificatic p=0,033; intre
asistente medicale si rezidenti (M=27,65; SD=3,80), la un prag de semnificatic p=0,001; intre
medici si medici rezidenti, la un prag de semnificatie p=0,01.

Prin intermediul testului Games — Howell, au fost obtinute diferente statistic semnificative
la variabila Depersonalizare, testata prin intermediul testului MBI, intre asistente medicale (M=
9,29; SD= 5,33) si medici (M=8,18; SD= 4,27), la un prag de semnificatic p=0,034; intre
asistente medicale si rezidenti (M=9,54; SD=4,76), la un prag de semnificatic p=0,001; intre
medici si rezidenti, la un prag de semnificatie p=0,041.

Prin intermediul testului Games — Howell, au fost obtinute diferente statistic semnificative
la variabila Reducerea realizarilor personale, la testul MBI, intre asistente medicale (M= 29,95;
SD= 7,82) si rezidenti (M= 34,62; SD= 6,73), la un prag de semnificatie p=0,001; intre medici
(M= 30,67; SD= 7,62) si rezidenti, la un prag de semnificatie p=0,001.

Tabelul 2. 9 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 ani
sindromului

Burnout redus | mediu | ridicat | redus | mediu | ridicat | redus | mediu | ridicat
Epuizare emotionald | 5,7 245 69,8 447 34,2 211 27,3 37,9 34,8
Depersonalizare 0 42,5 57,5 2,6 73,7 23,7 0 74,2 25,8
Reducerea 0 40,6 59,4 53 |658 28,9 91 59,1 31,8

realizdrilor personale

77




Analiza rezultatelor incluse in tabelul 2. 9 indica faptul ca debutantii si cei cu vechime
micd 1n munca (0 - 10 ani) manifestd un nivel al sindromului burnout mai ridicat in raport cu cei
cu vechime mai mare, primii obtinand valori 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 cariera au un impact major cu
implicatii stresante asupra celor care sunt la inceputul traseului profesional in orice domeniu
ocupational, acestea fiind resimtite in mod special de catre personalul medical. Rezultatele
obtinute de noi sunt in concordantd cu alte studii cu referire la sindromul burnout atat al
medicilor rezidenti (Levey, R.E., 2001), cat si a asistentelor medicale la inceput de cariera,
acestia demonstrand vulnerabilitate fata de epuizare in raport cu angajatii cu o vechime de munca
mai mare. (Bartz & Maloney, 1986).

Din datele expuse, observam ca 34,8% dintre respondentii ce fac parte din grupul de
stagiu 31 - 45 de ani au manifestat un nivel ridicat de Epuizare emotionala. Este de remarcat 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, fata de 2,6% pentru 11 - 30 de ani) pentru epuizarea emotionald, fapt ce vine sa justifice
dezvoltarea acestui sindrom. Analiza comparativa a rezultatelor obtinute de subiecti in functie de
vechimea in muncad, prin intermediul aceluiasi test statistic MANOVA, a demonstrat ca exista o
diferentd multivariatd statistic semnificativa intre cele trei categorii de vechime in munca
(coeficientul Pillai F14404= 8,218; p=0,001, n? partial=0,222). (Vezi tabelul A 2. 18).

Tabelul 2. 10 Analiza MANOVA la compararea grupurilor la sindromul burnout
in functie de vechime in munca

Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df | Error df | Sig. Squared
Pillai's Trace 0,443 8,218 14,000 404,000 | 0,001 0,222

Fiecare variabila dependenta a fost supusa ulterior iardsi unei analize ANOVA, pentru a
demonstra dacd aceastd tendintd este similara fiecareia dintre variabilele dependente luate in
calcul separat. La masurarea diferentelor dintre diferite categorii de vechime In munca, analiza
ANOVA a demonstrat cd a aparut, in ansamblu, o diferentd semnificativa intre medii (Vezi

Anexa 2, tabelul A 2. 18).
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Tabelul 2. 11 Semnificatia analizelor ANOVA individuale in functie de vechimea in munca, MBI

Type 111

Sum of Mean Partial Eta
Dependent Variable Squares | df Square F Sig. Squared
Epuizarea emotionala 2394,116 | 2 1197,058 | 38,193 0,001 | 0,270
Depersonalizarea 340,682 2 170,341 9,882 0,001 | 0,087
Reducerea realizarilor

2041,045 | 2 1020,523 | 28,627 | 0,001 | 0,217
personale

La variabila Epuizare emotionala (F,=38,193, p=0,001, n? partial=0,270), diferenta este
statistic semnificativd, iar indicele de marime a efectului este mediu; la variabila
depersonalizare, la fel, au fost obtinute diferente statistic semnificative (F,=9,882, p=0,001, n?
partial=0,087), ca si la variabila Reducerea realizarilor personale (F,=28,627, p=0,001, n?
partial=0,217).

Comparatia multipla a rezultatelor in functie de vechimea in munca prin intermediul
analizei post-hoc a permis evidentierea diferentelor separate pe fiecare variabila dependenta
(vezi tabelul A 2. 23). Pentru realizarea analizei post-hoc am aplicat testul Tukey HSD si Games
— Howell, teste ce constitue o alternativa non parametrica pentru compararea combinatiilor de
grupuri sau tratamente. Testul Games Howell, desi este asemanator cu testul Tukey HSD in
formularea sa, nu include variante egale si dimensiuni ale esantioanelor [121], fapt ce in
consecinta atunci cand datorita testului Levene de stabilire a omogenitatii variantelor variabilelor
au fost inegale (p<0,01) a fost utilizat testul post-hoc Games-Howell (Vezi tabelul A 2.11).

Analiza comparativd post-hoc a permis identificarea urmatoarelor diferente, prin
intermediul testului Tukey HSD: la variabila Epuizare emotionald, testatd prin intermediul
testului MBI, a fost obtinuta o diferenta statistic semnificativa intre subiectii cu o vechime in
munca de 1 - 10 ani (M= 26,53; SD= 5,33) si subiectii cu vechime de 11 - 30 de ani (M= 19,55;
SD= 5,38) la un prag de semnificatiec p=0,001; intre subiectii cu o vechime in munca de 1 - 10
ani si subiectii cu vechime de 31 - 45 de ani (M= 20,75; SD= 6,10), la un prag de semnificatie
p=0,001. La fel, s-a obtinut o diferenta statistic semnificativa la variabila Depersonalizare, la
testul MBI, testatd prin intermediul testului Tukey HSD, intre subiectii cu o vechime in munca
de 1 - 10 ani (M= 10,29; SD= 5,33) si subiectii cu vechime de 11 - 30 de ani (M= 7,18; SD=
4,24) la un prag de semnificatie p=0,003; intre subiectii cu o vechime in munca de 11 - 30 de ani
si subiectii cu vechimea 31 - 45 de ani (M= 9,54; SD= 4,64) la un prag de semnificatie p=0,001;
intre subiectii cu o vechime in munca de 0 - 10 ani si subiectii cu vechimea 31 - 45 de ani la un

prag de semnificatie p=0,001.
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Diferenta statistic semnificativa S-a obtinit si la variabila Reducerea realizarilor
personale, la testul MBI, testatd prin intermediul testului Tukey HSD, intre subiectii cu o
vechime 1n munca de 0 - 10 ani (M= 36,75; SD= 5,70) si cei cu vechimea 11 - 30 de ani (M=
30,05; SD=5,45), la un prag de semnificatiec p=0,001; intre subiectii cu o vechime in munca de
11 - 30 de ani si cei cu vechimea 31 — 45 de ani (M=31,81; SD= 6,63), la un prag de semnificatie
p=0,001; intre subiectii cu o vechime in munca de 0 - 10 ani si cei cu vechime de 31 - 45 ani, la
un prag de semnificatie p=0,001.

Tabelul 2. 12 Manifestarea componentelor sindromului Burnout MBI la personalul medical
in functie de tipul serviciilor prestate N=210 (valori procentuale)

Componentele Epuizare emotionala Depersonalizare Reducerea  realizarilor
sindromului personale

Burnout redus | mediu | ridicat | redus | mediu | ridicat | redus | mediu | ridicat
DR Narcologie 143 | 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 7,9 289 |[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 |[231 17,9 43,6 38,6

Datele expuse in tabelul 2. 12 indica faptul ca cote inalte la nivel ridicat, la componenta
Epuizare emotionala a sindromului burnout, inregistreaza personalul medical din dispanserul
narcologic (37,6%), fiind urmat de cel de la psihiatrie (28,2%), de cel de la SCM Sfinta Treime
(26,7%), de personalul de la spitalul afacerilor interne (21,2% ) si cel de la spitalul de copii
(18,4%). Aceste rezultate permit sd afirmam ca profesionistii din domeniul medical ce au
pacienti cu adictii si cu tulburdri psihice au sentimente de epuizare si/sau lipsa de energie.
Observam ca valorile maxime se afla la nivel mediu la aceasta scalda: 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 aceasta scald este ca
personalul medical ce activeaza in clinica pentru copii este cel mai putin impactat in planul
epuizdrii emotionale.

in acelasi timp, la a doua componenta, Depersonalizarea (MBI), avem cele mai mici cote
la nivel 1nalt, cu cele mai mici valori ale personalului medical de la spitalul de copii (7,9%), care
inregistreaza scoruri maxime la nivelul redus al acestei componente. Se observa, totodata. 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 nivelul mediu al Depersonalizarii.

Frecventa cea mai mare la nivelul inalt al sindromului burnout la personalul din diferite institutii
medicale se constatd la dimensiunea Reducerea realizarilor personale. Mai mult de jumatate

(54,3%) din personalul medical de la dispensarul narcologic si mai putin de jumatate (44,7%)
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dintre cei de la spitalul de copii, dar si dintre cei din spitalul SCM Sf. Treime (41,7%), tind sa-si
reduca realizarile personale. Aceste rezultate ne permit sa presupunem ca personalul medical ce
detine cote majore isi reduce capacitatea de a forma relatii necesare cu altii si de a performa la
locul de munca. In consecinti, este posibil ca acestia si-si autoevalueze negativ realizirile 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 medicala (coeficientul Pillai Faggos= 2,146; p=0,001, n?
partial=0,069). (Vezi Anexa 2, tabelul A 2. 30).

Tabelul 2. 13 Analiza MANOVA la compararea grupurilor ale sindromului burnout
in functie de tipul serviciilor prestate, MBI

Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df | Error df | Sig. Squared
Pillai's Trace 0,277 2,146 28,000 808,000 | 0,001 0,069

Analiza ANOVA, la masurarea diferentelor dintre diferite categorii de vechime in munca,
a demonstrat ca a aparut, in ansamblu, o diferentd semnificativa intre medii (Vezi Anexa 2,
tabelul A 2. 31).

Tabelul 2. 14 Semnificatia analizelor ANOVA individuale ale sindromului burnout
in functie de tipul serviciilor prestate, MBI

Type 111

Sum of Mean Partial Eta
Dependent Variable Squares | df Square F Sig. Squared
Epuizarea emotionala 630,163 | 4 157,541 2,720 0,031 | 0,050
Depersonalizarea 319,351 4 79,838 3,706 0,006 | 0,067
Reducerea realizarilor

341,071 | 4 85,268 1,509 0,201 | 0,029
personale

La variabila Epuizare emotionala (F;=2,720, p=0,031, n? partial=0,050), diferenta este
statistic semnificativa, iar indicele de marime a efectului este scdzut. La variabila
Depersonalizare, la fel, au fost obtinute diferente statistic semnificative (F2=3,706, p=0,006, 1>
partial=0,067), ca si la variabila Reducerea realizarilor personale (F;=6,976, p=0,001, n?
partial=0,120).

Analiza comparativd post-hoc a permis identificarea urmatoarelor diferente, prin
intermediul testului Tukey HSD: la variabila Epuizare emotionala, testata prin intermediul

testului MBI, a fost obtinuta o diferenta statistic semnificativa intre subiectii DRNarcologie (M=
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24,6; SD=7,47) si subiectii din SCM pentru copii (M=19,39; SD=7,27), la un prag de
semnificatie p=0,032. La fel, s-a obtinut o diferenta statistic semnificativa la variabila
Depersonalizare, la testul MBI, testata prin intermediul testului Tukey HSD, intre subiectii SCM
pentru copii (M= 19,39; SD=7,27) si subiectii din clinica SCM Sfinta Treime (M= 23,38; SD=
7,85) la un prag de semnificatie p=0,02.

Tabelul 2. 15 Manifestarea componentelor sindromului Burnout MBI la personalul medical
in functie de gen N=210 (valori procentuale)

Componentele Femei Bérbati

sindromului

Burnout redus | mediu | ridicat | redus [ mediu | ridicat
Epuizare emotionala 22,2 49,6 28,1 447 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 (tabelul 2. 15) indica faptul ca 28,1% din personalul medical de gen
feminin a 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%, ceea ce dovedeste un nivel mai mare de afectare a personalului
medical femei la aceste douda dimensiuni ale sindromului burnout. Depersonalizarea este
resimtitd la aproximativ acelasi nivel de catre femeile si barbatii din domeniul sanatatii.

In ceea ce priveste diferentele de gen, unii autori subliniazi faptul ci prevalenta
sindromului burnout este mai mare la femei decat la barbati (100), in timp ce altii arata niveluri
mai mari de burnout la barbati decat la femei (144). Analiza statisticd nu ne-a permis

identificarea diferentelor semnificative in functie de gen.

2. 5 Relatia dintre stresul perceput, sindromul burnout si strategiile de coping

Unul din obiectivele inaintate de noi in cadrul studiului a fost sa identificam relatia dintre
stresul perceput, strategiile de coping si sindromul burnout, inaintind urmatoarea ipoteza:
Anticipam o relatie pozitiva intre stresul perceput, sindromul burnout si strategiile de coping.

Rezumand analiza regresiei pas cu pas, am introdus mai intai sindromul burnout, care a
explicat in proportie de 61% din varianta stresului (F=129,617, df=1,df 2=208 p=0,001). Nevoia
de securitate a fost cea de a doua variabila introdusa si a justificat alte 2,1% (F=7,445, df=1,df
2=207 p=0,007). Cea de-a treia variabila a fost nevoia de autorealizare, care a contribuit cu inca
1,8% (F=6,258, df=1, p=0,013).
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In incercarea de a afla care este relatia dintre strategiile de coping adoptate de personalul
medical si sindromul burnout specific acestuia, am efectuat corelatia Pearson (Vezi Tabelul A
2.130).

Tabelul 2. 16 Stabilirea corelatiei dintre strategiile de coping si sindromul burnout
la personalul medical

Corelatia Pearson 1 2 3
Coping-ul 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
Descircarea emotionala r 0,345 0,289 0,315
Pasivitatea mintala 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
Negarea r 0,352 0,563 0,216
Acceptarea r 0,296 0,488 0,327

Corelatia este semnificativa la nivelul p<0,001
Nota: 1- Epuizare emotionala MBI, 2- Depersonalizarea MBI; 3- Reducerea realizarilor personale MBI

Analiza corelationala a confirmat cé existd o relatie de asociere intre variabila copingul
activ si epuizarea emotionala (r=-0,326, p=0,038), intre variabila copingul activ si
depersonalizarea (r=-0,347, p=0,033) si, 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. Aceste
rezultate vorbesc despre faptul ca personalul medical ce adopta strategii de coping activ are
tendinta de a avea un nivel al sindromului burnout mai scazut. La fel, existd o corelatie directa
medie, statistic semnificativa, intre variabila planificare, ca strategie de coping activ, si epuizare
emotionala (r=-0,211, p<0,007), ce denota faptul ca personalul medical care adopta strategii de
planificare ca si coping activ se confruntd cu mai putind epuizare emotionald. Totodata, se
identifica o corelatie directa intre variabilele depersonalizare (r=-0,352, p=0,028) si reducerea
realizarilor proprii (r=-0,336, p<0,001). A fost identificatd o corelatie indirecta medie, statistic
semnificativa, intre variabila eliminarea activitatii concurente ca strategie de coping activ si
epuizare emotionald (r=-0,331, p<0,001), dar si cu variabila depersonalizare (r=-0,301,

p<0,001), dar si cu variabila reducerea realizarilor proprii (r=-0,342, p<0,001).
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Cu privire la una dintre strategiile de coping pasiv, putem mentiona urmatoarele rezultate
obtinute Tn urma prelucrdrii statistice a datelor. Astfel, o corelatie directd, slaba, statistic
semnificativa, se atestd intre coping, variabila retinere in actiune si epuizare emotionala
(r=0,287, p<0,001), cu variabila depersonalizare (r=0,257, p<0,001) si variabila reducerea
realizarilor personale (r=0,342, p<0,001). Cu privire la acest aspect, putem mentiona cd exista
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 variabila depersonalizare (r=-0,374, p<0,001). O
corelatie indirecta, slaba, statistic semnificativa, este atestatd intre variabila reinterpretarea
pozitiva si reducerea realizarilor personale (r=-0,268 p<0,001).

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

Una dintre strategiile de coping activ cu tenta disctructivd a demostrat ca existd o
corelatie directd, medie, statistic semnificativa, obtinuta intre variabilele recurgerea la alcool si
epuizare emotionala (r=0,396, p<0,001) si variabila depersonalizare (r=0,363, p<0,001). O
corelatie directa intre variabilele recurgerea la alcool si reducerea realizarilor personale
(r=0,316, p<0,001) ar insemna cd reducerea realizarilor personale ar scadea cu cat 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 mintala si comportametald, de asemenea, nu fac exceptie, daca ne referim la
strategiile de coping pasiv din partea pesonalului medical. Astfel, intre variabila pasivitatea
mintala si epuizare emotionala a fost atestatd o corelatie medie, directd, statistic semnificativa
(r=0,331, p<0,001), si variabila depersonalizare (r=0,441, p<0,001), o corelatie, puternica,
directa intre variabila pasivitatea mintala si reducerea realizarilor personale (r=0,571, p<0,001).
Aceaasi dinamica se pastreaza si la variabila pasivitate comportamentald, care a corelat cu
variabila epuizare emotionala, a fost atestatd o corelatie medie, directa, statistic semnificativa
(r=0,353, p<0,001), si variabila depersonalizare (r=0,335, p<0,001), o corelatie, puternica,
directa intre variabila pasivitatea comportamentala si reducerea realizarilor personale (r=0,576,
p<0,001). Trebuie sa mentionam ca unele strategii de coping, precum orientarea spre religie, nu
au ardtat corelatii statistic semnificative cu niciunul din nivelurile de ardere profesionala

(burnout), acceptarea si negarea, in schimb, ca strategii de coping activ, au aratat ca existd o
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corelatie directa, statistic semnificativa, intre variabila negare si epuizare emotionald, la care a
fost atestatd o corelatie medie, directd, statistic semnificativa (r=0,352, p<0,001), si variabila
depersonalizare (r=0,563, p<0,001), o corelatie, puternica, directa intre variabila negare si
reducerea realizarilor personale (r=0,216, p<0,001). de asemenea, a fost atestatd o corelatie
directd, statistic semnificativa, intre variabila acceptare si epuizare emotionala (r=0,296,
p<0,001) si variabila depersonalizare (r=0,488, p<0,001), o corelatie puternica, directa, intre
variabilele acceptare si reducerea realizarilor personale (r=0,327, p<0,001).

Din cele expuse anterior, concludem ca strategiile de coping pasiv contribuie la o ardere
profesionald mai mare decat strategiile de coping activ care, din contra, diminueaza ardereca
profesionald a personalului medical. Comparand cele doua situatii, putem observa ca, in primul
caz, peronalul medical nu poate depasi situatia de stres si orice incercare de a aface fatd
reprezintd un pas nereusit care afecteaza si mai grav situatia prezenta. in cel de al doilea caz, se
constatd cad personalul medical intreprinde pasi concereti pentru depasirea situatiei existente si,
dupa cum ne aratd datele statistice, acest lucru se dovedeste a fi eficient In reducerea efectului
negativ al arderii profesionale la personalul medical.

Tabelul 2. 17 Stabilirea corelatiei dintre strategiile de coping si stres

Corelatia Pearson Stres
Coping-ul activ r -0,480
Planificarea r -0,410°
Eliminarea activitatiii concurente r -0,590
Retinerea in actiune r -0,011
Cxutarea suportului social-instrumentar r 0,054
Cxutarea suportului social-emotional r -0,031
Reinterpretarea pozitiva r -0,342"
Acceptare r 0,064
Negare r 0,053
Descércarea emotionali r 0,408**
Orientarea spre religie r -0,10
Pasivitatea mintala 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 corelationald 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
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scazut. Urmatoarele strategii de coping au corelat cu variabila stres: coping-ul activ (r=-0,480,
p<0,001), planificarea (r=-0,410, p<0,001), reinterpretarea pozitiva (r=-0,342, p<0,001),
descarcare emotionald (r=0,408, p<0,001), recurgerea la alcool (r=0,349, p<0,001). In toate
celelelate cazuri, relatii statistic semnificative nu au fost identificate. Strategiile dezadaptative de
coping adoptate de catre personalul medical nu au corelat cu scala perceptia stresului. (Vezi

anexa 2, Tabelul A 2.122)

Tabelul 2. 18 Stabilirea corelatiei dintre sindromul burnout si stresul perceput

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

1.

*. Corelatia este semnificativa la nivelul 0,05.
**_ Corelatia este semnificativa la nivelul 0,01.

Corelatia dintre burnout si stres a aratat ca epuizarea emotionala a corelat direct cu
stresul (r=0,620, p<0,001), aceasta fiind una puternica, directd, statistic semnificativa. La
variabila depersonalizare, la fel, am obtinut un indice al corelatiei (r=0,479, p<0,001) (Vezi
tabelul Tabelul A 2.131). La variabila reducerea realizarilor personale, nu am obtinut o
corelatiei statistic semnificativa. Acest lucru semnifica relatia de asocere dintre stres si arderea

profesionala la lucratorii medicali.

2. 6 Concluzii la capitolul 2

In urma analizei rezultatelor obtinute in demersul de constatare, am formulat urmatoarele
concluzii:
Stresul perceput de catre personalul medical a inregistrat valori la nivel mediu la mai mult
de jumatate din cei investigati, aproape o treime la nivel redus si doar sase la suta percep
stresul la nivel intens. Stresul moderat decurge din confruntarea lucratorilor medicali cu
cerintele zilnice, sarcinile de munca, situatiile care sunt 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.

° Comparatia rezultatelor privind stresul perceput in functie de categoriile profesionale ne-a

permis sa determinam prezenta scorurilor majore la medicii rezidenti, acestea fiind explicate
prin debutul in cariera si gradul ridicat de responsabilitate pe care il resimt, concomitent cu
traversarea unei perioade stresante in timpul studiilor, fapt confirmat de mai multe cercetari

in domeniu.
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Investigarea perceptiei stresului la personalul medical in functie de domeniul de activitate
demonstreaza ca scorurile personalului medical din cadrul spitalului de psihiatrie, la nivel
ridicat, sunt mai mari in comparatie cu cele ale angajatilor din celelalte institutii medicale
incluse in cercetare. Totodata, analiza comparativa post-hoc a permis identificarea diferentei
statistic semnificative dintre subiectii DR Narcologie si SCM pentru copii. Exista mai multi
factori specifici de stres care afecteaza psihiatrii si narcologii, inclusiv surmenajul, resursele
insuficiente si organizare inadecvatd, amenintdrile la adresa stimei de sine si amenintarile
personale, in special in cazul internarii si tratarii pacientilor violenti.

In ceea ce priveste categoria gen, constatim ci o mai mare parte dintre femeile participante
la cercetare percep stresul la un nivel moderat in comparatie cu barbatii, fapt care poate fi
explicat prin aceea cd acestea sunt mai susceptibile, mai empatice si dau dovada de mai
multd compasiune, facand fatd pacientilor dificili, nervosi sau nepoliticosi, dar si cazurilor
de deces al pacientilor, o trauma in sine greu de gestionat si de depasit.

Analiza perceptiei stresului prin prisma vechimii in munca indica scoruri mai mari la acei
angajati care sunt la inceputul carierei (0 - 10 ani vechime 1n munca), acestia fiind urmati de
cei cu vechimea de la 11 la 30 de ani si cei cu o vechime intre 31 - 45 de ani, fapt ce ne
permite sa afirmam ca, odatd cu acumularea experientei profesionale, cadrele medicale au

tendinta de a controla mai bine situatiile ce implicd un nivel ridicat al stresului.

2. Rezultatele obtinute in urma aplicarii chestionarului Maslach Burnout Inventory (MBI) indica,
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per lot general, ca putin sub jumatate dintre cadrele medicale incluse in cercetare au obtinut
un nivel nalt la componenta reducerea realizarilor personale, putin peste un sfert resimt
epuizare emotionala si putin peste o cincime manifesta intens fenomenul depersonalizarii.
Comparatia manifestarii sindromului burnout la personalul medical supus experimentului, n
functie de tipul de asistenta medicala, a demonstrat scoruri mai mari ale epuizarii
emotionale la medicii rezidenti, iar componentele depersonalizare si reducerea realizarilor
personale ale sindromului burnout inregistreaza scoruri mari la medici si medicii rezidenti.
Rezultatele obtinute se explica prin faptul ca rezidentiatul este o etapa a vietii care impune
adaptarea la diferite situatii stresante, atat la nivel profesional, cat si la cel personal. Cariera
medicald este in general una stresantd, cu asumarea multor responsabilitati, pentru medici si,
in mod special, pentru medicii rezidenti, care se simt mai afectati de sindromul burnout
decat asistentele medicale.

Analiza rezultatelor in functie de vechimea in munca indica faptul ca debutantii si cei cu o
vechime mica in activitate manifestd un nivel ridicat al S. B. 1n raport cu cei care au o

vechime de munca mai mare. Perioada de debut si primii ani de cariera au un impact major,



cu implicatii stresante, asupra celor care sunt la inceputul traseului profesional in orice
domeniu ocupational, aceasta fiind resimtitd in mod special de catre personalul medical.
Manifestarea componentei epuizare emotionala la personalul medical in functie domeniul de
activitate este mai accentuata la personalul medical din dispensarul narcologic si cel de la
psihiatrie. Profesionisti ce au pacienti cu adictii si cu tulburari psihice resimt stari de
epuizare si lipsa de energie. O remarca importantda cu privire la rezultatele obtinute la
aceastd scala este aceea ca personalul medical ce activeaza in clinica pentru copii este mai
putin impactat in planul epuizarii emotionale. La componentele depersonalizare si reducerea
realizarilor personale, nu am obtinut diferente semnificative.
Comparatia rezultatelor cu privire la S. B. in functie de gen demonstreazd ca femeile
manifestd un nivel ridicat al epuizarii emotionale comparativ cu barbatii, care manifesta mai
intens fenomenul reducerii realizarilor personale, iar depersonalizarea este resimtitd la
aproximativ acelasi nivel de ambele loturi.
3. Aplicarea Scalei de coping COPE (Carver si colaboratorii, 1989) a aratat ca personalul
medical face uz atat de strategii adaptative, cat si de strategii dezadaptative de coping al
stresului, determinind unele diferente de gen cu scoruri mai mari pentru femei si o succesiune de
diferente in functie de tipul de servicii prestate, fara ca sa obtinem diferente in functie de tipul de
asistentd medicalda, tipul serviciilor prestate si vechimea in munca.
4. Rezultatele studiului constatativ au scos 1n evidenta faptul ca un nivel mai inalt al stresului a
fost asociat unei epuizari emotionale mari. Adica, personalul medical ce are un grad sporit de
epuizare emotionald, resimtind intens nevoia de securitate, isi reduce realizarile proprii si
tendinta de dezvoltare personald, pe fondul unui nivel inalt al stresului, dar si pe fonul strategiilor
de coping pe care le adopta in tendinta de a reduce stresul.
Elaborarea si aplicarea unui program de interventie in vederea diminuarii stresului ocupational si
sindromului burnout se incadreaza in logica acestui demers stiintific. Schimbarile structurale in
domeniul medical sunt lente si solicita un efort special al tuturor factorilor din sistem, insa,
potrivit C. Maslach, pana la producerea schimbarilor la nivel social, nu ne ramane altceva decat

sd lucram la nivel individual cu persoana.
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3. DIMINUAREA STRESULUI OCUPATIONAL SI SINDROMULUI BURNOUT

LA PERSONALUL MEDICAL

3. 1 Designul experimentului formativ

Perspectivele teoretice ale stresului ocupational si rezultatele obtinute in experimentul de

constatare ne-au condus la ideea cad acesta poate fi diminuat prin intermediul unui program

formativ de interventie psihologica.

Scopul experimentului formativ: 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.

5.

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

Evaluarea parametrilor de reducere a stresului, sindromului burnout si de modelare a
stratetegiilor de coping la personalul medical la etapa test/retest;

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

Analiza diferentelor dintre rezultatele grupului experimental si grupului de control
(GE si GC);

Interpretarea rezultatelor si evaluarea eficientei programului de interventie.

Variabila independenta este programul de interventie psihologica. Asadar, am presupus ca

programul de interventie psihologica poate modifica anumiti factori implicati, conform literaturii

de specialitate studiate.

Variabile dependente au fost:

nivelul perceptiei stresului;
epuizarea emotionald;
depersonalizarea;

reducerea realizarilor personale;

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.

Metodologia experimentului formativ

Participantii la experiment. In cadrul acestui experiment au participat 24 de lucritori

medicali cu varste cuprinse intre 28 si 54 de ani. Criteriul de selectie a participantilor a fost bazat
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pe: indiici ridicati obtinuti la Scala de perceptie a stresului (Levenstein si colab., 1993), rezultate
inalte la scalele epuizare emotionald, depersonalizare si reducere a realizarilor personale
(Maslach Bournout Inventory, Maslach si Leiter, 1997), precum si datele obtinute la Scala de
coping COPE (Carver si colaboratorii, 1989) in experimentul 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 alcatuit pentru a
valida rezultatele obtinute in urma experimentului de grup experiential. Am alcatuit cele doud
grupuri aleator, apoi am verificat omogenitatea grupurior experimentale.

Rezultatele obtinute in urma experimentului de constatare demonstreaza ca nivelul de perceptie a
stresului la lucratorii medicali este destul de ridicat, ceea ce duce la declangarea sindromului
burnout, de aici rezultand ineficienta activitatii in munca a personalului medical.

Acest fenomen are loc atunci cand se pierde echilibrul intre solicitarile primite si
resursele proprii, iar persoana adesea chiar alege singura sa se incarce cu responsabilitati din
dorinta de a se realiza, de a avea un statut mai inalt si un salariu mai mare. In aceste conditii,
cand sarcinile si informatia sunt destul de mari, timpul parca se contracta, iar sarcinile devin din
ce 1n ce mai multe si mai urgente, fiind tot mai greu de controlat echilibrul interior si de gestionat
stresul.

Activitatea lucrativd a cadrelor medicale presupune acumularea unor experiente
percepute atat pozitiv, cat si negativ, care le influenteazd indirect starea psihologicd si
comportamentul. Experientele negative (decesul unui pacient de ex.) pot fi exprimate prin
extenuare psihica care poate fi interpretatd si ca mecanism de apdrare psihicd, ulterior aceasta
evoluand in sindromul burnout.

Cand ne referim la burnout presupunem doua abordari In programul de interventie: 1.
Incercarea de a schimba persoana; 2. Incercarea de a schimba organizatia. Din perspectiva
autorilor Maslach si Goldberg (1998), constatam cad programele ce au ca scop interventia la nivel
de persoana au avut un succes mai mare decat cele care si-au propus sd schimbe sistemul sau
organizatia. In general, scopul acestor programe este de a induce dezvoltarea mecanismelor de
coping pentru depasirea stresului si a epuizarii emotionale.

Vandenberghe si Huberman (1999) propun programe pentru intarirea suportului social in
caz de burnout. Respectiv, sindromul burnout poate fi redus, dar pentru aceasta e nevoie de
programe de interventie inovative adaptate la realitatile din tara noastrd. Astfel, pentru
diminuarea stresului si prevenirea sindromului burnout la lucratorii medicali, am recurs la

implementarea unui program aplicat in cadrul experimentului formativ.
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Programul psihologic de diminuare a stresului si prevenire a sindromului burnout
reprezinta un sistem de exercitii si tehnici care au drept obiective familiarizarea cu notiunea de
stres ocupational, stres profesional, burnout, cunoasterea cauzelor si consecintelor acestui
fenomen, diminuarea nivelului de stres si sindromului burnout prin dezvoltarea strategiilor de
coping, a competentelor emotionale, restructurarea cognitiva, dezvoltarea abilitétilor sociale.
Programul psihologic de diminuare a stresului si a sindromului burnout elaborat de noi este
orientat spre persoana si Se axeaza pe sfera emotionala si cognitiva. De aceea, in experimentul de
formare, ne-am axat pe orientari psihoterapeutice precum psihoterapia cognitiv-comportamentala
si psihoterapia umanista.

Psihoterapia cognitiv-comportamentala este o forma de psihoterapie orientata spre
identificarea problemelor individului, cu scopul solutionarii acestora, folosind tehnici cognitiv-
comportamentale. Aceasta studiaza relatia dintre gand, emotie si comportament. De exemplu:
evitarea situatiilor care ar putea declansa frica ne intaresc gandirea negativa de fiecare data cand
experimentam aceeasi problema, conducand la stres, anxietate sau depresie si formand un cerc
vicios. Terapia cognitiv-comportamentala ajuta persoana sa-si identifice gandurile negative si sa
constientizeze cat de reale sunt aceste ganduri. Apoi, 0 invatd sa-si schimbe gandirea
distorsionata si sa o Inlocuiasca cu un model rational si sdnatos. Cu cat oamenii gandesc mai
rational, cu atat ei se simt mai bine. Aici se pune accent pe rezolvarea problemelor si initierea
schimbarilor de comportament. Drept exemplu poate servi exercitiul ,, Chiar acum in fata ta,
simt...” sau ,,ma simt... "(dupa A. Moreau). Scopul exercitiului este intelegerea distinctiei dintre
senzatie/ perceptie/ emotie/ comportament. Participantii sunt incurajati sd-si aleaga un partener,
asezandu-se unul in fata celuilalt si fiecare spune o frazad care incepe cu ,,Chiar acum, in fata ta,
simt ca eu....” sau ,,Bu ma simt...”. Participantii trebuie sa se asigure ca este vorba de o senzatie,
de un sentiment pe care il au. Nu vor spune de ex. ,,Simt ca ti-e teamad”. Putem simti doar pentru
noi, 1n corpul nostru, nu putem simti in locul celuilalt. De exemplu, putem vedea ca tremura, si
ne imaginam ca 1i este frica si nu ne simtim in largul nostru. Se lucreaza pe diade. Partenerii se
plimbad doi cate doi, spundndu-si unul altuia, pe rand, timp de 3 minute: Vad/aud/simt fizic
(senzatia/diferitd de simtirea emotionald)... /ma gandesc ca... /simt... (emotia)... /fac (actionez).

Descifrarea experientei: in urma acestui exercitiu, participantii au inteles distinctia dintre
a simfi 1n plan fizic, gind, emotie, actiune. Unii dintre ei au constatat cd intdimpina greutati in
ceea ce priveste actiunea, trecerea la act, altii, la nivel emotional, in ceea ce priveste identificarea
si numirea unei emotii, altii nu si-au putut identifica gandurile. Au inteles relatia dintre gand —
emotie — comportament, faptul ca emotiile noastre nu sunt provocate de un eveniment activator
X, c¢i de modul in care noi interpretam acel eveniment, ca unul si acelasi eveniment provoaca

emotii si comportamente diferite de la un individ la altul.
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Activitatea lucrativa a personalului medical presupune cumularea experientelor afective
pozitive sau negative care le influenteazd comportamentul si conduc la dezvoltarea anumitor
tendinte comportamentale functionale sau disfunctionale.

In lucrarea Teoria Culturii Emotionale, Cojocaru-Borozan M., (2010) defineste
competenta emotionald ca fiind consideratd o meta-competentd, ce determina si explica in ce
masurd omul poate utiliza ansamblul capacitatilor individuale pentru a intelege atitudinile celor
din jur si pentru a gestiona comportamentul sdu emotional [23, p. 239]. Componentele de baza
ale competentei emotionale sunt: autoreglarea, reglarea relatiilor interpersonale, empatia,
reflectia. Acestea formeaza blocurile functional-comportamental, cognitiv intrapersonal si
interpersonal.

Goleman D., (2008), in Teoria despre posibilitatea ridicarii gradului de inteligenta
emotionala formata din competente invatate prin educatie si exercitii, sustine cd, ,,spre deosebire
de gradul de inteligentd, competentele emotionale sunt invatate”, ,,oricine 1si poate ridica gradul
de inteligentd emotionald prin educatie si exercitii pe parcursul vietii trecind prin anumite etape
ale dezvoltarii emotionale, factorii determinativi (interni §i externi) ai dezvoltarii culturii
emotionale fiind inteligenta generala, aptitudinile verbale, factorii nonintelectuali” [38, p. 42].
»Alfabetizarea emotionald”, dupa Goleman, ar fi capacitatea noastra de a muta centrul atentiei de
la sine la celalalt, adica este o cale spre empatie, spre o lume mai buna. Astfel, dupa autor,
formarea culturii emotionale prin alfabetizarea emotionala este, intr-o mare masura, tributara
unor obisnuinte/automatisme invatate, avand la baza modele emotionale din familie sau din
mediul scolar. Este important ca persoana sa Invete sa-si controleze emotiile, canalizind energia
generata de acestea spre rezolvarea cu succes a problemelor. Invitarea competentelor emotionale
ne va ajuta sa avem o perspectiva mai productiva in fata dificultatilor.

Din cele prezentate mai sus, deducem ca de cele mai multe ori, pentru a-si reduce
distresul, omul recurge, simultan, la instrumentele sale cognitive, emotionale, biologice si
comportamentale. Mai mult, utilizarea unui tip de mecanisme antreneaza, Tn mai mica sau mare
masurd, pe celelalte. Nu putem sa scoatem stresul din viata noastrd, dar ne putem invata sa
coabitam cu el, fara consecinte nedorite asupra starii noastre psihice si fizice. Astfel, cunoasterea
cauzelor si surselor arderii emotionale, dezvoltarea strategiilor de coping, un nivel inalt al
competentelor emotionale, concomitent cu cresterea increderii in sine, va permite depasirea
momentelor de criza prin declansarea controlului la nivelul deciziilor cognitive si afective, in asa
fel ca lucrdtorul medical sa actioneze corect in complexitatea situatiilor sale lucrative, incercand
sa evite sau, cel putin sa micsoreze, impactul sindromului burnout.

Psihoterapia umanista are ca obiectiv de bazd obtinerea intelegerii si dezvoltarii

personale. Individul poate fi cu adevdrat fericit doar incercand tot timpul sa fie mai bun si sd se
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inteleaga pe sine. Principalii promotori ai psihologiei umaniste au fost Carl Rogers si Abraham
Maslow, iar teoriile acestora se concentreaza pe aspecte umane, cum sunt sinele si actualizarea
sinelui, sdndtatea, speranta, iubirea, creativitatea, existenta, individualitatea, adica o intelegere
concretd a existentei umane prin prisma trasaturilor de personalitate pozitive. Psihoterapia
umanistd are la baza convingeri de tipul ,,prezentul este cel mai important”, ,,aici $i acum”,
»omul trebuie sd isi asume responsabilitatea pentru actiunile sale”, ,,fiecare om este important
prin propria sa existentd”. Ca exemplu pot servi exercitiille de constientizare afectivd si
relationald prin tehnici specifice cum ar fi: tehnica scaunului gol - ca suport de dialog (prin joc
de rol cu persoane semnificative din viata clientului) sau ca suport pentru provocarea dialogului
dintre partile eului aflate in conflict). Tehnica a fost creata de F. Perls iar o variantd a ei este
cunoscuta sub nurnele ,,top dog - under dog” (engl.), in traducere ,,cainele de rasa si cainele
obisnuit". Aceastd varianta angajeaza un joc de rol prin care clientul comunica cu sine pe diverse
teme generatoare de conflict intre imaginea de sine ideald si imaginea de sine reala. El poate sa-
si dezvolte in timpul acestei comunicari 0 strategie de rezolvare a acestui conflict, de unificare a
polaritatilor. Tehnica este, totodatd, si un bun instrument de diagnostic al perturbarilor si
blocajelor comunicarii implicate in disfunctionalitati ale personalitatii.

La baza elaborarii Programului psihologic de diminuare a stresului si a sindromului
burnout au stat 3 idei extrase din teoriile prezentate mai sus: schimbarea gandurilor
distorsionate si inlocuirea lor cu un model rational, sandatos, flexibilitatea si posibilitatea de a
interveni cu modificari in orice moment al procesului terapeutic, valorificarea fiecarei persoane
prin intarirea convingerilor pozitive si actualizarea sinelui.

Fiecare modul al programului de interventie are o anumitd structuri, care
corespunde urmatoarelor etape:

1. Etapa introductiva (10 - 15 minute) Urmareste restabilirea contactului intre participanti,
captarea atentiei, focalizarea pe problematica fiecdruia, pe realizdrile obtinute de la o etapa la
alta, fapt pentru care aceasta incepe cu intrebarea ,,Ce ati mai facut, ce s-a mai intamplat de la
ultima intalnire”? La aceastd etapa, se discutd si tema pentru acasd, un preambul pentru
introducerea participantilor in subiect.

2. Etapa de interventie psihologica (30 - 40 minute) include exercitii si tehnici de baza orientate
spre realizarea obiectivelor caracteristice etapei de interventie psihologica, dar si spre eliminarea
multitudinii de reactii emotionale negative (frica, neliniste, anxietate), a comportamentelor
nedorite, elaborarea modelelor de comportament eficient, care vor permite participantilor
abordarea cu succes a sarcinilor cotidiene, o interactiune adecvatd cu cei din jur in diverse

situatii.
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3. Etapa consolidarii (10 - 15 minute) Presupune sistematizarea si rezumarea, se ofera feedback
cu privire la intreaga zi si se propune tema pentru acasd. Temea pentru acasa (3 - 5 minute)
reprezintd o continuare a interventiei psihologice formative in afara sesiunilor, un instrument
esential al procesului de schimbare in psihoterapie. Potrivit Sabinei Manes, temele pentru acasa
ajutd participantii sa-si asume roluri active, ii responsabilizeaza, i face sa fie mai implicati in
cognitive (de exemplu, mentinerea contactului vizual la nivelul ochilor).

Timpul acordat fiecarei etape poate fi flexibil, in functie de trairile exprimate de participanti.
Structura de baza a activitatilor a fost completata cu materiale de specialitate, cu explicatii si
exercitii ilustrative. Anumite activitati au inclus fise de lucru.

Sedintele in cadrul programului psihologic de interventie au fost realizate in perioada 3.05.2019 -

20.09.2019, o data pe sdptamana.

3. 2 Prezentarea si interpretarea rezultatelor experimentale ca urmare
a interventiei psihologice acordata personalului medical

Pentru evaluarea ipotezei inaintate, conform careia, prin intermediul programului de
interventie psihologica poate fi diminuat stresul ocupational si sindromul burnout la personalul
medical, au fost utilizate probele psihodiagnostice: Scala de perceptie a stresului (Levenstein si
colab., 1993), Inventarul epuizarii profesionale MBI — Maslach Bournout Inventory,
Chestionarului COPE (Carver si colaboratorii).

Pentru a demonstra ca nu existd diferente intre grupul de control si cel experimental in
faza de testare, a fost utilizat testul U - Mann Whitney pentru analiza rezultatelor obtinute de

catre personalul medical implicat in experimentul formativ.

Scala de perceptie a stresului_nivel

M Scala de perceptie a stresului_nivel

GE_test GC_test

Fig. 3. 1 Valorile medii pentru scala de perceptie a stresului nivel
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Rezultatele medii obtinute de subiectii experimentali din cele doud grupuri sunt
urmatoarele: pentru variabila perceptia stresului — GE/test (M1=2,00) si GC/test (M2=3). Datorita
faptului ca nu existd diferente statistic semnificative intre grupul experimental si grupul de

control, putem spune ca lotul experimental si cel de control sunt omogene.

Scala de perceptie a stresului

M Scala de perceptie a stresului_indice

95

94,5

GE_test GC_test

Fig. 3. 2 Valorile medii pentru scala de perceptie a stresului_indice GE/test, GC/test

Valorile medii obtinute de subiectii experimentali din cele doud grupuri la scala de
perceptie a stresului sunt destul de apropiate (GE/test (M1=94,50) si GC/test (M»=95)).
Observam cd, din perspectiva rezultatelor obtinute la perceptia stresului, avem omogenitatea
grupurilor, fapt ce reiese din existenta mediilor asemanatoare.

Urmatorul pas a fost compararea mediilor la sindromul epuizarii profesionale. Pentru a
identifica existenta diferentelor dintre grupul experimental GE si grupul de control GC din

perspectiva testului MBI am comparat rezultatele obtinute la etapa de pretestare.
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MBI

BGE_test MWGC_test

3 3 3 3

Epuizarea Depersonalizarea_MBI_nivel Reducerea realizarilor
emotionala_MBI_nivel personale_MBI_nivel

Fig. 3. 3 Valorile medii pentru sindromul burnout MBI nivel

Rezultatele medii obtinute de subiectii experimentali din cele doud grupuri sunt
urmatoarele: pentru variabila epuizarea emotionala, nivel — GE/test (M1=3) si GC/test (M=3),
pentru variabila depersonalizare, nivel — GE/test (M;=3) si GC/test (M,=3), pentru variabila
reducerea realizarilor personale, nivel — GE/test (M;=2,5) si GC/test (M,=2), iar din perspectiva

rezultatelor obtinute la MBI, avem omogenitatea grupurilor.

MBI

B GE_test m GC_test

37,5

Epuizarea Depersonalizarea_MBI_indice Reducerea realizarilor
emotionala_MBI_indice personale_MBI_indice

Fig. 3. 4 Valorile medii pentru sindromul arderii emotionale MBI indice

Rezultatele medii obtinute de subiectii experimentali din cele doua grupuri sunt
urmatoarele: pentru variabila epuizarea emotionala — GE/test (M1=37,5) si GC/test (M,=33),
pentru variabila depersonalizare — GE/test (M;=14,5) si GC/test (M,=15,5), pentru variabila
reducerea realizarilor personale — GE/test (M;=33) si GC/test (M»=34,5).
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Datoritd faptului cd nu exista diferente statistic semnificative din perspectiva rezultatelor
obtinute la MBI intre grupul experimental si grupul de control, putem spune cad lotul
experimental si cel de control sunt omogene.

Reprezentarea grafica a mediilor obtinute de GC si GE la etapa pretestare la MBI nu
indica deosebiri intre cele doua loturi de cercetare, ceea ce ne permite sa presupunem faptul ca
loturile sunt omogene.

Tabelul 3. 1 Semnificatia diferentei dupa testul U (Mann-Whitney) in experimentul de control
la variabilele cercetate

Scala de | Epuizarea Reducerea
perceptie a | emotionala, Depersonalizare{ realizarilor
stresului MBI MMBI personale, MB
Miann-Whitney | 65,000 64,000 61,500 67,500
p 0,684 0,643 0,543 0,794

Pentru a determina daca existd diferente statistic semnificative intre GE si GC la etapa
pretestare, la variabilele cercetate, am aplicat testul statistic U — Mann Whitney. Rezultatele
obtinute sunt urmatoarele: la variabila perceptia stresului (U = 65,000, psului etala epuizarea
emotionala (U = 64,000, pionala tala depersonalizare (U = 61,500, pe nala taiar la reducerea
realizarilor personale (U = 67,500, p<0,794). Pentru variabilele mentionate nu au fost
evidentiate diferente statistic semnificative (Vezi anexa 3, tabelul A 3.3-3.4) intre cele doua
grupuri, motiv pentru care putem concluziona ca rezultatele obtinute de grupul experimental si

cel de control format din personalul medical, in faza test, sunt asemanatoare, grupurile fiind

omogene.
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Fig. 3. 5 Valorile medii pentru scala de coping
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Valorile medii obtinute de subiectii experimentali din cele doud grupuri, la scala de
coping, sunt de asemenea omogene: copingul activ (GE/test (M1=12,42) si GC/test (M,=11),
planificarea (GE/test (M1=12,50) si GC/test (M2=12,17), eliminarea activitatii concurente
(GE/test (M1=9,5) si GC/test (M»=10,42), retinerea in actiune (GE/test (M1=9,50) si GC/test
(M2=9,42), cautarea suportului social instrumental (GE/test (M1=10,83) si GC/test (M2=10,75),
cautarea suportului social emotional (GE/test (M1=9,92) si GC/test (M2=8,42), reinterpretarea
pozitiva (GE/test (M1=9,92) si GC/test (M,=10,67), acceptarea (GE/test (M1=10,08) si GC/test
(M2=9,83), negarea (GE/test (M;=8,25) si GC/test (M2=9,50), descarcarea emotionala (GE/test
(M;1=8,58) si GC/test (M,=9,42), orientare spre religie (GE/test (M;=10,25) si GC/test
(M»=11,00), pasivitatea mentala (GE/test (M1=10,92) si GC/test (M,=10,75), pasivitatea
comportamentala (GE/test (M1=9,08) si GC/test (M»=9,33), recurgerea la alcool (GE/test
(M1=2,42) si GC/test (M2=1,67). Observam ca, din perspectiva rezultatelor obtinute la strategiile
de coping la personalul medical, avem omogenitatea grupurilor, fapt ce reiese din existenta
mediilor asemanatoare, dar si din confirmarea prelucrarii statistice a datelor.

Tabelul 3. 2 Semnificatia diferentei dupa testul U (Mann-Whitney)
in experimentul de control la variabilele cercetate

Cauta
Cautar |rea
Elimi ea supor Orie
narea [Retin suport [tului ntare Pasivita
activit erea |ului  [social Descar [a Pasivit [tea Recur
Copi atii  fin social- |- Reinter carea ([spre |atea  |compor |gerea
ngul [Planifi jconcu jacaiu |instru femoti pretarea |Acce |Negar lemotio [religi mintal ftamenta [la
activ [carea [rente |ne  |mentar jonal pozitiva |ptarea fea nald e a 1a alcool
USS,O 55,00 50,00 56,50 149,50 (33,50 [55,50 61,50 58,5 168,00 [70,50(39,50 (64,00 64,50
p 0,67
o 0,318 (0,188 (0,363 [0,184 (0,064 (0,326 (0,539 0,420 0,814 [0,929(0,065 [0,638 (0,623

Pentru a determina daca exista diferente statistic semnificative intre GE si GC, la etapa
pretestare, la variabilele cercetate, am aplicat testul statistic U — Mann Whitney. Rezultatele
obtinute au permis constatarea omogenitdtii grupurilor studiate la scala de coping, dupd cum
urmeaza: variabila coping activ (U=65,00, p=0,676), planificare (55,00, p=0,318), eliminarea
activitatii concurente (U=50,00, p=0,188), retinere in actiune (U=56,50, p=0,363), cautarea
suportului social instrumentar (U=49,50, p=0,184), cdutarea suportului social emotional
(U=33,50, p=0,064), reinterpretarea pozitiva (U=55,50, p=0,326), acceptarea (U=61,50,
p=0,359), negarea (U=58,50, p=0,420), descarcarea emotionala (U=68,00, p=0,814), orientarea
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spre religie (U=70,50, p=0,929), pasivitatea mintala (U=39,50, p=0,065), pasivitatea
comportamentala (U=64,00, p=0,638), recurgerea la alcool (U=64,50, p=0,623).

In scopul determinirii reducerii intensitatii stresului ocupational, datoratd programului de
interventie psihologicd, am examinat rezultatele obtinute de personalul medical din grupul
experimental la etapa de test si retest (GE/test-GE/retest), realizate prin utilizarea testului

Wilcoxon.

Scala de perceptie a stresului_nivel

M Scala de perceptie a stresului_nivel

j Il

GE test GE retest

Fig. 3. 6 Valorile medii pentru scala de perceptie a stresului nivel din GE - test si GE - retest
Conform rezultatelor expuse in reprezentarea graficd, se constatd diferente intre
rezultatele medii obtinute de personalul medical din (GE/test) la etapa test si retest (GE/retest).
Compararea rezultatelor intre faza test si retest la grupul experimental ne permite sa constatim
deosebiri de medii, datorate interventiilor psihologice din experimentul formativ la: variabila

perceptia stresului GE/test (M;=2) si GE/retest (M,=1).

Scala de perceptie a stresului_indice

M Scala de perceptie a stresului_indice

94,5
J |

GE_test GE_retest

Fig. 3. 7 Valorile medii pentru scala de perceptie a stresului indice din GE - test si GE - retest
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Conform rezultatelor expuse in reprezentarea grafica din figura 3. 6, se constata diferente

intre rezultatele medii obtinute de subiectii din (GE/test) la etapa test si retest (GE/retest).

Compararea rezultatelor intre faza test si retest la grupul experimental ne permite sa

constatdm deosebiri de medii, datorate interventiilor psihologice din experimentul formativ la:

variabila perceptia stresului GE/test (M1=2) si GE/retest (M,=1). Rezultatele obtinute permit sa

afirmam ca implicarea personalului medical in programul de interventie ne-a ajutat sa reducem

stresul si perceptia lui.

37,5

Epuizarea
emotionala_MBI_indice

MBI

B GE_test M GE_retest

Depersonalizarea_MBI_indice

33 35

Reducerea realizarilor
personale_MBI_indice

Fig. 3. 8 Valorile medii pentru sindromul arderii emotionale MBI indice din GE - test si GE — retest

Compararea rezultatelor ne permite sa constatam deosebiri de medii, datorate interventiei

psihologice din experimentul formativ la: variabila epuizarea emotionala — GE/test (M1=37,5) si
GE/retest (M,=8), variabila depersonalizare — GE/test (M;=14,5) si GE/retest (M,=8), variabila
reducerea realizarilor personale — GE/test (M1=33) si GE/retest (M,=35).
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Fig. 3. 9 Valorile medii pentru scala de coping din GE - test si GE — retest
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Compararea rezultatelor la scala de coping ne permite sd constatdim deosebiri de medii,
datorate interventiei psihologice din experimentul formativ la: variabila copingul activ — GE/test
(M1=12,42) si GE/retest (M,=20,58), variabila planificare — GE/test (M1=12,5) si GE/retest
(M2=15,25), variabila eliminarea activitatii concurente — GE/test (M;=9,5) si GE/retest
(M,=12,75), variabila retinerea in actiune — GEltest (M1=9,50) si GE/retest (M»=10,58),
variabila cautarea suportului social instrumental — GE/test (M1=10,83) si GE/retest (M»=9,20),
variabila cautarea suportului social emotional — GEltest (M1=9,92) si GE/retest (M,=9,17),
variabila reinterpretarea porzititiva — GEltest (M1=9,92) si GE/retest (M=12,25), variabila
acceptarea — GE/test (M1=10,08) si GE/retest (M,=8,67), variabila negarea — GE/test (M;1=8,25)
si GE/retest (M2=7,20), variabila descarcarea emotionala — GE/test (M;1=8,58) si GE/retest
(M,=10,83), variabila orientarea spre religie — GE/test (M;=10,25) si GE/retest (M,=8,33),
variabila pasivitatea mentala — GEltest (M;=10,92) si GE/retest (M,=11,58), variabila
pasivitatea comportamentala — GE/test (M1=9,08) si GE/retest (M,=2,83), variabila recurgerea
la alcool — GE/test (M1=2,42) si GE/retest (M2=2,75).

Pentru determinarea diferentelor statistic semnificative, am aplicat testul nonparametric

Wilcoxon pentru esantioane perechi.

Tabelul 3. 3 Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon in experimentul de control
la variabilele cercetate (GE/test si GE/retest)

Z p

Copingul_activ_re - Copingul activ -2,823" 0,005
Planificarea_re — Planificarea -0,144° 0,006
Eliminarea_activitatii_concurente_re - Eliminarea activitatii concurente | -2,215" 0,027
Rettinerea in actiune_re - Retinerea in actiune -2,125" 0,034
_Cautarea suportului social-instrumentar_re - Cutarea suportului social- 10,383 0,002
instrumentar

Cautgrea suportului social-emotional_re - Cautarea suportului social- 1,727 0,044
emotional

Reinterpretarea_pozitiva re - Reinterpretarea pozitiva -1,631° 0,043
Acceptarea_re — Acceptarea -1,499° 0,034
Negarea_re — Negarea -3,200° 0,001
Descarcarea_emotionala_re - Descarcarea emotionala -2,270° 0,023
Orientarea spre religie_re - Orientarea spre religie -0,214° 0,049
Pasivitatea mintala re - Pasivitatea mintala -0,872° 0,038
Pasivitatea comportamentala_re - Pasivitatea comportamentala -0,959° 0,037
Recurgerea la alcool_re - Recurgerea la alcool -4,294° 0,022

Diferente statistic semnificative au fost evidentiate la toate variabilele mentionate:

copingul activ (Z=-2,823, p(0,001), planificare (Z=-0,144, p(0,001), eliminarea activitatii
101




concurente (Z=-2,215, p(0,046), retinerea in actiune (Z=-2,125, p(0,001), cautarea suportului
social instrumentar (Z=-0,383, p0,001), cautarea suportului social emotional (Z=-1,727,
p(0,001), reinterpretarea pozitiva (Z=-1,631, p0,001), 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).

Tabelul 3. 4 Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon in experimentul de control
la variabilele cercetate (GE/test si GE/retest)

Scala de perceptie a Depersonalizarea Reducerea  realizarilor
stresului_ Epuizarea emotionala MBI personale_
MBI MBI _
-2,714° -3,276° -1,996° -1,473°
0,007 0,001 0,046 0,141

Diferente statistic semnificative au fost evidentiate la variabilele perceptia stresului (Z=-
2,714, p<0,007), epuizare emotionala (Z=-3,276, p<0,001), depersonalizare (Z=-1,996,
p<0,046). La variabila reducerea realizarilor personale nu au fost identificate diferente statistic
semnificative (Z=-1,473, p<0,141). (Vezi anexa 3 Tabelul A 3.9.).

Tabelul 3. 5 Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon in experimentul de control
la variabilele cercetate (GE/test si GE/retest)

Depersonalizarea Reducerea  realizarilor]
Scala de perceptie aEpuizarea emotionala MBI personale
stresului MBI MBI
-3,065° -3,059° -2,536° -0,942°
0,002 0,002 0,011 0,346

Compararea rezultatelor la grupul experimental, pentru variabilele perceptia stresului
(Z2=-3,065, p<0,002), epuizare emotionala (Z=-3,059, p<0,002), depersonalizare (Z=-2,536,
p<0,011), reducerea realizarilor personale (Z=-0,942, p<0,346), ne permit sa constatam lipsa
unor diferente statistic semnificative.

Aceastd succesiune experimentald a permis trecerea la urmatoarea etapa, prin verificarea

.....
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Scala de perceptie a stresului_nivel

B Scala de perceptie a stresului_nivel

an

GC_test GC_retest

Fig. 3. 10 Valorile medii pentru scala de perceptie a stresului nivel din GC - test si GC - retest

Conform rezultatelor expuse in figura 3.10, se constata lipsa de diferente intre rezultatele
medii obtinute de subiectii din (GC/test) la etapa test si retest (GC/retest).

Compararea rezultatelor intre faza test si retest la grupul de control ne permite sa
constatam rezultate similare, fara a identifica o oarecare dinamica cu deosebiri de medii la

variabila perceptia stresului GC/test (M1=3) si GC/retest (M2=3).

Scala de perceptie a stresului

M Scala de perceptie a stresului_indice

96

GC_test GC_retest

Fig. 3. 11 Valorile medii pentru scala de perceptie a stresului din GC - test si GC - retest

Conform rezultatelor expuse in figura 3. 11, se constata lipsa de diferente intre rezultatele

medii obtinute de subiectii din (GC/test) la etapa test si retest (GC/retest).
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Compararea rezultatelor la aceeasi variabild, scala de perceptie a stresului intre faza test si retest
la grupul de control ne permite sa constatam rezultate practic similare, fard a identifica o
dinamica cu deosebiri de medii la variabila perceptia stresului GCltest (M1=95) si GC/retest
(M2=96). Acest lucru ne intareste convingerea ca variabila perceptia stresului la grupul de

control a raimas constanta.

MBI

B GC _test BGC retest

3 3 3 3 3

%

Fig. 3.12 Valorile medii pentru sindromul arderii emotionale MBI nivel din GC - test si GC - retest

Din figura 3. 12, cu privire la GC - test si GC - retest, constatam ca deosebiri intre medii
nu sunt atestate la: variabila epuizarea emotionala nivel — GCltest (M1=3) si GC/retest (M2=3),
variabila depersonalizare nivel — GC/test (M;=3) si GC/retest (M,=3), variabila reducerea

realizarilor personale nivel — GCltest (M1=2) si GC/retest (M2=3).

B GC_test mGC_retest

33 30 34,5 33

15,5
2 >
y q;\e, ’b&@ / g Q}e
Q\}\ N 60
< o(\’b Qg’
é%

R

Fig. 3. 13 Valorile medii pentru sindromul burnout MBI indice din GC - test si GC — retest
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Figura 3. 13 evidentiaza mediile cu privire la GC - test si GC - retest. Rezultatele obtinute
ne permit sd constatdim ca nu sunt atestate deosebiri Intre medii la componentele sindromului
burnout: variabila epuizarea emotionala indice — GCltest (M1=33) si GC/retest (M,=30),
variabila depersonalizare nivel — GCl/test (M;=15,5) si GC/retest (M,=15), variabila reducerea
realizarilor personale nivel — GCltest (M1=34,5) si GC/retest (M,=33).
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Fig. 3. 14 Valorile medii pentru scala de coping din GC - fest si GC — retest

In conformitate cu rezultatele din figura de mai sus, putem constata ci nu sunt atestate
diferente intre medii la strategiile de coping la grupul de control in faza test si retest: copingul
activ — GCltest (M1=11) si GC/retest (M,=10,75), variabila planificare — GC/test (M1=12,17) si
GClretest (M,=11,67), variabila eliminarea activtatii concurente — GCltest (M1=10,42) si
GClretest (M,=10,17), variabila refinerea in actiune — GCltest (M31=9,42) si GC/retest
(M2=9,43), variabila cautarea suportului social instrumental — GCltest (M1=10,75) si GC/retest
(M2=10,67), variabila cautarea suportului social emotional — GCltest (M1=10,42) si GC/retest
(M2=11,92), variabila reinterpretarea porzititiva — GCltest (M1=10,67) si GC/retest (M,=10,92),
variabila acceptarea — GCl/test (M1=9,83) si GC/retest (M»=9,17), variabila negarea — GC/test
(M1=9,50) si GC/retest (M»=10,0), variabila descarcarea emotionala — GCltest (M1=9,42) si
GClretest (M,=9,80), variabila orientarea spre religie — GCltest (M;=9,33) si GC/retest
(My=11,17), variabila pasivitatea mentala — GCltest (M1=10,75) si GC/retest (M»=10,10),
variabila pasivitatea comportamentala — GCltest (M1=9,33) si GC/retest (M2=10,75), variabila
recurgerea la alcool — GCl/test (M1=1,67) si GC/retest (M»=2,25).

Pentru validitatea experimentului formativ, pentru esantioane perechi, s-au efectuat

demersurile statistice necesare prin testul nonparametric Wilcoxon.
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Tabelul 3. 6 Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon in experimentul de control
la variabilele cercetate (GC/test si GC/retest)

Reducerea
realizarilor
Epuizarea Depersonalizarea_ personale_MBI_ni
Scala de perceptie aemotionala_MBI_nivel  MBI_nivel vel
stresului_nivel
VA -1,732° -1,414° -0,577° -0,557¢
p 0,083 0,157 0,564 0,577

Compararea rezultatelor pentru variabilele perceptia stresului (Z=-1,732, p<0,83),
epuizarea emotionala (Z=-1,414, p<0,157), depersonalizarea (Z=-0,577, p<0,564), reducerea
realizarilor personale (Z=-0,557, p<0,577) ne permite sa constatdm lipsa unor diferente statistic
semnificative.

Pentru elucidarea rezultatelor si verificarea veridicitatii acestora, datele acelorasi teste, ca

si in faza precedenta, au fost prelucrate statistic.

Tabelul 3. 7 Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon in experimentul de control
la variabilele cercetate (GC/test si GC/retest)

Reducerea
Epuizarea realizarilor
Scala de perceptieemotionala Depersonalizarea  |personale
a stresului MBI MBI MBI
VA -0,198° -1,962° -0,426° -1,387°
P 0,843 0,055 0,670 0,165

Compararea rezultatelor pentru variabilele perceptia stresului (Z=-0,198 p<0,843),
epuizarea emotionala (Z=-1,962, p<0,055), depersonalizarea (Z=-0,426, p<0,670) si reducerea
realizarilor personale (Z=-1,387, p<0,165) ne permite sa constatam lipsa unor diferente statistic
semnificative.

Tabelul 3. 8 Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon in experimentul de control
la variabilele cercetate coping (GC/test si GC/retest)

z p
Copingul_activ_re - Copingul activ -0,965" 0,335
Planificarea_re - Planificarea -0,887° 0,375
Eliminarea_activitatii_concurente re - Eliminarea activitatii concurente | -0,359° 0,719
Retinerea in actiune_re - Retinerea in actiune -2,609" 0,090
pautarea suportului social-instrumentar_re - Cautarea suportului social- 0,119 0,905
instrumentar
Cautgrea suportului social-emotional_re - Cautarea suportului social- 2.670° 0,080
emotional
Reinterpretarea_pozitiva_re - Reinterpretarea pozitiva -0,051” 0,959
Acceptarea_re - Acceptarea -0,834° 0,404
Negarea re - Negarea -2,756° 0,060
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Descarcarea_emotionala_re - Descarcarea emotionala -1,770° 0,077
Orientarea spre religie_re - Orientarea spre religie -1,472° 0,141
Pasivitatea mintala_re - Pasivitatea mentala -1,917¢ 0,055
Pasivitatea comportamentala_re - Pasivitatea comportamentala -2,141° 0,092
Recurgerea la alcool_re - Recurgerea la alcool -3,088° 0,082

Diferente statistic semnificative nu au fost evidentiate la toate variabilele mentionate:
copingul activ (Z=-0,965, p(0,335), planificare (Z=-0,887, p0,375), 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, p10,959), 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).

Putem constata ca rezultatele programului de interventie sunt veridice, iar in urma
experimentului formativ stresul la personalul medical a scazut si a avut rezultat 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 cd sindromul
burnout a scazut in paralel cu stresul, dar au avut loc si schimbari la nivel de strategii de coping
in favoarea unora constructive.

Etapa urmatoare a demersului experimental a fost evidentierea diferentelor dintre GC si
GE la etapa retest. Vedem mai jos diferentele obtinute de aceste loturi experimentale la scala de

perceptie a stresului.

Scala de perceptie a stresului_nivel

M Scala de perceptie a stresului_nivel

1

N

GE_retest GC_retest

Fig. 3. 15 Valori medii pentru scala de perceptie a stresului nivel din GC si GE — retest
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Rezultatele medii obtinute de subiectii experimentali din cele doua grupuri sunt
urmatoarele: pentru variabila perceptia stresului — GE/retest (M1=1,00) si GC/retest (M,=3), fapt

ce denotd o dinamica pozitiva.

Scala de perceptie a stresului

M Scala de perceptie a stresului_indice

GE_retest GC_retest

Fig. 3. 16 Valori medii pentru scala de perceptie a stresului indice din GC si GE — retest

Rezultatele medii obtinute de subiectii experimentali din cele doua grupuri sunt
urmatoarele: pentru variabila perceptia stresului, indice — GE/retest (M1=59,00) si GC/retest
(M2=96), fapt ce denota aditional o dinamica pozitiva a perceptiei stresului pentru subiectii

inclusi 1n lotul experimental.
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Fig. 3. 17 Valorile medii pentru sindromul arderii emotionale MBI nivel din GC si GE — retest
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Rezultatele medii obtinute de subiectii experimentali din cele doua grupuri sunt
urmatoarele: pentru variabila epuizarea emotionala, nivel — GE/retest (Mi=1) si GC/retest
(M,=3), variabila depersonalizare, nivel — GE/retest (M;=2) si GC/retest (M,=3), variabila

reducerea realizarilor personale, nivel — GE/retest (M1=2) si GC/retest (M2=3).

B GE_retest M GC_retest
35 33
30
15
8 8
Epuizarea Depersonalizarea_MBI_indice Reducerea realizarilor
emotionala_MBI_indice personale_MBI_indice

Fig. 3. 18 Valorile medii pentru sindromul arderii emotionale MBI din GC si GE — retest
Rezultatele medii obtinute de subiectii experimentali din cele doud grupuri sunt
urmatoarele: pentru variabila epuizarea emotionala, indice — GE/retest (M;=8) si GC/retest

(M2=30), pentru variabila depersonalizare, indice — GE/retest (M;=8) si GC/retest (M,=15),

pentru variabila reducerea realizarilor personale, indice — GE/retest (M;=35) si GC/retest

(M,=33).
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Fig. 3. 19 Valorile medii pentru scala de coping din GC si GE — retest
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In conformitate cu rezultatele din figura de mai sus, atestam diferente intre medii la
strategiile de coping la grupul de control in faza retest si la grupul experimental, la faza de retest:
copingul activ — GC/retest (M;1=10,75) si GE/retest (M,=20,58), variabila planificare — GC/retest
(M1=11,67) si GE/retest (M,=15,25), variabila eliminarea activtatii concurente — GClretest
(M1=10,17) si GE/retest (M2=12,75), variabila retinerea in actiune — GClretest (M;=9,43) si
GE/retest (M»=10,58), variabila cautarea suportului social instrumental — GC/retest (M;=10,67)
si GE/retest (M2=9,20), variabila cautarea suportului social emotional — GClretest (M;=11,92)
si GE/retest (M,=9,17), variabila reinterpretarea pozititiva — GC/retest (M1=10,92) si GE/retest
(M2=12,25), variabila acceptarea — GC/retest (M1=9,17) si GE/retest (M,=8,67), variabila
negarea — GC/retest (M;=10,00) si GE/retest (M»=7,20), variabila descarcarea emotionala —
GClretest (M1=9,80) si GE/retest (M,=10,83), variabila orientarea spre religie — GC/retest
(M1=11,17) si GE/retest (M,=8,33), variabila pasivitatea mentala — GClretest (M;=10,10) si
GE/retest (M,=11,58), variabila pasivitatea comportamentala — GClretest (M;=10,75) si
GE/retest (M,=2,83), variabila recurgerea la alcool — GClretest (M;=2,25) si GE/retest
(M2=2,75).

Tabelul 3. 9 Semnificatia diferentei dupa testul U (Mann-Whitney) in experimentul de control
la variabilele cercetate, GE si GC

Scala de | Epuizarea Reducerea
perceptie a | emotionala_ Depersonalizarea_ | realizarilor
stresului_nivel | MBI_nivel MBI_nivel personale_MBI_nivel
Mann-Whitney U | 5,000 6,000 20,000 37,000
p 0,001 0,001 0,001 0,061

Pentru a determina dacd existd diferente statistic semnificative intre GE si GC la
variabilele cercetate, dupa introducerea factorului experimental, am aplicat iarasi testul statistic

U — Mann Whitney. Rezultatele obtinute sunt urmatoarele: la variabila perceptia stresului, nivel

(U =5,000, p<0,001); epuizarea emotionala, nivel (U = 6,000, p<0,001); depersonalizare, nivel

(U = 20,000, p<0,001); reducerea realizarilor personale, nivel (U = 37,000, p<0,061). Pentru

variabilele mentionate nu au fost evidentiate diferente statistic semnificative. (Vezi anexa 3,

tabelul A 3.5-3.6).
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Tabelul 3. 10 Semnificatia diferentei dupa testul U (Mann-Whitney) in experimentul de control
la variabilele cercetate, GE si GC

Scala de | Epuizarea Reducerea realizarilor
perceptie a | emotionala Depersonalizarea personale
stresului MBI MBI MBI

Mann- 0,000 2,500 27,500 51,000

Whitney U ’ ’ ’ ’

p 0,001 0,001 0,010 0,225

Pentru a determina dacad existd diferente statistic semnificative intre GE si GC la variabilele
cercetate dupa introducerea factorului experimental, am aplicat iardsi testul statistic U — Mann

Whitney. Rezultatele obtinute sunt urmatoarele: la variabila perceptia stresului (U = 0,000,

p<0,001); epuizarea emotionala (U = 2,500, p<0,001); depersonalizare (U = 27,500,

p<0,010); reducerea realizarilor personale (U = 51,000, p<0,225). Pentru variabilele mentionate

nu au fost evidentiate diferente statistic semnificative. (Vezi anexa 3, tabelul A 3.5-3.6).

Tabelul 3. 11 Semnificatia diferentei dupa testul U (Mann-Whitney) in experimentul de control
la variabilele cercetate, GE si GC (scala coping)

Caut <
area Cauta . Pasi
_ . supor rea . Orie Pasi | vitat
Eliminar | Retin tului suport | Reinte Descir | ntar vitat | ea Recur
Copin | Planifi | ea_activ | erea socia ului rpretar | Accep | Neg | carea_ | ea ca com | 9erea
gul_ac | carea_ | ittii_con | in I social | ea_po | tarea_ | area | emoti | spre mint | oort la
tiv.re |re curente_ | actiun | . - zitiva_ | re _re onala_ | relig P alcool
instr - - ala_ | ame
re e_re emoti | re re ie_r _ | _re
- umen ; - re ntala | —
onal_r e
tar_r - re
T le _
e
U| 9,00 13,0 20,5 61,5 52,0 11,5 51,0 59,0 62,0 | 655 315|385 | 145 | 0,0
p| 0001 |0001 |0003 |0039 | 0043|0001 | 0019 | 0041 3*04 0,003 3’01 0,05 2*00 0,001

Pentru a determina daca exista diferente statistic semnificative intre GE si GC la etapa
retestare la variabilele cercetate, am aplicat testul statistic U — Mann Whitney.

Rezultatele obtinute au permis constatarea diferentelor statistic semnificative la ambele
grupuri la scala de coping, dupa cum urmeaza: variabilele 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), cautarea 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).
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Prelucrarea statisticd a datelor a scos in evidentd diferente statistic semnificative la
variabilele perceptia stresului, epuizarea emotionald, depersonalizare si la toate strategiile de
coping care au fost revizuite de participanti. Asftel, strategiile constructive au devenit, pentru
participantii la experment, strategii de baza in abordarea stresului. In rezultatul implementarii
programului de interventie psihologica, am reusit sd reducem nivelul stresului perceput, am
diminuat epuizarea emotionald si depersonalizarea. Putem afirma deci, ca persoanele care au fost
incluse in grupul experimental si au participat in programul de interventie au Invatat strategii
pentru o mai bund gestionare a stresului, au constientizat cd incarcatura emotionala cauzata de
responsabilitatea deosebita si interactiunea frecventa cu oamenii poate fi eliminata prin strategii
constructive de coping.

Programul nu ne-a permis modificarea Reducerii realizarilor personale, fapt ce
sugereazd cd nu am reusit s modelam modul de gestionare a realizdrii sarcinilor de lucru.
Presupunem ca pentru a face schimbari majore este nevoie de a interveni la nivel de organizatie
sau chiar la nivel de sistem medical, si nu doar la nivel de persoana asa cum am facut-0 noi prin
intermediul programului de interventie psihologica.

Rezultatele programului de interventie au fost evaluate, in sinteza, prin simularile pentru
calcularea marimii efectului, pentru esantioane independente GE re-test, GC re-test, utilizand
indicele d al lui Cohen.

In interpretarea marimilor efectului Cohen d s-a tinut cont de pragurile propuse de autor:
0,20 — efect mic; 0,50 — efect mediu si 0,80 — efect mare.

Tabelul 3. 12 Rezultatele indicelui d-Cohen

Variabila Indicele d-Cohen (d) Indicele marimii | Standardul Cohen
efectului (r)

perceptia stresului | -8,04 -0,97 efect mare

indice

epuizare emotionald -3,01 -0,83 efect mare

depersonalizare -1,33 -0,55 efect mediu

reducerea realizarilor | -0,62 -0,29 efect mic

personale

Rezultatele indicilor de calcul al marimii efectului indica valori negative, ceea ce ne
confirma faptul ca, in urma interventiei experimentale, rezultatele, atat la indicatorii stresului, cat
si la indicatorii arderii profesionale, au scdzut. lar efectul acestor rezultate se prezintd conform
indicilor de marime a efectului ca fiind unul mare pentru stres si in descrestere pentru
ulterioarele gradatii ale sindromului burnout, incepand cu epuizarea emotionald, care a scazut
considerabil, si cu valori in descrestere spre depersonalizare si ulterior reducerea realizarilor
personale, unde se atesta un efect mic. Astfel, am conturat un tablou cu privire la efectul pe care

il are programul psihologic de interventie asupra personalului medical, atat in plan de stres, cat si
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in cel de epuizare profesionala. Asadar, gratie programului de interventie psihologicd, lucratorii

medicali au ajuns sa aiba un nivel mai scazut al epuizarii profesionale (s-a diminuat nivelul

epuizarii emotionale si depersonalizarii), insd, ajungand la reducerea realizarilor personale, nu au

putut solutiona pe deplin aceastad problema. De aici, si limitele studiului respectiv.

3.

3 Concluzii la capitolul 3

Rezultatele obtinute in capitolul dat ne permit sd formuldm urmatoarele concluzii de

baza:

1.

Compararea rezultatelor manifestarii stresului ocupational la grupul experimental si cel de
control, la nivel test, nu a permis ideficiarea diferentelor statistic semnificative, ceea ce

permite sd constatdm omogenitatea acestor loturi experimentale.

. Personalul medical din grupul experimental a demonstrat un nivel mai scazut al stresului,

comparativ cu subiectii din grupul de control. Datoritd implementarii programului de
interventie psihologica, lucratorii medicali din grupul experimental au demonstrat o scadere a
nivelului sindromului burnout. Subiectii au devenit mai echilibrati emotional, mai empatici,
mai predispusi spre comunicarea cu alti oameni, fapt ce vorbeste despre o modificare a
atitudinii fatd de munca indeplinita si fatd de pacienti. Odatd cu restabilirea echilibrului si a
controlului asupra emotiilor, a fost posibild reevaluarea prioritatilor in munca indeplinita, ceea
ce a permis programarea mai eficienta a timpului si a activitatilor. De asemenea, am putut
constata la ei §i diminuarea a doua componente ale sindromului burnout: epuizarea
emotionald si depersonalizarea, fapt care vorbeste despre modificarea atitudinii fatd de munca
indeplinita si fatd de pacienti.

La cadrele medicale din cadrul grupului de control nu am putut identifica scaderea
sindromului burnout. Acesta este Incd un argument in favoarea faptului cd epuizarea
profesionald nu poate fi depasitd de sine statator, fard interventia specialistilor in domeniu

printr-un complex de masuri, atat la nivel de organizatie, cat si la persoana.

. La lucratorii medicali din grupul experimental, odata cu scdderea nivelului burnout, a scazut si

nivelul stresului, ceea ce sustine ideea existentei unei relatii dintre aceste doua variabile,

precum si faptul ca ele se pot influenta reciproc.

. Activitatile organizate cu precadere pentru diminuarea stresului la personalul medical au avut

un impact semnificativ asupra diminudrii nivelului sindromului burnout la grupul
experimental, fapt ce demonstreaza relatia dintre aceste doua elemente si, totodata, importanta
si impactul acestora asupra eficientei personalul medical, indiferent de specificul de activitate,

stagiu de munca sau functie.
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6. Gratie folosirii modalitatilor specifice de diminuare a stresului la personalul medical, adaptate
la specificul de munca al acestuia, S-au obtinut efecte mari ale indicelui d-Cohen la variabilele
perceptia stresului si epuizarea emotionala. La variabila depersonalizare, au fost inregistrate
efecte de nivel mediu. Efect de nivel mic insa a fost inregistrat la variabila reducerea
realizarilor personale. Acest fapt ne-a permis sa constatim ca rezultatele experimentale au
avut un impact semnificativ si pot fi utilizate cu precadere 1n activitati practice de diminuare
si psihoprofilaxie a stresului la personalul medical, dar si Jn implicarea la nivel de ardere
profesionald, pentru a diminua din impactul stresului asupra subiectilor.

7. Rezultatele obtinute ne permit sd mentiondm faptul cd implementarea unui program de
interventie psihologica pentru diminuarea stresului la personalul medical are un impact
pozitiv asupra acestuia, cu rezultat si efecte de diminuare a sindromului burnout, datorate
revizuirii strategiilor de coping din partea personalului medical si adoptarii unor strategii de

coping orientate, in primul, rand spre solutionarea problemei.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

In rezultatul studierii stresului ocupational in cazul personalului medical, a fost identificat

nivelul de perceptie a stresului si a sindromului burnout la angajatii din sectorul medical, au fost

investigate si analizate urmatoarele variabile: tipul de asistenta medicala, tipul serviciilor

prestate, genul, vechimea in munca, problematica fiind de una actualitate, iar cercetarea

oportuna.

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 sa formuldm urmatoarele concluzii:

1.

Fenomenele de S. O. si S. B. la personalul medical din Republica Moldova devin tot mai
des subiecte de studiu, in special in contextul situatiei pandemice, acestea fiind
caracterizate deocamdatd de anumite limite de cercetare, cum sunt cele legate de
esantioane mai putin reprezentative numeric si nespecificate pe specializari profesionale,
gen si vechime in munca.

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

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

Nivelul inalt al stresului a fost asociat unei epuizari emotionale mari, nevoii pronuntate de
securitate si unei nevoi scazute de autorealizare.

Rezultatele interventiei formative si de control demonstreaza un impact pozitiv al
activitatilor interventionale specifice desfasurate cu personalul medical, acestea aratandu-si
eficienta. Programul de interventie psihologica pentru prevenirea stresului si diminuarea S.
O., proiectat si verificat experimental de noi, poate fi utilizat atat in scop de profilaxie, cat

siin cel de reducere a S. B. la personalul medical.

Managerilor din domeniul asistentei medicale:
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Luand in consideratie costurile sociale ridicate, provocate de stresul ocupational si

sindromul burnout, intreprinderea anumitor pasi pentru imbunatatirea calititii vietii la locul



de munca ar servi drept punct de gandire si orientare pentru autoritatile din sistemul
ocrotirii sanatatii.

Instituirea asistentei de mentorat in cadrul institutiilor medicale, ceea ce ar permite
impartasirea experientei lucratorilor medicali cu un stagiu mai mare in munca pentru cei cu
un stagiu Tn munca mai mic §i ghidarea acestora din urma in adaptarea la realitafile
profesiei;

Cresterea atractivitatii profesiei de cadru medical prin: promovare, accentuarea feedback-
ului pozitiv si recunoasterea aportului adus de catre lucratorul medical si prin conditiile
materaile motivante. Se evidentiaza necesitatea sprijinirii permanente a personalului prin
discutii si Incurajari, chiar si atunci cand provocarile sunt mari si greu solutionabile;
Trebuie sustinute activitatile de promovare a sanatatii la locul de munca (oferirea gratis a
sedintelor de sport) si de mentinere a echilibrului vietii profesionale (a evita
suprasolicitarea sau subsolicitarea).

Elaborarea unui material informativ care sa fie oferit fiecarui cadru medical nou-venit in
cadrul institutiei medicale, care ar contine informatii referitoare 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:

Evitarea intarzierilor la serviciu, refuzul sarcinilor suplimentare, stabilirea granitelor
personale;

Respectarea regimului de munca, odihna si alimentatie. Stabilirea unui echilibru intre viata
personala si activitatea profesionald;

ege ey

Ergonomia si amenajarea locului de munca, crearea conditiilor confortabile maxim 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
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reprezentativitate nationala, studiul fiind realizat in spitalele si clinicile din municipiul
Chisindu. Propunem ca directie de cercetare viitoare marirea lotului de subiecti, extinderea
studiului la nivel national, cu implicarea cadrelor din mediul urban si rural si mai multor
domenii medicale. Putem explica numarul mic al participantilor la prezentul studiu prin
dificultatea de stabilire directd a contactului cu angajatul medical (in acest sens fiind
nevoie de acordul sefului de sectie, sefului de spital sau policlinicd), din cauza lipsei de
timp din partea subiectior (aceasta fiind si una dintre sursele de stres frecvent mentionata

de catre respondenti).



b)

Desi interventiile cu referire la diminuarea stresului organizational au ajutat personalul
medical sa faca fatd mai eficient stresului, acestea nu elimina sursele de stres la locul de
muncd 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.

€) Sugeram realizarea unor cercetari la nivel de management/conducere, ceea ce ar scoate in

evidentd si ar identifica deosebirile legate de afectarea cu stresul organizational si
sindromul burnout, in raport cu functia detinuta: director de spital, vicedirector, sef de
sectie, medic curant, asistenta superioard, asistentd de garda, asistenta de proceduri, sord

economa, infermiera.

d) Studiul realizat a permis colectarea unor date ce au surprins stari de moment ale subiectilor,
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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 stresului ocupational la lucratorii medicali.
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ANEXE

Anexa 1. Metodele de cercetare utilizate

Anexa 1. 1 Chestionarul de stres perceput fost elaborat de catre Levenstein si
colaboratorii sai (1993) si este un instrument relevant pentru stabilirea nivelului perceput al
stresului. Testul contine 30 de itemi, iar subiectii sunt rugati sa citeasca pe rand fiecare item,
acordand punctele corespunzatoare prin alegerea unei singure variante de raspuns pentru fiecare
item: aproape niciodata - 1punct, cateodata - 2 puncte, adesea - 3 puncte, aproape mereu - 4
puncte. La intrebarile cu numerele 1, 7, 10, 13, 17, 21, 25, 29 - scorul se inverseaza: aproape
niciodata - 4 puncte, cateodatd - 3 puncte, adesea - 2 puncte, aproape mereu - 1 punct. Scorul,
cuprins intre 30 si 120 permite incadrarea in una din cele 3 categorii: 30 — 59 - stres redus; 60 —
89 - stres moderat 90 — 120 - stres intens. Nu existd un timp limitd pentru aceastid proba.

Confidentialitatea este garantata.

Anexa 1. 2 Maslach Bournout Inventory — MBI, elaborat de catre Christine Maslach, a
fost aplicat cu scopul de a determina nivelul sindromului burnout. Subiectii au fost rugati sa
indeplineasca testul conform urmatoarei instructiuni: ,,Citifi cu atentie afirmatiile si determinati-
va modul de a va simfti la locul de munca. Daca nu ati avut sentimentul indicat, specificati acest
lucru 1n lista de raspunsuri la pozitia 0 — niciodata. Daca ati avut acest sentiment, indicati cat de
des s-a intamplat acest lucru prin bifarea cifrei care corespunde frecventei trairilor acestor stari”.
Pentru fiecare item se scorda punctele corespunzatoare: nciodata - 0 puncte, foarte rar - 1, rareori
- 2, uneori - 3, frecvent - 4, zilnic - 5. Pentru calcularea rezultatelor, se adund cifrele
corespunzatoare raspunsurilor. Suma maxima este indicatd pentru controlul rezultatului conform
tabelelor:

Tabelul 1. Indicii sindromului burnout

Indicii sindromului burnout | Numarul afirmatiei Suma maxima posibila
Sindromul burnout 1,2,3,6,8, 13, 14, 16, 20 54
Depersonalizarea 5,10, 11, 15, 22 30
Reducerea realizarilor
4,7,9,12,17,18, 19,21 48
personale

Tabelul 2. Nivelul de exprimare a indicilor sindromului burnout

Indici Nivel minim Nivel mediu Nivel inalt

Sindromul burnout 0-16 17 - 26 27 si mai multe
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Depersonalizarea 0-6 7-12 13 si mai multe

Reducerea realizarilor | 39 si mai multe 38 - 32 31-0

personale

Nivelul mic indica lipsa exprimarii indicatorului respectiv, mediu — indicatorul se afla in stadiul

de formare, nivel inalt — indicatorul este deja format.

Anexa 1. 3 Scala de coping COPE (Carver si colaboratorii, 1989) a fost aplicata cu
scopul identificarii strategiilor de coping si cuprinde 53 de afirmatii, fiecare formad de coping
fiind evaluata prin 4 itemi. Exceptie face copingul prin recurgerea la alcool - medicamente, care
este masurat printr-un singur item. Raspunsul se face pe o scala de la 1 la 4, in care cifra 1 - de
obicei nu fac acest lucru, 2 - rareori fac acest lucru, 3 - fac uneori acest lucru, 4 - fac deseori
acest lucru. Subiectii sunt rugati sd Indeplineascd proba conform insarcinarii: ,,Mai jos aveti
enumerate o serie de fraze care exprima modul in care oamenii simt sau actioneaza cand se simt
stresati sau se confruntd cu o problema grava. Ganditi - vd cum simtiti si actionati d-voastra
ingiva, in general, in astfel de situatii, si alegeti varianta care se potriveste cel mai bine cazului
personal. Bifati raspunsul in coloana alaturata”. Cele 14 scale corespunzatoare strategiilor de
coping sunt:

1. Copingul activ — vizeaza actiunile concrete ce urmaresc inlaturarea stresorului sau
ameliorarea efectelor sale. Este o formd de actiune constienta, de intensificare a efortului, in
vederea ameliorarii sau ajustarii la stresor (1, 14, 31, 40).

2. Planificarea — se refera la orientarea gandirii spre pasii si modalitatile de actiune (2, 15, 30,
45).

3. Eliminarea activitatilor concurente — evalueaza tendinta persoanelor de a evita distragerea
de la situatia problematica, pentru a se putea concentra mai mult asupra solutionarii ei (3, 16, 28,
42).

4. Retinerea de la actiune — masoara opusul tendintelor impulsive si premature de a actiona,
chiar daca situatia nu o permite; este o forma de coping activ in sensul focalizarii pe stresor, dar,
in acelasi timp, o strategie pasivd, pand in momentul cand circumstantele vor permite actiunea
(4,17, 29, 43).

5. Cautarea suportului social-instrumental — evalueaza tendinta de a solicita sfaturi,
informatii, ajutor material necesar in actiunile de ameliorare a situatiei; este consideratd a fi o
forma de coping activ (5, 18, 32, 44).

6. Cautarea suportului social-emotional — itemii identificd In ce masurd persoana tinde sa

solicite intelegere, compasiune sau suport moral de la prieteni, rude, colegi, pentru a diminua
131



distresul; este o forma de coping focalizat pe emotie (6, 19, 33, 46).

7. Reinterpretarea pozitiva — identifica tendinta unei persoane de a extrage un beneficiu chiar
dintr-o situatie indezirabila sau cu consecinte nefaste; nu are doar scopul de a reduce distresul, ci
poate fi punctul de plecare pentru un alt gen de actiune asupra stresorului (7, 20, 34, 48).

8. Acceptarea — vizeaza una dintre cele doua situatii: acceptarea realitatii factorului amenintator,
in vederea actiondrii asupra lui si/sau acceptarea faptului cd nu se poate face nimic pentru
ameliorarea situatiei (8, 21, 35, 47).

9. Negarea — se refera la refuzul de a crede ca stresorul exista sau la actiunile Intreprinse care
ignora stresorul, ca si cum nu ar fi real; desi, in mod traditional, negarea este inclusa in categoria
mecanismelor defensive, Carver si colaboratorii considerd utild includerea negarii la
mecanismele de coping (11, 24, 38, 52).

10. Descarcarea emotionald — scala pune in evidenta tendinta persoanei de a - si reduce nivelul
distresului prin exprimarea afectelor si emotiilor negative (10, 23, 37, 51).

11. Orientarea spre religie — se refera la masura in care subiectul apeleaza, In momentele
nesigure, la ajutor din partea divinitatii; autorii chestionarului apreciaza ca orientarea spre religie
este o strategie de coping cu functii multiple: poate servi pentru reinterpretarea pozitiva, pentru
suport emotional sau ca o forma de coping activ la un stresor (9, 22, 36, 49).

12. Pasivitatea mintala — scala identifica ,,tactica” folosita de anumite persoane cu scopul de a
evita confruntarea cu problema; pasivitatea mintala are loc prin ,,imersia” in alte activitati:
vizionarea de filme sau spectacole, vizitarea prietenilor, practicarea sporturilor etc.; este tendinta
opusa suprimadrii oricdror activitati, pentru a se concentra la situatia problematica (13,26, 27, 53).
13. Pasivitatea comportamentald — evalueaza tendinta de raspuns la stres prin reducerea
efortului sau chiar abandonarea angajarii in atingerea scopului, sau Inlaturarea stresorului care
interfereaza  cu scopul; pasivitatea comportamentald, ca strategie de coping, este similara
conceptului de neajutorare (12, 25, 41, 50).

14. Recurgerea la alcool-medicamente — itemul identifica propensiunea de a apela la
medicatie anxioliticd sau la alcool pentru cuparea starilor de disconfort psihic rezultate din

confruntarea cu situatia amenintatoare (39).
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Anexa 2. Analiza rezultatelor experimentului de constatare

ANEXE

Anexa 2
Statistica descriptiva la variabilele studiate
Tabelul A 2.1. Prezentarea statisticii descriptive per total esantion
Descriptive Statistics
Std.
Minimu |Maximu Deviatio [Varianc
IN m m Mean n e Skewness  [Kurtosis
Std. Std.
Statisti Statisti [Std. Statisti |[Erro [Statisti [Erro
c Statistic [Statistic |c Error |Statistic [Statistic|c r C r
Gen 210 [1,00 P00  |13571 ’40331 48030 231  |601 |168|1,655 |334
Grup de munca 210 .00 [B00  [1,9905 ;30552 80066 |641 |017 |168] 1,438 |334
Vechime in munca 210 1,00 [300  |1,8095 ’00612 88685 |787 |384 |168|1,626 |334
Tipuri de asistentd medicala |, o 59 500 [3.1429 ’30942 136553 [1.865 216 |168|1,204 [334
Scala de perceptic a 210 18300 [oaco (009389878 114.3150 10 go0l381  [168)036 |334
stresului_indice 1 3 1
Scala de perceptic a 210 oo PBoo 17667 9% |s5149 [304 053 |168)281 |334
stresului_nivel 6
[Fpuizarea o 210 boo  ksoo  PP223 153371 73490 50830 |350 [168]183 |334
emotionald MBI indice 3 6
[Fpuizarea , 210 100 PBoo  boa7e[%47® 60007 [476 062 |168).884 |334
emotionalda MBI nivel 2
'Zepersona"zarea—MB'—'”d' 210 |00 500  [8,9714 ;284 176020 22,659 |502 |168]093 |[334
Fepersona"zarea—MB'—”“’e 210 [1,00  [3.00  [1,8667 ’80505 73201 |537  |214 |1681,111 |334
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Reducerea realizarilor
personale_MBI_indice

Reducerea realizarilor
|personale_MBI_nivel
Copingul activ
|Planificarea

Eliminarea activitatii
concurente

Retinerea 1n actiune
Cautarea suportului social-
instrumentar

|Cautarea suportului social-

emotional

Reinterpretarea pozitiva

Acceptarea

[Negarea

Descarcarea emotionala

Orientarea spre religie

Pasivitatea mentala

|Recurgerea la alcool

\Valid N (listwise)

Pasivitatea comportamentala

210

210

210

210

210

210

210

210

210

210

210

210

210

210

210

210

210

,00

1,00

4,00

5,00

5,00

4,00

4,00

4,00

5,00

2,00

4,00

4,00

4,00

2,00

3,00

1,00

48,00

3,00

18,00

16,00

16,00

16,00

21,00

17,00

17,00

19,00

16,00

15,00

16,00

16,00

13,00

4,00

32,138

2,2571

12,790

13,652

11,109

10,500

12,261

10,295

12,371

11,371

8,0571

9,0619

10,514

09,8238

7,7143

1,5190

5212

,0509

,1673

1737

,1544

,1653

,1839

,2069

1727

,1994

,1602

,1845

,2613

,1916

,1580

,0597

7,55363

,713892

2,42473

2,51847

2,23765

2,39667

2,66521

2,99896

2,50266

2,88954

2,32247

2,67381

3,78770

2,77763

2,29088

,86512

57,057

,546

5,879

6,343

5,007

5,744

7,103

8,994

6,263

8,349

5,394

7,149

14,347

7,715

5,248

,748

-,688

-,450

-,848

-1,013

-,537

,097

-,814

-,146

-,336

-,039

,.564

,088

-,299

-,335

,100

1,597

,168

,168

,168

,168

,168

,168

,168

,168

,168

,168

,168

,168

,168

,168

,168

,168

1,309

-1,053

,690

,364

,262

-,450

1,067

-, 722

-,308

-,152

,324

-,463

-1,076

-,526

-, 779

1,532

,334

,334

,334

,334

,334

,334

,334

,334

,334

,334

,334

,334

,334

,334

,334

,334

Tabelul A 2.2. Prezentarea statisticii descriptive pe subgrupe (Grup de munca)

Descriptive Statistics
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Std.
Minimu [Maximu Deviatio[Varian
IN m m Mean n ce Skewness |Kurtosis
Std., Std.
Statist Statisti [Std. Statisti |Statist [Erro|Statist |Erro
Grup de munca lic Statistic [Statistic |c Error [Statistic |c ic r lic r
[Asisten Gen 68 |LOO |L0O  [1,0000 |0000O [,00000 |,000
te
medical Vechime in munci 68 1,00 [Bo0  [2,0000 | 09827 81038 |657 |000 |291}1,474|574
e
Tipuri de asistentd 68 [1.00 400 25294 | 14128 |1.16505 [1,357 |161 |291}1,449|574
medicala
Scala de? p_erc_ep‘glea 68 3300 [104.00 66,661 [1,8210 (15,0170 [225,51 465 |201|163 |574
stresului_indice 8 2 1
Scala de perceptic a 68 [1,00 [3,00 |1,7794 [06900 | 56899 [324 007 |[291|245 |574
stresului_nivel
Epuizarea s oo oo [P3295 [L0095 Jg 35468 I69.300 [401 |291}.025 |574
emotionald MBI indice 9 2
Epuizarea . 68 [1,00 [3B00 [2,1471 08706 [ 71789 |515 |.227 |291}1,007|574
emotionalda MBI nivel
r?di‘;irsona"zarea—MB'—' 68 |00  [2500 [0.2941 |64716 [5,33661 [28,479 |609 | 291|255 |574
Rifersona"zarea—MB'—” 68 11,00 [3.00 |1,8971 |09403 | 77536 |601 |182 |291)1,301]574
Reducerea realizarilor |0 )0 00 Lig 09 [P9995 | 94g51 |7.82158 |61,177 242 |201]451 |574
personale_MBI_indice 9
Reducerea realizarilor |0 ) 00 l300 | 5000 |08511 | 70181 |493  |-1.068|291} 162 |574
personale_MBI_nivel
Copingul activ 68 100 [16,00 ;2’191 30953 [2,55248 [6.515 |-520 |291|361 |574
Planificarea 68  [500 [16,00 ;2'955 34327 |2,83072 8.013 |-.698 |291)-320 |574
Eliminarea activitiii g 500 f1500 [.°%° | 28148 32117 [5.388 |572 |201)017 |574
concurente 3
Retinerea in actiune 68 [500 [16,00 20’235 31085 [2,56333 |6,571 |218 |291}.103 |574
Cautarea suportului 68 16,00 100 2178|3205 [2.71503 [7.371 057 |201|744 |s574
social-instrumentar 5




IMedici
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Cautarea suportului
social-emotional

Reinterpretarea pozitiva

Acceptarea

Negarea
Descarcarea emotionald

Orientarea spre religie

Pasivitatea mentala

Pasivitatea
comportamentala

Recurgerea la alcool

Gen
Vechime in munca

Tipuri de asistenta
medicala

Scala de perceptie a
stresului_indice

Scala de perceptie a
stresului_nivel

Satisfactia
muncii_punctaj

Grad de insatisfactie
munca

Epuizarea
emotionalda MBI indice

Epuizarea
emotionala MBI nivel

Depersonalizarea_ MBI _i
ndice

Depersonalizarea_MBI_n
ivel
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68
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76

76

76

76

76

76

76

76

76

76

76

5,00

5,00

5,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

1,00

1,00

1,00

1,00

33,00

1,00

40,000

3,00

2,00

1,00

1,00

16,00

16,00

16,00

16,00

15,00

16,00

14,00

13,00

4,00

2,00

3,00

5,00

100,00

2,00

99,000

3,00

43,00

3,00

19,00

3,00

10,808

12,323
5]

11,485
3
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11,647
1

9,6176

8,3824

1,7059
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2,3421

3,2632
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1,3511
63

,00000
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2,69470

2,54770
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2,71551

2,49794

1,03749

,50262

84147

1,24759

13,8027
2

46245

11,7791
67

,00000

7,14142

,58804

4,24487

,66107

7,261

6,491

7,836

7,984

6,466

13,844

7,374

6,240

1,076

,253

,708

1,556

190,51
5

214

138,74
9

,000

51,000

,346

18,019

437

-,361

-,296

-,018

,367

,079

-,627

-,264

-,126

1,286

-,108

-, 725

-,307

,223

877

-,023

439
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,161

,199

291
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291
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276

276

276

276

276

276
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276
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-,317

-,413
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-,439
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724
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,325
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-,108

-,326

-,700
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574
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574
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574

,545

,545

,545

,545

,545
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,545
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,545
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76
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66

66

66

1,00

6,00
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,253

,000

2,143

197,80
0

,387

-1,594

114

-,660

-,514

-,408

-,058

-,495

-,048

-,508

,129

,822
,318
141

-,001

-,088

2,285

-,124

-,642

485

124

276

,276

,276

,276

,276

,276

276

276

276

276

276
276
276

276

276

276

,295

,295

,295

,295

4,418

-1,298

911

-,874

-,258

-, 788

,116

-,375

-,103

-,230

,270
-,627
-1,342

-,524

-, 762

4,620

-2,048

-1,086

-,565

441

,545

,545

,545

,545

,545

,545

,545

,545

,545

,545

,545
,545
,545

,545

,545

,545

,582

,582

,582

,582




Satisfactia
muncii_punctaj

Grad de insatisfactie
munca

Epuizarea
emotionalda MBI indice

Epuizarea
emotionalda MBI nivel

Depersonalizarea_ MBI _i
ndice

Depersonalizarea_MBI_n
ivel

Reducerea realizarilor
personale_MBI_indice

Reducerea realizarilor
personale_MBI_nivel

Copingul activ
Planificarea
Eliminarea activitatii
concurente
Retinerea 1n actiune
Cautarea suportului

social-instrumentar

Cautarea suportului
social-emotional

Reinterpretarea pozitiva

Acceptarea

Negarea
Descarcarea emotionala

Orientarea spre religie

138

66

66

66

66

66

66

66

66

66

66

66

66

66

66

66

66

66

66

43,000

3,00

9,00

1,00

1,00

1,00

21,00

1,00

6,00

7,00

5,00

8,00

4,00

4,00

8,00

2,00

4,00

5,00

4,00

87,000

3,00

39,00

3,00

20,00

3,00

47,00

3,00

16,00

16,00

15,00

15,00

15,00

15,00

16,00

16,00

11,00

15,00

16,00

64,378
79

3,0000

23,757
6

2,1364

9,5455

1,8788

32,621

2,2273

13,090

14,303

11,712

10,742

12,318

09,7424

12,530

11,333

7,6970
9,7576

10,893

1,2470
51

,00000

,89601

,09132

57134

,09538

,82946

,08305

,32512

,30456

,22621

24742

37718

40814

,27585

,32698

,21152

,28486

,38753

10,1310
87

,00000

7,27918

,74186

4,64156

, 77490

6,73856

67472

2,64125

2,47430

1,83777

2,01006

3,06423

3,31575

2,24101

2,65639

1,71840

2,31424

3,14828

102,63
9

,000

52,986

,550

21,544

,600

45,408

,455

6,976

6,122

3,377

4,040

9,390

10,994

5,022

7,056

2,953

5,356

9,912

,131

,131

-,225

,516

,215

,032

-,307

-1,217

-1,761

-,296

447

-1,578

,056

,022

377

-,562

,297

467

,295

,295

,295

,295

,295

,295

,295

,295

,295

,295

,295

,295

,295

,295

,295

,295

,295

,295

-,386

-,431

-1,130

-,450

-1,290

-,221

-, 778

1,020

2,584

1,551

-,834

1,475

-1,148

-,955

,840

-,090

413

-,374

,582

,582

,582

,582

,582

,582

,582

,582

,582

,582

,582

,582

,582

,582

,582

,582

,582

,582




Pasivitatea mentald 66  [200 [16,00 20'060 38738 [3.14706 [0.004 |-644 | 205} 245 |582
Pasivitatea 66 [3.00 [1000 |6,8030 | 22462 |1,82478 [3.330 |035 | 295|881 |582
comportamentala
Recurgerea laalcool |66 [1,00 |4,00  |1,5455 | 09700 | 78802 [621 [1,207 | 295|394 |s582
Tabelul A 2.3. Prezentarea statisticii descriptive pe subgrupe (Vechime in munc)
Descriptive Statistics
Std.
Minimu| Maximu Deviatio|Varianc
N m m Mean n e| Skewness Kurtosis|
Std. Std.
Statisti Std. Statisti|Statisti|Erro|Statisti|Erro|
Vechime in muncal c| Statistic| Statistic|Statistic| Error| Statistic C C 1 C 1
0 Genl 106 1,00 200 1,4151] ,04809] 49508] 245 350|235 -1,914 465
10 Grupdemunca] 106 1,000 3,00 24151 ,07916| 81495 664 -904235| - 882|465
an
i Tipuri deasistentd) 1ol 1 5ol 500 33585 14262 146832 2.156| - 443|235 -1277] 465
medical3]
Scala de perceptieal 1 odl 53 00 97.00l67 8113]1,30807113 47669 109 383 235| - 060|465
stresului_indice 1
Scala de perceptieal 1o 60f 300 18113 05545 57003 326 004|235 - 182|465
stresului_nivel
Satisfactia muncii_punctajl ol 44 5o 87,00064’4433,9533679,815518 96,344| -,012|235 - 188|465
Grad de insatisfactiel (ool 359/ 300 30000 .00000] 00000 000
muncaj
.~ Epuizareal 0l 600l 39000220717 68464 7,04875| 49,685 107235 -209] 465
emotionala MBI indice
. Epuizareal 00300l 300 20043 06773 69732 486 - 130235 -914] 465
emotionala MBI nivel
Depersona"zarea—MBc'ﬁ(':z 10| 1,000 2000 93774 43550| 4,48373] 20,104 338|235 -.491| 465
Depersona"zarea—MB';z: 1080 1,000 300 1,9057 07284 74906| 562 157].235|-1,194 465
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11

30
an
li

Reducerea realizarilor
personale_MBI_indice

Reducerea realizarilor|
personale_MBI_nivel

Copingul activ|
Planificareal

Eliminarea activitatii
concurente

Retinerea 1n actiune

Cautarea suportului social-
instrumentar|

Cautarea suportului social-
emotional

Reinterpretarea pozitiva
Acceptarea|

Negarea

Descarcarea emotionald
Orientarea spre religie
Pasivitatea mentald|

Pasivitatea
comportamentald

Recurgerea la alcool
Gen
Grup de munca

Tipuri de asistentd]
medicald]

Scala de perceptie a|
stresului_indice

Scala de perceptie a|
stresului_nivel

Satisfactia muncii_punctaj

Grad de insatisfactie
munca

140

106

106

106

106

106

106

106

106

106

106

106

106

106

106

106

106

38

38

38

38

38

38

38

10,00

1,00

6,00

7,00

5,00

5,00

4,00

4,00

8,00
2,00
4,00
4,00
4,00

2,00

3,00

1,00
1,00

1,00

2,00

41,00

1,00

27,000

1,00

48,00

3,00

16,00

16,00

15,00

15,00

16,00

17,00

16,00
18,00
13,00
15,00
16,00,

16,00

12,00

4,00
2,00

2,00

4,00

104,00

3,00

86,000

3,00

32,2453

2,2736

13,0189

13,9623

11,4151

10,5094

12,2170

10,3679

12,5943
11,5566
7,8868
9,3491
10,7170

10,1604

7,4623

1,5660
1,3684

1,3684

3,5263

64,6579

1,7105

61,4736
8

2,8684

,66173

,06640

,23333

,23675

,18999

,21542

,27209

,31304

,21606
,26880
,20651
,25891
,33128

,28091

,21413

,08480
,07930

,07930

,10491

2,20057

,09167

2,16979
7

,07703

6,81289

,68359

2,40230

2,43750

1,95603

2,21787

2,80138

3,22291

2,22445
2,76743
2,12612
2,66563
3,41078

2,89215

2,20465

,87308
,48885

,48885

,64669

13,56521

,56511

13,37552
6

47483

46,415

,467

5,771

5,941

3,826

4,919

7,848

10,387

4,948
7,659
4,520
7,106
11,633

8,365

4,860

,762
,239

,239

,418

184,01

,319

178,90

,225

-,247

-,408

-1,031]

-1,270

-,454

,043

-1,369

-,110

029
-,242
187
-,089
-, 440

-,579

144

1,413
,568

,568

-1,052

1,056

,029

-,847

-3,630

,235

,239

235

235

,239

,239

235

,235

,235
,235
,235
,235
,239

,235

,235

,235
,383

,383

,383

,383

,383

,383

,383

,646

-,821

871

,939

1,058

-,455

1,307

-,864

-,883

274
-,153
-,423
-,683

-,043

-, 157

,972
-1,773

-1,773

,078

1,626

-,453

,736

12,345

,465

,465

,465

,465

,465

,465

,465

,465

,465
,465
,465
,465
,465

,465

,465

,465
,750

,750

,750

,750

,750

,750

,750




31

45
an

Epuizarea]
emotionala MBI indice

Epuizarea)
emotionalda MBI nivel

Depersonalizarea_ MBI _in
dice

Depersonalizarea_ MBI_ni
vel

Reducerea realizarilor
personale_MBI_indice

Reducerea realizarilor
personale_ MBI _nivel

Copingul activ
Planificareal

Eliminarea activitatii]
concurente

Retinerea 1n actiune

Cautarea suportului social-
instrumentar|

Cautarea suportului social-
emotional

Reinterpretarea pozitival
Acceptarea]

Negarea]

Descarcarea emotionald
Orientarea spre religie

Pasivitatea mentalal

Pasivitatea
comportamentala

Recurgerea la alcool
Gen
Grup de munca|

Tipuri de asistentd)
medicald]
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38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

66

66

66

6,00

1,00

1,00

14,00

1,00

4,00

5,00

6,00

6,00

7,00

4,00

5,00
4,00
4,00
4,00
4,00

5,00

4,00

1,00
1,00

1,00

1,00

42,00

3,00

25,00

3,00

42,00

3,00

16,00

16,00

14,00

16,00

16,00

16,00

17,00
19,00
14,00
15,00
16,00

14,00

12,00

4,00
2,00

2,00

5,00

21,4211

2,0000

9,5526

1,9211

31,1842

2,3684

12,4474

12,8158

10,7105

10,5263

12,1316

10,3158

11,6579
10,8947
8,1053
8,4474
10,0789

9,0526

8,0789

1,5263
1,2576

1,6667

2,5758

1,10773

,09238

,86063

,10919

1,20623

,12175

,45368

,51831]

,37698

43453

,38494

49479

,53108
,50431]
43461
43773
,66446

,45251]

,36251]

,14962
,05424

,05847

,16452

6,82852

,56949

5,30526

,67310

7,43569

,75053

2,79669

3,19506

2,32388

2,67861

2,37294

3,05008

3,27378
3,10875
2,67914
2,69832
4,09602

2,78943

2,23464

,92230
,44065

47502

1,33659

46,629

,324

28,146

,453

55,289

,563

7,821

10,208

5,400

7,175

5,631

9,303

10,718
9,664
7,178
7,281

16,777,

7,781

4,994

,851]
,194

,226

1,786

,540

,000,

1,219

,093

-,847

-,738

-,990

-,679

-,297

,014

-,319

-,371

-,298
,223
,416
,645
,045

,195

-,319

1,773
1,135

- 724

,550

,383

,383

,383

,383

,383

,383

,383

,383

,383

,383

,383

,383

,383
,383
,383
,383
,383

,383

,383

,383
,295

,295

,295

1,919

,367]

1,777,

-,676

-,137

-,811

,849

-,615

-,893

-,908

-,346

-,660

-,884
,339
-,617
,610
-1,353

-1,174

-1,055

2,193
-, 736

-1,523

-,685

,750

,750]

,750]

,750]

,750]

,750]

,750

,750

,750

,750

,750

,750

,750
,750
,750
,750
,750

,750

,750

,750
,582

,582

,582




Scala de perceptieal - <o 53 50 100,00{66,8485(1,97127116,01465 22249 170] 208| - 383 582
stresului_indice 9

Scala de perceptie a|

A 66 1,00 3,000 1,7273 ,06312] ,51277] ,263| -,315|,295 -,438(,582
stresului_nivel

o Epuizareg] oo 2,00 45,00021,4848|1,12634| 9,15044| 83,731| 583,205 ,070|,582
emotionala MBI indice
Epuizarea]

S . 66 1,00 3,001 2,0000f ,09161 ,74421 554 ,000[,295-1,163),582
emotionalda MBI nivel

Depersonalizarea_MBI_in

dice 66 ,00  19,00] 7,9848( ,58914( 4,78617] 22,907 ,255(,295 -,843|,582

Depersonalizarea_ MBI_ni

vel 66 1,00 3,000 1,7727| ,09108 ,73997| ,548 ,393],295|-1,066|,582

Reducerea realizarilor

. 66 ,00  48,00[32,51521,07531| 8,73585| 76,315(-1,010,295| 2,028(,582
personale_MBI_indice

Reducerea realizarilor|
personale_MBI_nivel

66 1,00 3,001 2,1667| ,10031] ,81492( ,664 -,319[,295-1,421),582
Copingul activ 66 6,00 18,0012,6212] ,27377| 2,22410| 4,947] -,326],295( ,256(,582
Planificarea] 66 8,000 16,00(13,6364| ,25877| 2,10228 4,420 -,474|,295 -,687|,582

Eliminarea activitatil oo ¢ 50l 16 00{10,8485| 31456 255549 6,531 - 533 208| - 104| 582
concurente
Retinerea in actiune] 66| 4,00  16,00[10,4697| 31231 253723 6,438 214205 -,182,582

Cautarea suportului social-

) 66 6,000 21,00/12,4091] ,32386| 2,63104 6,922 ,046/,295( ,949(,582
Instrumentar

Cautarea suportului social-
emotional

66 4,000 16,00(10,1667| ,32141] 2,61112| 6,818] -,140],295 -,510|,582
Reinterpretarea pozitival 66] 6,000 16,00112,4242| ,29293| 2,37979| 5,663| -,355|,295 -,271|,582
Acceptarea] 66 6,00] 18,00/11,3485 ,36482| 2,96385| 8,784 ,124],295| -,735|,582

Negarea] 66 5,000 16,00 8,3030 ,29760| 2,41769| 5,845 1,034,295 1,109|,582

Descarcarea emotionald 66 4,000 15,00 8,9545| ,32562| 2,64535 6,998 ,071{,295 -,627],582

Orientarea spre religie 66 4,000 16,00[10,4394] ,51646| 4,19571| 17,604 -,289,295| -1,332|,582

Pasivitatea mentald) 66 4,000 14,000 9,7273 ,30956| 2,51485 6,324 -,280],295 -,623|,582

142



Pasivitateal

. 66 4,000 13,00[ 7,9091] ,30053| 2,44148 5,961 ,187|,295 -,648|,582
comportamentala

Recurgerea la alcool 66 1,00 4,001 1,4394 ,10157| ,82516| ,681] 1,894{,295 2,731,582

Tabelul A 2.4. Prezentarea statisticii descriptive pe subgrupe (gen)

Descriptive Statistics

Std.
Minimu [Maximu Deviatio [Varianc

IN m m Mean n e Skewness |Kurtosis
Std. Std.
Statisti Std. Statisti|Erro[Statisti|Erro

Gen c Statistic [Statistic [Statistic|Error [Statistic [Statisticlc r C r
|IF Grup de munca 135 |1,00 3,00 1,7259 (07009 |81433 |[663 [545 [209}-1,280 |414
Vechime in munci 135 |1,00 3,00 1,9037 (07789 |90500 (819 [192 [209}1,764 414

Tipuri de asistenta

.. 135 [1,00 5,00 2,8148 (11137 |1,29399 (1,674 [,110 [209}-1,222 |,414
medicala

201,15
2

Scala de perceptie a

AR 135 [33,00 104,00 [66,6593[1,22066/14,18280
stresului_indice

361 [209]175 (414

Scala de perceptic a 135 1,00 [Bo00  [1,7778 |04663 |54179 |204 |.109 [209|-172 |414
stresului_nivel
Epuizarea b koo lso0  |24593|68674 [7.97923 [63.668 | 205 |200]127 |414
emotionalda MBI indice
Epuizarea

L . 135 |1,00 3,00 2,0593 (06110 (70988 |504 |,085 |209},993 |414
emotionalda MBI nivel

;igersona"zarea—MB'—'” 135 100 [25,00 [8.6741 |42188 |1,.90177 |4,027 |650 | 209|365 |414
Depersonalizarea_ MBI _ni

vel 135 [1,00 3,00 1,8074 06439 (74810 [560 |331 [209}1,144 (414

Reducerea realizarilor

. 135 |00 48,00 [31,4889/,68328 [7,93901 63,028 |-,626 |,209|1,463 (414
personale_MBI_indice

Reducerea realizarilor

. 135 |1,00 3,00 2,3259 (06467 75141 |565 [,619 |209},977 |414
personale_MBI_nivel

Copingul activ 135 4,00 18,00 |12,6370|,21461 [2,49360 6,218 [,683 [209[409 (414

Planificarea 135 [5,00 16,00 |13,6074|22158 [2,57455 16,628 [1,060 (209|541 (414
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Eliminarea activitatii
concurente

Retinerea in actiune

Cautarea suportului social-
instrumentar

Cautarea suportului social-
emotional

Reinterpretarea pozitiva
Acceptarea

Negarea

Descarcarea emotionala
Orientarea spre religie
Pasivitatea mentala

Pasivitatea
comportamentala

Recurgerea la alcool
IMGrup de munca
Vechime in munca

Tipuri de asistenta
medicala

Scala de perceptie a
stresului_indice

Scala de perceptie a
stresului_nivel

Satisfactia muncii_punctaj

Grad de insatisfactie
munca

Epuizarea
emotionalda MBI indice

Epuizarea
emotionalda MBI nivel

Depersonalizarea_ MBI _in
dice

144

135

135

135

135

135

135

135

135

135

135

135

135

75

75

75

75

75

75

75

75

75

75

5,00

4,00

4,00

4,00

5,00
5,00
4,00
4,00
4,00

4,00

3,00

1,00
2,00

1,00

1,00

38,00

1,00

40,000

3,00

6,00

1,00

1,00

15,00

16,00

21,00

16,00

16,00
18,00
16,00
15,00
16,00

15,00

13,00

4,00
3,00

3,00

5,00

100,00

3,00

99,000

3,00

43,00

3,00

20,00

11,0667

10,3111

12,1407

10,5556

12,4963
11,5111
8,3630
9,3407
11,1852

10,0074

7,7704

1,5704
2,4667

1,6400

3,7333

67,4400

1,7467

65,3200
0

3,0000

21,8000

2,0267

9,5067

,19621

,20936

,24050

24674

,20547
,23129
,22246
,21681
,31424

,23780

,21028

,08113
,05799

,09612

,14987

1,68963

,06601

1,31644
6

,00000

,84384

,07587

,51688

2,27970

2,43257

2,79435

2,86686

2,38739
2,68736
2,58471
2,51907
3,65118

2,76302

2,44321

,94269
,50225

,83245

1,29795

14,63266 5

57171

11,40075
9

,00000

7,30790

,65705

4,47628

5,197

5,917

7,808

8,219

5,700
7,222
6,681
6,346
13,331

7,634

5,969

,889
,252

,693

1,685

214,11

,327

129,97
7

,000

53,405

432

20,037

-,643

,202

-,630

-,325

425
071
389
037
478

447

,118

1,557
,136

767

-,590

418

,045

175

,455

-,027

,246

,209

,209

,209

,209

,209
,209
,209
,209
,209

,209

,209

,209
277

277

277

277

277

2177

277

277

277

,395

-,164

,919

-,645

-,128
-, 762
-,154
-,341
-,834

-, 709

-,859

1,235
-2,036

-1,118

-1,074

-,325

-,384

,406

378

-,615

-,299

414

414

414

414

414
414
414
414
414

414

414

414
548

,548

,548

,548

,548

,548

,548

,548

,548




\E)eelpersona"zarea—MB'—n' 75 1,00 [00  [1,9733 |08048 |69697 |486 036 | 277|893 |548
Reducerea realizdrilor ooy o 00 17 00 |33,3067| 77343 [6,69807 la4.864 708 |277]421 |548
personale_MBI_indice
Reducerea realizarilor
. 75 1,00 3,00 2,1333 (08128 |, 70391 |495 [,193 |277},938 [548
personale_ MBI _nivel
Copingul activ 75 6,00 16,00 [13,0667|,26395 |2,28588 [5,225 [-1,214),277|1,696 |548
Planificarea 75 7,00 16,00 [13,7333],28050 |2,42918 [5,901 [,917 |277[,024 |548
Eliminarea activitafii 75 6,00 16,00 [11,1867|25090 [2,17289 [4,721 |311 |277}.021 |548
concurente
Retinerea in actiune 75 6,00 15,00 [10,8400/,26647 |2,30768 [5,325 [,071 |277|,914 |548
Cautarea suportului social-
. 75 5,00 16,00 12,4800(,27923 |2,41817 [5,848 [1,256 |,277(1,586 [548
instrumentar
Cautarea suportului social-
. 75 4,00 17,00 [9,8267 |,36828 |3,18940 (10,172 |,170 |277|,645 |548
emotional
Reinterpretarea pozitiva 75 5,00 17,00 12,1467(,31175 [2,69982 |7,289 |,177 |277f,512 [548
Acceptarea 75 2,00 19,00 [11,1200(,37246 [3,22557 (10,404 |,084 |277]234 |548
Negarea 75 4,00 12,00 [7,5067 |,18828 |1,63056 [2,659 |[286 |277[,059 |548
Descércarea emotionala 75 4,00 15,00 [8,5600 |,33274 |2,88163 (8,304 |[285 |277|,515 |548
Orientarea spre religie 75 4,00 15,00 19,3067 |,43329 (3,75238 |14,080 [-,005 [277}1,249 (548
Pasivitatea mentala 75 2,00 16,00 [9,4933 |,32236 |2,79175 (7,794 |,148 |277|,027 |548
Pasivitatea 75 1400 12,00 (76133 |23086 [1,99928 (3,997 [.041 |277|844 |548
comportamentala
Recurgerea la alcool 75 1,00 3,00 1,4267 [,08093 [,70084 ],491 1,357 (277|421 |548
Tabelul A 2.5. Prezentarea statisticii descriptive pe subgrupe (tipuri de asistentd)
Descriptive Statistics
Std.
Minimu|Maximu Deviatio[Varian
Tipuri de asistentd medicala N m m Mean n ce Skewness [Kurtosis
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Std. Std,
Statist Statisti [Std. Statisti [Statist|Err [Statist|Err
lic Statistic[Statistic |c Error [Statistic |c ic or |ic or
';ENarCO'O Grup de munca 35 [100 300 |16571|14168|83817 |703 |[741 ‘839 11,162 ;377
Gen 35 [1.00 [2,00 |1,0857 | 04801 | 28403 [081 [3,094 '839 8,029 ;377
Vechime in munca 35 [1,00 [B.00 [1,9714 17143 |1,01419[1,029 060 2339 10,121 ;377
Scala de? p_erc.ep‘gle a a5 48,00 [100,00 70,228 |2,0976 (12,4098 ]1154,00 450 .39 540 77
stresului_indice 6 5 8 5 3 8
Scaladeperceptiea |o |y 60 l300  |1.8000 07992 [47279 |224 |638 |22 |503 |7
stresului_nivel 8 8
Epuizarea 24,600 [1,2637 .39 77
emotionali MBI indice > [13%0 [3%0 [ ) 7.4762455,804 (755 | 1123 |
Epuizarea s oo Boo [22086|11657 | 68066 |476 |.334 [ 796 |77
emotionalda MBI nivel 8 8
Depersonalizarea MBI_L, 13 00 11500 [0,5143 | 66531 [3,93604 15,492} 154 [3° |1.137)""
indice 8 3
Depersonalizarea MBI_L, ) 09 300 [1,0420 [12260 [ 72520 |526 [0ss [3° |1.015""
nivel 8 3
Reducerea reahz'flrll_or a5 10,00 144,00 29,885 |1,4021 8.29518(68,810|-,677 .39 051 77
personale_MBI_indice 7 4 8 8
Reducereareahzar.llor 35 oo koo |azes|i1801 |eosia 487 |83t 39 464 77
personale_MBI_nivel 3 ¢]
Copingul activ 35 oo [18,00 ;3’314 36844 [2,1797414.751 |-049 ;339 515 ’877
Planificarea 35 8,00 16,00 ;3'342 38226 [2,261485,114 |438 2339 . 803 ;377
Fliminarea acviifit g 5 09 l500 |""**° | 30016 [p,36146/5,576 [-495 [ |o3s |/’
concurente 0 8 8
Retinereainactiune oo |00 500 |0.9714 | 34419 03623 4,146 |507 g’g 145 ’877
Cautarea suportului e g 5y |y g9 [13000] 41500 [ 43745]5.041 |6as 32 boos |77
social-instrumentar 0 8 8
Cautarea suportului e |y 5 g 09 [L9490 51537 3.03121 00,188 |102 [3° Loas |77
social-emotional 0 8 8




SR MAI

147

Reinterpretarea pozitiva

Acceptarea

Negarea

Descarcarea emotionala

Orientarea spre religie

Pasivitatea mentala

Pasivitatea
comportamentala

Recurgerea la alcool

Grup de munca

Gen

Vechime in munca

Scala de perceptie a
stresului_indice

Scala de perceptie a
stresului_nivel

Epuizarea
emotionalda MBI indice

Epuizarea
emotionalda MBI nivel

Depersonalizarea_MBI_
indice
Depersonalizarea_ MBI_

nivel

Reducerea realizarilor
personale_MBI_indice

Reducerea realizarilor
personale_MBI_nivel

35

35

35

35

35

38

38

38

38

38

38

38

38

38

8,00

6,00

4,00

4,00

4,00

4,00

3,00

1,00

1,00

1,00

1,00

38,00

1,00

8,00

1,00

1,00

20,00

1,00

16,00

18,00

13,00

15,00

16,00

14,00

12,00

4,00

3,00

2,00

3,00

100,00

3,00

38,00

3,00

18,00

3,00

47,00

3,00

12,714

11,085

7,9429

9,8857

10,057

90,4857

17,7429

1,8571

2,0526

1,4474

1,9737

65,868

1,7368

21,105
3

2,0000

8,5526

1,8947

33,315
8

2,1579

42322

,.55817

,35960

43920

,65201

48224

,38750

,18851

,11895

,08174

15772

2,4405
2

,08163

1,2114
8

,10668

,80952

,12389

1,0681
6

,12805

2,50378

3,30215

2,12745

2,59832

3,85733

2,85298

2,29248

1,11521

, 73328

,50390

97223

15,0443
9

,50319

7,46809

,65760

4,99025

, 76369

6,58461

, 78933

6,269

10,904

4,526

6,751

14,879

8,139

5,255

1,244

,538

,254

,945

226,33
4

,253

55,772

432

24,903

,583

43,357

,623

-,287

,409

,604

-,176

-,180

-,355

273

972

-,083

221

,055

,222

-,428

,306

,000

,042

,183

172

-,294

-1,007

-,960

-,054

-,042

-1,145

-, 762

-,659

-,505

-1,070

-2,063

-2,013

,190

-,328

-,117

-,540

-,841

-1,225

-,240

-1,316




jpentru
copii

148

SCM

Copingul activ
Planificarea
Eliminarea activitatii
concurente
Retinerea 1n actiune
Cautarea suportului

social-instrumentar

Cautarea suportului

social-emotional

Reinterpretarea pozitiva

Acceptarea

Negarea

Descarcarea emotionala

Orientarea spre religie

Pasivitatea mentala

Pasivitatea

comportamentala

Recurgerea la alcool

Grup de munca

Gen

Vechime in munca

Scala de perceptie a

stresului_indice

Scala de perceptie a
stresului_nivel

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

9,00

8,00

5,00

5,00

6,00

4,00

6,00

6,00

4,00

4,00

4,00

5,00

4,00

1,00

1,00

1,00

1,00

41,00

1,00

16,00

16,00

15,00

15,00

16,00

16,00

16,00

16,00

13,00

14,00

16,00

16,00

12,00

3,00

3,00

2,00

3,00

89,00

2,00

13,368

14,526

10,973

10,105

11,763

10,263

12,500

11,605

7,7368

8,5789

11,210

09,8947

8,0263

1,2895

1,5526

1,1579

2,3158

62,263

1,6053

,29073

,30579

,39823

,38608

46718

,49130

,35531

,40188

,36700

43107

,60599

143133

,38737

,10606

,11745

,05995

,12569

1,8965
7

,08036

1,79219

1,88503

2,45486

2,37998

2,87989

3,02855

2,19027

2,47735

2,26231

2,65729

3,73557

2,65889

2,38788

,65380

, 72400

,36954

(7478

11,6912
6

,49536

3,212

3,553

6,026

5,664

8,294

9,172

4,797

6,137

5,118

7,061

13,954

7,070

5,702

427

524

,137

,600

136,68
6

,245

-,561

-1,538

-,674

- 144

-,882

,104

-,570

-,172

272

,226

-,700

-,145

-,083

2,077

,935

1,954

-,628

274

449

-,260

2,866

,085

-,005

-,194

277

1,037

-,550

-,025

-1,010

-,600

-,222

-,938

2,869

-,433

1,918

-1,031

-,205

-1,902
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Epuizarea
emotionalda MBI indice

Epuizarea
emotionalda MBI nivel

Depersonalizarea_ MBI _
indice

Depersonalizarea_ MBI _
nivel

Reducerea realizarilor
personale_MBI_indice

Reducerea realizarilor
personale_MBI_nivel
Copingul activ
Planificarea
Eliminarea activitatii
concurente

Retinerea 1n actiune
Cautarea suportului
social-instrumentar

Cautarea suportului

social-emotional

Reinterpretarea pozitiva

Acceptarea

Negarea

Descarcarea emotionala

Orientarea spre religie

Pasivitatea mentala

Pasivitatea
comportamentala

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

2,00

1,00

1,00

6,00

7,00

5,00

4,00

8,00

4,00

8,00

7,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

34,00

3,00

17,00

3,00

48,00

3,00

16,00

16,00

15,00

16,00

16,00

15,00

16,00

16,00

16,00

14,00

16,00

13,00

13,00

19,394

1,8158

6,6316

1,5526

33,394

2,1579

12,842

14,289

11,710

11,289

13,157

11,131

12,894

11,973

8,8421

8,3421

12,026

9,3158

7,2895

1,1798
1

,11840

,66771

,10464

1,4109
6

,13871

,39830

,39540

,40253

,48286

,36669

,41858

,37487

,39102

47636

,35436

,59453

,44960

,38630

7,27283

, 72987

4,11603

,64504

8,69775

,85507

2,45529

2,43741

2,48137

2,97656

2,26043

2,58029

2,31084

2,41041

2,93650

2,18442

3,66493

2,77153

2,38132

52,894

533

16,942

416

75,651

731

6,028

5,941

6,157

8,860

5,110

6,658

5,340

5,810

8,623

4,772

13,432

7,681

5,671

,089

,303

,696

, 751

-1,341

-,318

-,883

-1,337

-,826

-,511

-,800

-,960

-,461

-,224

779

,160

-,982

-,387

,118

-,235

-1,021

426

-,389

4,648

-1,575

,800

,889

,242

244

-,154

,895

-,672

-,526

-,150

-,075

,048

-1,248

774
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Recurgerea la alcool

SCM SfintaGrup de munca

Gen

Vechime in munca

Scala de perceptie a
stresului_indice

Scala de perceptie a
stresului_nivel

Epuizarea
emotionalda MBI indice

Epuizarea
emotionalda MBI nivel

Depersonalizarea_ MBI_
indice

Depersonalizarea_ MBI_
nivel

Reducerea realizarilor
personale_MBI_indice

Reducerea realizarilor
personale_MBI_nivel

Copingul activ
Planificarea
Eliminarea activitatii
concurente
Retinerea 1n actiune
Céautarea suportului

social-instrumentar

Céautarea suportului
social-emotional

Reinterpretarea pozitiva

38

60

60

60

60

60

60

60

60

60

|60

|60

|60

|60

|60

1,00

1,00

1,00

1,00

33,00

1,00

6,00

1,00

3,00

1,00

14,00

1,00

4,00

5,00

5,00

6,00

4,00

4,00

5,00

3,00

3,00

2,00

3,00

104,00

3,00

45,00

3,00

25,00

3,00

48,00

3,00

16,00

16,00

15,00

16,00

16,00

17,00

17,00

1,2632

1,9667

1,3333

1,4833

68,166

1,8500

23,383

2,1167

10,200

2,0167

31,433

2,3167

12,200

12,933

10,666

10,200

11,266

9,7333

11,616

,08992

,09498

,06137

,07699

1,9163
5

,07450

1,0137
7

,08265

,63637

,09048

,93681

,08401

,35638

,37872

,26002

,29573

,36505

,39764

,36907

,55431

, 73569

47538

,59636

14,8440
1

57711

7,85265

,64022

4,92933

,70089

7,25648

,65073

2,76050

2,93354

2,01407

2,29073

2,82763

3,08010

2,85878

,307

541

,226

,356

220,34
5

,333

61,664

410

24,298

491

52,656

423

7,620

8,606

4,056

5,247

7,995

9,487

8,173

2,066

,053

,725

,810

527

,004

,388

-,104

,988

-,023

-,635

422

-,870

-, 724

-,568

,490

-,849

,137

-,121

3,513

-1,113

-1,526

-,286

,035

-,056

,636

-,507

773

-,905

-,009

-,671

,088

-,361

,327

-,702

,350

-,548

-,398




Acceptarea

Negarea

Descarcarea emotionald

Orientarea spre religie

Pasivitatea mentala

Pasivitatea

comportamentala

Recurgerea la alcool

SCPsihiatri Grup de munca

e

Gen

Vechime in munca

Scala de perceptie a
stresului_indice

Scala de perceptie a
stresului_nivel

Satisfactia
muncii_punctaj

Grad de insatisfactie
munca

Epuizarea
emotionalda MBI indice

Epuizarea
emotionalda MBI nivel

Depersonalizarea_MBI_
indice

Depersonalizarea_MBI_
nivel
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leo
60

60

60
60
60
39
39

39

39

39

39

39

39

39

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

1,00

2,00

1,00

1,00

33,00

1,00

40,000

3,00

6,00

1,00

1,00

1,00

19,00

13,00

15,00

16,00

15,00

13,00

4,00

3,00

2,00

3,00

98,00

3,00

87,000

3,00

39,00

3,00

20,00

3,00

11,216

7,9833

9,1667

9,9667

10,083

7,7167

1,6000

2,6923

1,7436

1,5128

67,692

1,7949

64,230
77

3,0000

22,153
8

2,0513

9,2821

1,8462

41924

,30392

,36373

47178

,35992

,29886

,12844

,07487

,07083

,14167

2,5707
7

,10506

1,7832
86

,00000

1,2498
5

,11587

, 78270

,12479

3,24738

2,35416

2,81742

3,65442

2,78794

2,31496

,99490

46757

44236

,88472

16,0544
4

,65612

11,1366
19

,00000

7,80532

, 72361

4,88795

77929

10,545

5,542

7,938

13,355

7,773

5,359

,990

,219

,196

,783

257,74
5]

430

124,02
4

,000

60,923

524

23,892

,607

,113

,263

-,025

,081

-,181

,137

1,530

-,867

-1,161

1,161

,285

,236

,196

,305

-,078

434

,281

-,264

-, 796

277

-1,019

-, 789

-,876

1,052

-1,319

-,691

-,691

-,295

-,629

-,270

-,082

-1,015

- 424

-1,276




Reducerea realizarilor
personale_MBI_indice

Reducerea realizarilor
personale_MBI_nivel

Copingul activ
Planificarea
Eliminarea activitatii
concurente
Retinerea in actiune
Cautarea suportului

social-instrumentar

Cautarea suportului

social-emotional

Reinterpretarea pozitiva

Acceptarea

Negarea

Descarcarea emotionala

Orientarea spre religie

Pasivitatea mentala

Pasivitatea

comportamentala

Recurgerea la alcool

39

39

39

39

39

39

39

39

39

39

39

16,00

1,00

6,00

7,00

5,00

8,00

5,00

4,00

8,00

2,00

4,00

4,00

4,00

2,00

4,00

1,00

48,00

3,00

16,00

16,00

16,00

15,00

16,00

15,00

16,00

16,00

11,00

15,00

15,00

16,00

13,00

3,00

Tabelul A 2.6. Precizarea dimensiunii esantionului folosit

Between-Subjects Factors
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32,871

2,2051

12,615
4

13,564
1

11,256
4

11,051
3

12,743
6

10,282
1

12,589
o

11,051
3

7,8205

9,3333

9,6154

10,153

7,7949

1,5641

1,0818
0

11721

,39500

,37963

,30673

,32434

,35563

,50363

,35563

43922

,26963

45192

,59758

45668

,33905

,11497

6,75581

, 73196

2,46678

2,37082

1,91556

2,02548

2,22093

3,14516

2,22093

2,74292

1,68385

2,82222

3,73191

2,85195

2,11734

,71800

45,641

,536

6,085

5,621

3,669

4,103

4,933

9,892

4,933

7,524

2,835

7,965

13,927

8,134

4,483

,516

-,304

344

-,828

-1,183

-,386

,147

-1,710

-,119

,034

484

-,609

,085

-,164

-, 738

,126

,888

,302

-1,021

,804

1,271

2,560

-1,032

4,515

-1,142

-, 727

1,848

,018

- 448

-1,226

772

-,222

-,479




\Value Label N
Grup de munca 1,00 Asistente
. 68
medicale
2,00 |Medici 76
3,00 Rezidenti 66

Tabelul A 2.7. Statistica descriptiva a datelor in functie de grupul de munca

Descriptive Statistics

Grup de munca [Mean Std. Deviation  |N
Epuizarea Asistente medicale 23,2059  [8,32468 68
emotionalda MBI indice
Medici 20,0132 7,14142 76
Rezidenti 23,7576 7,27918 66
Total 22,2238 7,73499 210
|Depersonalizarea_ MBI _indic Asistente medicale 9,2941 5,33661 68
i Medici I8,1842 4,24487 76
Rezidenti 9,5455 4,64156 66
Total I8.,9714 4,76020 210
Reducerea realizarilor Asistente medicale 29,9559 7,82158 68
|personale_MBI_indice
Medici 33,6711 7,62170 76
Rezidenti 32,6212 6,73856 66
Total 32,1381 7,55363 210
Tabelul A 2.8. Analiza MANOVA
Multivariate Tests®
Partial Eta
Effect VValue F Hypothesis df [Error df  [Sig. Squared
Intercept  Pillai's Trace ,992 3758,203° 7,000 201,000 |,000 ,992
Wilks' Lambda ,008 3758,203° (7,000 201,000 [,000 ,992
Hotelling's Trace 130,883  [3758,203" 7,000 201,000 [,000 ,992
Roy's Largest Root 130,883 3758,203° (7,000 201,000 [,000 ,992
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grm Pillai's Trace 423 7,740 14,000 404,000 [,000 211
Wilks' Lambda ,606 8,159° 14,000 402,000 [,000 221
Hotelling's Trace ,601 8,579 14,000 400,000 [,000 ,231
Roy's Largest Root |,504 14,557¢ 7,000 202,000 [,000 ,335
a. Design: Intercept
b. Exact statistic
c. The statistic is an upper bound on F that yields a lower bound on the significance level.
Tabelul A 2.9. Semnificatia analizelor ANOVA individuale
Tests of Between-Subjects Effects
Type 111 Sum Partial Eta
Source Dependent Variable of Squares  |df Mean Square |F Sig. Squared
Corrected Epuizarea
IModel emotionaldi MBI indic |592,255% 2 296,128 5,146 ,007 ,047
e
Depersonalizarea_ MBI 1, gop0 | 37,963 1686  |188  |016
_indice
Reducerea realizrilor 15, 6510 | 58,910 4,698 010 | 043
personale_MBI_indice
Intercept Epuizarea
emotionald MBI indic J104285,403 |[1 104285,403 [1812,178 |,000 ,897
e
D li MBI
epersonalizared_ME! lie977,330 |1 16977,330 (754,159 000  |785
_indice
Reducerea realizarilor
. .. [215358,430 [1 215358,430 [3907,996 |000 ,950
personale_MBI_indice
grm Epuizarea
emotionalda MBI indic 592,255 2 296,128 5,146 ,007 ,047
e
Depersonalizarea_MBI ;5 )¢ 2 37,963 1686  |188  |016
_indice
Reducerea realizrilor 5,7 051 | 258910 4698  |010  |043
personale_MBI_indice
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|Error Epuizarea
emotionalda MBI indic J11912,226  [207 57,547
e
Depersonalizarea MBI |\ o 90 ho7 2512
_indice
Reducerea reahz'flrll.or 11407174 207 55 107
personale_MBI_indice
Total Epuizarea
emotionalda MBI indic |116223,000 [210
e
D_ep(?rsonallzarea_MBl 21638000 |10
_indice
Reducerea reahz'flrll_or 228825.000 [210
personale_MBI_indice
Corrected Total Epuizarea
emotionalda MBI indic |12504,481 209
e
D.epgrsonallzarea_MBl 4735.829 b09
_indice
Reducerea reahz'flrllf)r 11924995 |09
personale_MBI_indice
Tabelul A 2.10. Medii marginale estimate
Descriptives
95% Confidence
Interval for Mean
Std. Std. Lower [Upper
IN Mean [Deviation[Error |Bound [Bound |Minimum|Maximum|
|FPuizarea . Asistente e 119,026508,32468 [1,0095221,1909025,2209 6,00 45,00
emotionala MBI indice medicale
Medici 76  [23,3684]7,14142 |,81918 [18,3813[21,6450 |2,00 43,00
Rezidenti 66 [27,6515/7,27918 |,89601 [21,9681{25,5470 19,00 39,00
Total 210 [22,2238]7,73499 |,53376 [21,1716[23,2761 |2,00 45,00
'Depersona"zarea—MB'—'”d'cex';ts;t: 68 [0,2941 [5,33661 |64716 [8,0024 10,5859 |00 25,00
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Medici 76 |8,1842 |4,24487 (48692 |7,2142 (9,1542 |00 19,00
Rezidenti |66 [9,5455 [4,64156 (57134 [8,4044 10,6865 (1,00 20,00
Total 210 [8,9714 (4,76020 (32848 18,3239 [9,6190 |00 25,00
Il;:i‘;;:za_;gﬁ?;g:’; ﬁse';ts;t: 68  [29,95597,82158 | 94851 [28,0627(31,8491 [10,00 48,00
Medici 76 |30,6711)7,62170 (87427 |31,9294(35,4127 |,00 48,00
Rezidenti |66 [34,6212[6,73856 (82946 [30,9647|34,2778 (21,00 47,00
Total 210 [32,13817,55363 (52125 |31,1105[33,1657 |,00 48,00
Tabelul A 2.11. Omogenitatea variantelor
Test of Homogeneity of Variances
|Levene Statistic [df1 df2 Sig.
IeErfllglgziz:leaellé_MBI_indice 1731 2 207 180
IeDepersonaIizarea_MBl_indic b 626 ) b07 075
personle Bl nice | ? o7 {720
Tabelul A 2.12.
ANOVA
Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.
|Epuizarea Between Groups  }592,255 2 296,128 5,146 ,007
emotionald MBI indice
Within Groups 11912,226 207 57,547
Total 12504,481 209
Depersonalizarea_MBI_ind Between Groups 75,926 2 37,963 1,686 ,188
e Within Groups 4659,902 207 22,512
Total 4735,829 209
[Reducerea realizarilor Between Groups |517,821 2 258,910 4,698 ,010
|personale_MBI_indice
Within Groups 11407,174 207 55,107
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Total |11924,995 |209 | | |

Tabelul A 2.13. Compratii multiple prin analiza post hoc

Multiple Comparisons

95% Confidence
Interval
Mean
() Grupde (J) Grup de |Difference|Std. Lower  |[Upper
|Dependent Variable munca munca (1-J) Error [Sig. [Bound [Bound
|Epuizarea Tukey  Asistente Medici 3,19272" [1,26628/,033 [2034  [6,1820
emotionald MBI _indice HSD medicale
Rezidenti -,55169 [1,31080[,907 |-3,6461 [2,5427
Medici Asistente

. -3,19272" |1,26628[,033 |-6,1820 |,2034
medicale

Rezidenti -3,74442" |1,27637|,010 |6,7575 |,7313

Rezidenti  Asistente | ooy 0o |y 31080l007 |2,5427 [3,6461

medicale
Medici 3,74442" |1,27637[,010 |7313 6,7575
Games-  Asistente Medici 3,19272° |1,30007/,040 [1112 6,2742
Howell medicale
Rezidenti -,55169 [1,34980(,912 |-3,7517 [2,6483
Medici Asistente

. -3,19272" |1,30007,040 |6,2742 |, 1112
medicale

Rezidenti -3,74442" [1,21403[,007 |6,6211 |,8677

Rezidentl  ASIStente | oc169  |1,34080912 |2,6483 [3.7517

medicale
Medici 3,74442" [1,21403[,007 8677 6,6211
|Depersonalizarea_ MBI_indiceTukey Asistente Medici 1,10991 (79200 |,342 [,7598 [2,9796

HSD medicale
Rezidenti -,25134 |,81984 |,950 [-2,1867 [1,6841

Medici Asistente

) -1,10991 [,79200 |,342 |-2,9796 |[7598
medicale

Rezidenti -1,36124 (79830 [,206 [-3,2458 (5233

Rezidenti  Asistente

. 25134  |,81984 (950 [-1,6841 [2,1867
medicale

Medici 1,36124 (79830 (206 [-,5233 [3,2458
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Games-  Asistente Medici 1,10991 |[80988 |,359 [-,8106 |[3,0304
Howell medicale
Rezidenti  |-25134 |86327 [954 |2,2980 |1,7953
Medici Asistente |1 10991 | 8008 |359 |-3.0304 |8106
medicale
Rezidenti  |-1,36124 |75068 | 169 [3,1405 |4181
Rezidenti  Asistente |01, 186327 954 |-1,7053 [2,2080
medicale
Medici 1,36124 |75068 |169 |4181 [3,1405
Reducerea realizarilor Tukey Asistente Medici -3,71517 [1,23915/,009 |[-6,6404 |,7899
Ipersonale_MBI_indice HSD medicale
Rezidenti  |-2,66533 |1,28271097 |5,6934 |3628
Medici Asistente | 21 e 1 23915\000 | 7899 |6,6404
medicale
Rezidenti  [1,04984 |1,24902678 |-1,8987 [3,9984
Rezidenti  Asistente |, socos |t 28271]007 3628 15,6934
medicale
Medici 11,04984 [1,24902 678 |3,0084 |1,8087
Games-  Asistente Medici -3,71517 |1,28997/,013 [6,7711 [,6592
Howell medicale
Rezidenti  |-2,66533 |1,26003[091 |5,6526 |3220
Medici Asistente 3 2117 1128997013 |6502  [6,7711
medicale
Rezidenti  |1,04984 [1,20513)659 [1,8050 [3,9047
Rezidenti  Asistente |, cocas | 26003001 3220 15,6526
medicale
Medici 11,04984 |1.20513 659 |-3,9047 |1,8050

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Tabelul A 2.14.

Epuizarea emotionaldi_MBI_indice

Grup de munca

IN

Subset for alpha = 0.05

1

2

Tukey HSD*"
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Medici

76

2

0,0132




Asistente medicale
Rezidenti

Sig.

68

66

23,2059
23,7576

1,000 ,903

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 69,743.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used.

Type | error levels are not guaranteed.

Tabelul A 2.15.

Depersonalizarea_MBI_indice

Subset for alpha
= 0.05
Grup de munca IN 1
Tukey HSD*®  Medici 76 8,1842
Asistente medicale 68 9,2941
Rezidenti 66 9,5455
Sig. 210

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 69,743.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is
used. Type | error levels are not guaranteed.

Tabelul A 2.16

Between-Subjects Factors

Value Label |N

[Vechime In munca 1,00 0 - 10 ani 106
2,00 11-30 ani 38
3,00 31 - 45 ani 66

Tabelul A 2.17
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Descriptive Statistics

Vechime in munca [Mean Std. Deviation N
Epuizarea emotionala MBI indice 0 - 10 ani 26,5377 5,33662 106
11-30ani 19,5526 5,38114 38
31-45ani 20,7576 6,10941 66
Total 22,2238 6,51901 210
|Depersonalizarea_ MBI _indice 0-10 ani 10,2941 5,33661 68
11-30ani 7,1842 4,24487 76
31-45ani 9,5455 4,64156 66
Total 8,9714 4,76020 210
Reducerea realizarilor 0-10 ani 36,7547 5,70014 106
Ipersonale_MBI_indice
11 - 30 ani 30,0526 5,45719 38
31-45ani 31,8182 6,63999 66
Total 32,1381 6,71369 210
Tabelul A 2.18
Multivariate Tests®
Partial Eta
Effect \VValue F Hypothesis df [Error df  [Sig. Squared
Intercept  Pillai's Trace ,991 3297,439° 7,000 201,000 000 ,991
Wilks' Lambda ,009 3297,439° (7,000 201,000 000 ,991
Hotelling's Trace 114,836  [3297,439° (7,000 201,000 000 ,991
Roy's Largest Root [114,836 [3297,439" 7,000 201,000 000 991
vechime Pillai's Trace 443 8,218 14,000 404,000 [,000 ,222
Wilks' Lambda ,585 8,822° 14,000 402,000 [,000 ,235
Hotelling's Trace ,660 9,430 14,000 400,000 000 ,248
Roy's Largest Root |,575 16,606° 7,000 202,000 000 ,365

a. Design: Intercept + vechime
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b. Exact statistic

c. The statistic is an upper bound on F that yields a lower bound on the significance level.

Tabelul A 2.19.

Tests of Between-Subjects Effects

Type 111 Sum Partial Eta
Source Dependent Variable of Squares  |df [Mean Square |F Sig.  [Squared
Corrected  Epuizarea emotionala MBI _indice 2394,116d 2 [1197,058 38,193 ,000 |,270
|[Model
Depersonalizarea_MBI_indice 340,682° 2 170,341 9,882 ,000 |,087
Reducerea realizarilor ¢
. 2041,045 2 ]1020,523 28,627 ,000 [217
personale_MBI_indice
Intercept Epuizarea emotionala MBI indice [93122,226 |1 [93122,226 [2971,132 |000 [935
Depersonalizarea_MBI_indice 100881,628 [1 [100881,628 [5852,743 |,000 |966
Reducerea realizarilor
. 198924,270 1 |198924,270 [5580,086 |,000 [964
personale_MBI_indice
\vechime Epuizarea emotionald MBI indice ]2394,116 2 |1197,058 38,193 ,000 270
Depersonalizarea_MBI_indice 340,682 2 [170,341 9,882 ,000 |,087
Reducerea realizarilor
. 2041,045 2 [1020,523 28,627 ,000 |217
personale_MBI_indice
|Error Epuizarea emotionalda MBI indice |6487,865 207 [31,342
Depersonalizarea_MBI_indice 3567,985 207 17,237
Reducerea reahz'flrll_or 7379336 207 35,649
personale_MBI_indice
Total Epuizarea emotionala MBI indice [132642,000 [210
Depersonalizarea_MBI_indice 128252,000 [210
Reducerea reahz'flrll_or 263878,000 [210
personale_MBI_indice
Corrected  Epuizarea emotionald MBI indice }8881,981 209
Total
Depersonalizarea_MBI_indice 3908,667 209
Reducerea realizarilor
. 420,381 2
personale_MBI_indice 9420,38 09
Tabelul A 2.20.
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Statistica descriptiva in functie de vechimea in munca

Descriptives

95% Confidence
Interval for Mean
Std. Std.  |Lower Upper
IN Mean [Deviation[Error |Bound Bound Minimum|Maximum]
|Fpuizarea - 0-10 1106 be.537715,33662 |51834[26,5100 [28.5655 [13.00  [38,00
emotionalda MBI indice ani
11-30
7|8 |ross26p38114 |87204117,7839 13214 13,00 (31,00
31-45
- Is [o.75766.10941 | 75202 00,2557 [p3,2595 10,00 (33,00
Total |10 |22,97176.51901 |4498523,3804 [25,1630 [10,00  [38,00
'Depersona"zarea—MB'—'nd'cegn'i10 106 [10.2941}5.33661 |64716/8,0024 [10,5859 |00 25,00
11-30
O |8 [71842 24487 |4seo2[72142  [o.1542 |00 19,00
31-45
- 706 |05455 464156 |57134/8.4044  [10,6865 [LOO (20,00
Total |10 [8,9714 |4.76020 |32848(8,3239  [9,6190 |00 05,00
Reducerea realizdrilor 0-10 1106 |36.754715.70014 |55365[36,6560 [38,8525 [25.00  [49.00
|personale_MBI_indice ani
11-30
|58 [30.0526545719 |88527 28,2589 318464 [P3,00 43,00
31-45
-7 Ips [318182663999 |81733[31,1859 34,4505 0,00 49,00
Total |10 [32,2453.71369 [46329[33,8962 [35,7228 0,00 149,00

Tabelul A 2.21

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic

dfl

df2

Sig.

|Epuizarea
emotionalda MBI indice

162

1,812

N

207

,166




Depersonalizarea_MBI_indic

e

Reducerea realizarilor
personale_MBI_indice

177

1,971

2 207

2 207

,838

,142

Tabelul A 2.22.
ANOVA
Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.
|Epuizarea Between Groups |2394,116 2 1197,058 38,193 ,000
emotionald MBI indice
Within Groups 6487,865 207 31,342
Total |8881,981 209
Depersonalizarea_MBI_ind Between Groups 340,682 2 170,341 9,882 ,000
ice
Within Groups 3567,985 207 17,237
Total 3908,667 209
Reducerea realizarilor Between Groups ]2041,045 2 1020,523 28,627 ,000
|personale_MBI_indice
Within Groups 7379,336 207 35,649
Total 9420,381 209
Tabelul A 2.23. Comparatii multiple
Multiple Comparisons
95% Confidence
Interval
Mean
(I) Vechime in (J) Vechime in|Difference|Std. Lower |Upper
Dependent Variable munca munca (1-J) Error [Sig. |Bound ([Bound
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[Epuizarea Tukey 0-10ani 11-30 ani 7,98510" [1,05853[000 [5,4862 [10,4840
emotionald MBI indice HSD
31 -45ani 578016 |,87782 [000 [3,7079 [7,8524
11-30ani 0-10ani -7,98510" |1,05853,000 |-10,4840 |-5,4862
31 -45ani -2,20494 (1,14004{132 [-4,8962 |,4863
31-45ani  0-10ani -5,78016" |,87782 (000 |-7,8524 |-3,7079
11-30ani 2,20494 [1,14004{132 [-,4863 }4,8962
Games- 0-10 ani 11-30ani 7,98510" |1,01523),000 [5,5499 (10,4203
Howell
31 -45ani 578016 91335 [000 [3,6135 [7,9468
11-30ani  0-10ani -7,98510" [1,01523[,000 [-10,4203|-5,5499
31-45ani -2,20494 (1,15219(141 [-4,9532 |,5433
31-45ani  0-10ani -5,78016" |,91335 [000 [-7,9468 |-3,6135
11-30ani 2,20494 [1,15219(141 [,5433 }4,9532
|Depersonalizarea_ MBI_indiceTukey 0-10 ani 11 -30ani 2,62066 78499 [003 | 7675 |4,4738
HSD X
31-45ani 2,50343 (65098 [000 [,9667  |4,0402
11- 300-8ani -2,62066 |,78499 (003 [4,4738 [,7675
ani
31 - 54 ani -, 11722 (84543 (989 [-2,1130 |1,8786
31-45ani  0-10ani -2,50343" [,65098 [000 [-4,0402 [-,9667
11-30ani 11722 |,84543 1989 [-1,8786 [2,1130
Games- 0-10 ani 11-30ani 2,62066 [,82035 [006 (6523  [4,5890
Howell N
31 -45 ani 2,50343" [,62755 |,000 [1,0178 (3,9891
11- 30 ani 0-10ani -2,62066" |,82035 [006 [-4,5890 |[-,6523
31 -45 ani -, 11722 (85068 [990 [-2,1547 |1,9202
31-54ani  0-10ani -2,50343" 62755 [,000 [-3,9891 |-1,0178
11-30 ani 11722 (85068 (990 [-1,9202 |2,1547
Reducerea realizarilor Tukey 0-10 ani 11-30 ani 7,70209" [1,12891[000 [5,0371 [10,3671
|personale_ MBI _indice HSD X
31-45ani 4,93654 193619 },000 [2,7265 [7,1466
11-30ani 0-10ani -7,70209°" [1,12891[,000 [-10,3671}-5,0371
31-45ani -2,76555 [1,21584{062 [-5,6358 |,1047
31-45ani  0-10ani -4,93654" [,93619 (000 [7,1466 |-2,7265
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11 -30 ani 2,76555 [1,21584,062 |-,1047 [5,6358
Games- 0 -10 ani 11 - 30 ani 7,70209" |1,04414}000 [5,2002 10,2040
Howell N
31-45ani 4,93654 |,98719 [,000 [2,5944 |7,2787
11- 30 ani 0 - 10 ani -7,70209" [1,04414],000 |-10,20405,2002
31 - 45 ani -2,76555 [1,20488,062 |-5,6370 (1059
31 - 45 ani 0 - 10 ani -4,93654" 98719 [000 [7,2787 |2,5944
11 - 30 ani 2,76555 [1,20488,062 [-,1059 [5,6370

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Tabelul A 2.26

Epuizarea emotionala_MBI_indice

Subset for alpha = 0.05
Vechime in munca N 1 2
Tukey HSD*® 11 - 30 ani 38 19,5526
31 -45ani |66 21,7576
0-10ani 106 27,5377
Sig. ,085 1,000

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 58,938.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used.

Type | error levels are not guaranteed.

Tabelul A 2.27.

Depersonalizarea_MBI_indice

Subset for alpha = 0.05
[Vechime Tn munca [N 1 2
Tukey HSD*® 11 - 30 ani 38 22,9737
31-45ani 66 23,0909
0 - 10 ani 106 25,5943
Sig. ,987 1,000
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Reducerea realizarilor personale MBI _indice

Subset for alpha

= 0.05
[Vechime in munca [N 1
Tukey HSD** 11 -30 ani 38 31,1842
0-10ani 106 32,2453
31-45ani 166 32,5152
Sig. 607
Tabelul A 2.28
Between-Subjects Factors
Value Label N

Tipuri de asistenti medicala 1,00

2,00 SR MAI

IDRNarcologie 35

3,00 SCM pentru copiil38

4,00 SCM Sfinta
Treime

5,00 SCPsihiatrie

Tabelul A 2.29 Statistica descriptiva in functie de tipul de asistentd medicala

Descriptive Statistics

Tipuri de asistentd medicald [Mean Std. Deviation N
Epuizarea DRNarcologie 24,6000 7,47624 35
emotionalda MBI indice

SR MAI 21,1053 7,46809 38

SCM pentru copii 19,3947 7,27283 38

SCM Sfinta Treime 23,3833 7,85265 60

SCPsihiatrie 22,1538 7,80532 39

Total 22,2238 7,73499 210
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|Depersonalizarea_MBI_indice  DRNarcologie 09,5143 3,93604 35
SR MAI 8,5526 4,99025 38
SCM pentru copii 6,6316 4,11603 38
SCM Sfinta Treime 10,2000 4,92933 60
SCPsihiatrie 09,2821 4,88795 39
Total 8,714 4,76020 210

Reducerea realizarilor DRNarcologie 29,8857 8,29518 35

Ipersonale_MBI_indice
SR MAI 33,3158 6,58461 38
SCM pentru copii 33,3947 8,69775 38
SCM Sfinta Treime 31,4333 7,25648 60
SCPsihiatrie 32,8718 6,75581 39
Total 32,1381 7,55363 210

Tabelul A 2.30 Analiza Manova

Multivariate Tests?

Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df  |Error df  [Sig. Squared
Intercept  Pillai's Trace ,992 3349,294°  [7,000 199,000 [,000 ,992
Wilks' Lambda ,008 3349,294° 7,000 199,000 [,000 ,992
Hotelling's Trace 117,814  [3349,294° 7,000 199,000 [,000 ,992
Roy's Largest Root 117,814 [3349,294°  [7,000 199,000 [,000 ,992
specializ  Pillai's Trace 277 2,146 28,000 808,000 001 ,069
Wilks' Lambda , 146 2,176 28,000 718,927  |,000 ,071
Hotelling's Trace 311 2,195 28,000 790,000 |,000 ,072
Roy's Largest Root |,168 4,846° 7,000 202,000 },000 ,144

a. Design: Intercept + specializ b. Exact statistic c. The statistic is an upper bound on F that yields a lower bound on
the significance level.

Tabelul A 2.31 Analiza Anova

Tests of Between-Subjects Effects
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Tabelul A 2.32 Statistica descriptiva in functie tipul de asistentd medicala

168

Type 11
Sum of Mean Partial Eta
Source Dependent Variable Squares df Square F Sig. Squared
Corrected Epuizarea a
|[Model emotionalda MBI indice 630,163 4 157,541 2120 031 050
Depersonalizarea_MBI_indice|319,351° 4 79,838 3,706 ,006 ,067
Reducerea realizarilor 341,071° 4 85268  [1,509  [201  |029
personale_MBI_indice
Intercept  Epuizarea o 99105466 |1 99105466 [1710,072 000  |893
emotionalda MBI indice
Depersonalizarea_MBI_indice}15803,657 1 15803,657 (733,560 [,000 ,782
Reducerea realizarilor
. 209611,398 |1 209611,398 [3709,480 (,000 ,948
personale_MBI_indice
specializ - Epuizarea o 630,163 |4 157541 [,720 o3l |,0s0
emotionalda MBI indice
Depersonalizarea_ MBI _indice}319,351 4 79,838 3,706 ,006 ,067
Reducerea realizirilor 341,071 |4 85268  [1509  [201  [029
personale_MBI_indice
|Error Epuizarea
emotionald MBI _indice 11874,318 1205 p7.924
Depersonalizarea_MBI_indice}4416,477 205 21,544
Reducerea reahzz_;lrll_or 11583.925  [205 56,507
personale_MBI_indice
Total Epuizarea
emotionald MBI _indice 116223,000 1210
Depersonalizarea_ MBI _indicej21638,000 [210
Reducerea reahzz_;lrll_or »28825.000 [210
personale_MBI_indice
Corrected Epuizarea
Total emotionald MBI indice 12504481 1209
Depersonalizarea_MBI_indice}4735,829 209
Reducerea reallz'flrﬂf)r 11924,995 [209
personale_MBI_indice




Descriptives

95% Confidence
Interval for Mean
Std. Std. Lower [Upper
IN |Mean |[Deviation|Error [Bound [Bound [Minimum{Maximum|

|IEpuizarea DRNarcologie}35 [24,6000[7,47624 [1,26371]22,0318]27,1682 (13,00 43,00
emotionalda MBI indice

SR MAI 38 |[21,10537,46809 [1,21148(18,6506[23,5600 [8,00 38,00

focp'\l/l' PNl \og |10,30477, 27283 [1,17981117,0042021,7853 .00 [34,00

SCM Sfinta 160 |23,3833|7,85265 [1,01377)21,3548)25,4119 (6,00 45,00

Treime

SCPsihiatrie |39 [22,1538]7,80532 [1,24985(19,6237[24,6840 [6,00 39,00

Total 210 |122,2238|7,73499 |,53376 |21,1716|23,2761 [2,00 45,00
|Depersonalizarea_ MBI_indiceDRNarcologie}35 [9,5143 |3,93604 |,66531 [8,1622 10,8664 (3,00 16,00

SR MAI 38 18,5526 [4,99025 (80952 [6,9124 (10,1929 |,00 18,00

f’ocp'\l’l' PENtrU o 16,6316 J4,11603 |66771 15,2787 [7.9845 |00 17,00

SCM Sfinta 60 |10,2000/4,92933 |,63637 18,9266 [11,4734 (3,00 25,00

Treime

SCPsihiatrie |39 [9,2821 |4,88795 (78270 (7,6976 [10,8665 [1,00 20,00

Total 210 18,9714 14,76020 |,32848 18,3239 19,6190 |00 25,00
Reducerea realizarilor DRNarcologie]35 [29,8857[8,29518 [1,40214127,0362|32,7352 (10,00 44,00
Ipersonale_MBI_indice

SR MAI 38 |33,3158|6,58461 [1,06816/31,1515/35,4801 |20,00 47,00

Sfp'\l’: PENtU \og |33.3947(8,69775 |1,41096130,5359(36,2536 |,00 48,00

SCM Sfinta 160 |31,4333]|7,25648 |,93681 |29,5588]33,3079 (14,00 48,00

Treime

SCPsihiatrie |39 [32,8718|6,75581 [1,08180(30,6818[35,0618 [16,00 48,00

Total 210 132,1381/7,55363 |,52125 |31,1105/33,1657 |,00 48,00
Tabelul A 2.33 Test de omogenitate a variantelor
Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic [dfl df2 Sig.
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[Epuizarea

emotionala MBI indice 036

|Depersonalizarea_ MBI _indic
e

,866

[Reducerea realizarilor

personale_MBI_indice 680

Tabelul A 2.34 Testul Anova

4 205
4 205
4 205

,998

,485

,607

ANOVA
Sum of Squares |df Mean Square  |F Sig.
|Epuizarea Between Groups 630,163 4 157,541 2,720 ,031
emotionald MBI indice
Within Groups 11874,318 205 57,924
Total 12504,481 209
Depersonalizarea_MBI_ind Between Groups 319,351 4 79,838 3,706 ,006
ice
Within Groups 4416,477 205 21,544
Total 4735,829 209
Reducerea realizarilor Between Groups  |341,071 4 85,268 1,509 201
Ipersonale_MBI_indice
Within Groups 11583,925 205 56,507
Total 11924,995 209
Tabelul A 2.35 Comparatii multiple post - hoc
Multiple Comparisons
95% Confidence
Interval
() Tipuri de (J) Tipuri de Mean
asistenta asistenta Difference|Std. Lower [Upper
|Dependent Variable medicala medicala (1-J) Error |Sig. [Bound [Bound
|Epuizarea Tukey DRNarcologie SR MAI 3,49474 ]1,78305(,289 [-1,4126 |3,4021
emotionalda MBI indice HSD
SCM pentru x
copii |5,20526 [1,78305[,032 |,2979 ]10,1126
SCMSfinta 1667 |1,61875|944 |-3,2385 [5,6718
Treime
SCPsihiatrie  |2,44615 |1,77205/,641 |-2,4309 [7,3232
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SR MAI DRNarcologie |-3,49474 [1,78305|289 |8,4021 [1,4126
f;:p'\l’l' pentru 1 71053 [1,74603|864 |-3,0949 65160
SCM Sfinta |, 7807 |1.57788600 |6,6207 |2,0646
Treime
SCPsihiatrie  |-1,04858 [1,73480974 |-5,8231 [3,7259
SCM pentru DRNarcologie N =
copi 5,20526" (178305032 [ 112979
SR MAI 11,71053 [1,74603|864 |-6,5160 [3,0949
SCM Sfinta | 5 99860 |1.57788| 088 |-8,3312 | 3541
Treime
SCPsihiatrie  |-2,75911 |1,73480|505 |-7,5336 |2,0154
SCM Sfinta DRNarcologie }-1,21667 [1,61875/,944 |-5,6718 |3,2385
Treime
SR MAI 227807 |1,57788|600 |-2,0646 |6,6207
SCMpentru | 90860 |1.57788| 088 |-.3541 [8.3312
copii
SCPsihiatrie  |1,22949 |1,56544)935 |-3,0789 [5,5379
SCPsihiatrie  DRNarcologie |-2,44615 [1,77208]641 |-7,3232 [2,4309
SR MAI 1,04858 |1,73480|974 |3,7259 [5,8231
focp'\l/l' pentru 1 75011 |1,73480|505 |-2,0154 [7,5336
SCM Sfinta | ) 55949 |1.56544] 035 |5,5379 [3,0789
Treime
Games- DRNarcologie SR MAI 3,49474 ]1,75062[,278 |-1,4064 (8,3958
Howell
ffp'\l’l' Pentru 1o »0526" |1,72885}029 | 3645 [10,0461
SCMSfinta 1, 51667 |1.62010[944 |-3,3132 57465
Treime
SCpsihiatrie  |2,44615 |1,77739|645 |-2,5277 [7,4200
SR MAI DRNarcologie |-3,49474 [1,75062]278 |8,3958 |1,4064
ffp'\l/l' pentru 1 71053 [1.69105|849 |-3,0180 |6,4391

171




SCM Sfinta
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_ 12,27807 [1,57969603 |-6.6847 [2,1286
Treime
SCPsihiatrie  |-1,04858 |1,74064]974 |5,9141 [3,8170
SCM pentru  DRNarcologie x -
copi 5.20526" (1,72885029 || o' 13645
SR MAI 11,71053 [1,69105|849 |-6,4391 3,0180
SCM Sfinta | 5 g9850 |1.55553| 087 |-8,3261 | 3489
Treime
SCPsihiatrie  |-2,75911 [1,718741499 |7,5637 |2,0454
SCM Sfinta  DRNarcologie |-1,21667 [1,62010]944 |-5,7465 [3,3132
Treime
SR MAI 227807 [1,57969603 |-2,1286 [6,6847
SCMpentrt |3 98860 [1,55553087 |-3489 [8,3261
copii
SCPsihiatrie  |1,22949 |1,60931],940 |-3,2599 [5,7189
SCPsihiatrie  DRNarcologie |-2,44615 |[1,77739(,645 [-7,4200 |2,5277
SR MAI 1,04858 |1,74064)974 |3,8170 [5,9141
Socp'\l/: PENIU | 75011 |1,71874499 |-2,0454 [7 5637
SCM Sfinta | ) 55949 |1.60931|040 |5,7189 [3,2509
Treime
|Depersonalizarea_MBI_indiceTukey = DRNarcologie SR MAI 96165  [1,08742],902 [-2,0312 |3,9545
HSD
SCMpentru |, 85571 |1.08742|065 |- 1101 [5,8755
copii
SCMSfinta | 68571 | 98722 |957 |-3,4027 ,0313
Treime
SCPsihiatrie  |,23223  [1,08071l1,000-2,7421 [3,2066
SR MAI DRNarcologie |.96165 |1,08742[902 |-3,9545 [2,0312
ffp'\l/l' PENTY 11 92105 [1,06484374 [-1,0006 }4,8517
SCM Sfinta | ) 01237 | 96229 | 429 |-4.2058 |1,0011
Treime
SCPsihiatrie  |-.72942 [1,05799|959 |-3,6412 |2,1824
SCM pentru DRNarcologie }-2,88271 |1,08742,065 }-5,8755 |,1101




copii SR MAI 11,92105 [1,06484]374 |-4.8517 [1,0096
SCM Sfinta | 5 coa40* | 96229 | 002 |6.2168 |-.9200
Treime
SCPsihiatrie  |-2,65047 |1,05799,093 |-5,5623 | 2613
SCM Sfinta DRNarcologie |,68571  |[98722 |,957 |-2,0313 [3,4027
Treime
SR MAI 1,64737 96229 |429 |1,0011 }4,2958
SCMpentru 5 ceg0* 96229 |002 [9200 [6,2168
copii
SCPsihiatrie  |,91795  |95471 |872 |-1,7096 [3,5455
SCPsihiatrie  DRNarcologie |-,23223 [1,08071[1,000]-3,2066 [2,7421
SR MAI 72942 [1,05799]959 |-2.1824 [3,6412
SCMpentru | ec047  |1.05799093 |- 2613 [5,5623
copii
SCM Sfinta | 51795 | 95471 |72 |-3.5455 |1.7096
Treime
Games- DRNarcologie SR MAI ,96165  [1,04784/,889 |-1,9731 [3,8964
Howell
SCMpentru | g6571* 94259 |025 2442 [5,5212
copii
SCM Sfinta | ~ac21 | 92066 |045 |-3.2524 |1.8800
Treime
SCPsihiatrie  |,23223  |1,02726].999 |-2,6430 [3,1074
SR MAI DRNarcologie }-,96165 [1,04784/,889 |-3,8964 |1,9731
ffp'\l/l' PENtIU 1 90105 |1,04936|364 |-1,0158 l4,8579
SCM Sfinta | ) 1237 |1 02071| 502 [-4.5228 |1.2281
Treime
SCPsihiatrie  |-.72942  |1,12603)967 |-3,8771 |2,4183
SCM pentru DRNarcologie -2,88271* 94259 |,025 |-5,5212 |-,2442
copii
SR MAI 11,92105 [1,04936|364 |-4.8579 [1,0158
SCM Sfinta | 5 coe40* | 92239 | 002 |6,1369 |.9999
Treime
SCpsihiatrie  |-2,65047 [1,02881]085 |5,5277 | 2268
SCM Sfinta _ DRNarcologie [ 68571  |,92066 |,945 |-1,8800 [3,2524
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Treime SR MAI 1,64737 |1,02971]502 |1,2281 |4,5228
SCMrpentru | ceg0* 92239 |002 [9999  [6,1360
copii
SCPsihiatrie  |,91795  [1,00876)892 |-1,8960 [3,7319

SCPsihiatrie  DRNarcologie |-,23223 |1,02726],999 |-3,1074 [2,6430
SR MAI 72942 |1,12603)967 |-2,4183 [3,8771
SCMpentru | o047 |1.02881]085 |- 2268 55277
copii
SCM Sfinta | 51795 |1 00876|892 37319 |1,8960
Treime

Reducerea realizarilor Tukey DRNarcologie SR MAI -3,43008 [1,76111},296 [-8,2770 |1,4169
|personale_MBI_indice HSD
Socp'\l/: pentru {2 50002 [1.76111]273 |-8,3560 |1,3379
SCM Sfinta | ) ¢\265 |1 50883869 |5.9470 |p,8527
Treime
SCPsihiatrie  |-2,98608 |1,75025|432 |-7,8031 [1,8310

SR MAI DRNarcologie |3,43008 [1,76111[296 |-1,4169 [8,2770
Socp'\l/: pentru | 17895 [1.7245411,0001-4,8253 l4,6674
SCM Sfinta |} 90516 |1.55846]747 |-2,4068 |6,1717
Treime
SCPsihiatrie  |,44399  [1,71345|999 |-4,2718 [5,1598

SCM pentru DRNarcologie |3,50902 |1,76111},273 }-1,3379 [8,3560

copii
SR MAI 07895  |1,7245411,0001-4,6674 |4,8253
SCM Sfinta |y 90140 |1.55846]717 |-2,3278 |6,2506
Treime
SCPsihiatrie  |52294  [1,71345|998 |4,1928 [5,2387

SCM Sfinta _ DRNarcologie |1,54762 |1,59883869 [-2,8527 [5,9479

Treime
SR MAI 11,88246 [1,55846|747 |6,1717 |2,4068
ffp'\l/l' Pentru 11 96140 |1,55846|717 |6.2506 [2,3278
SCPsihiatrie  |-1,43846 |1,54618]885 |5,6939 |2,8170

SCPsihiatrie  DRNarcologie |2,98608 |L,75025/432 |-1,8310 [7,8031




SR MAI -44399  |1,71345]999 |-5,1598 |4.2718
SCMpentrt | oo594  |1,71345|098 |5.2387 41928
copii
SCM Sfinta {2846 |1.54618|885 |-2,8170 56939
Treime
Games- DRNarcologie SR MAI -3,43008 [1,76266/,304 [-8,3761 [1,5160
Howell
focp'\l/l' Pentru {2 50902 [1,989170402 |9,0771 b,0501
SCM Sfinta {1 /265 |1.68630,889 |-6,2816 3,1864
Treime
SCPsihiatrie  |-2,98608 |1,77096|449 |7,9536 |1,9814
SR MAI DRNarcologie |3,43008 |1,76266/,304 |-1,5160 [8,3761

Socp'\l/: pentru {17895 |1.7696811,0001-5,0364 l4,8785

SCM Sfinta |y 90516 |1.420771677 [-2,0780 [5.8430

Treime

SCPsihiatrie  |,44399  |1,52028]998 |-3,8056 [4,6936
SCM pentru DRNarcologie }3,50902 [1,98917),402 }-2,0591 19,0771
copii

SR MAI 07895  |1,76968|1,0001-4,8785 [5,0364

SCM Sfinta |y 90140 |1.69364]775 |-2,7838 |6, 7066

Treime

SCPsihiatrie  |52294  |1,77795|998 |4,4560 [5,5018
SCM Sfinta DRNarcologie |1,54762 [1,68630/,889 |-3,1864 6,2816
Treime

SR MAI 11,88246 [1,42077]677 |5,8430 2,0780

ffp'\l/l' Pentru 11 96140 |1.69364]775 |-6,7066 |2, 7838

SCPsihiatrie  |-1,43846 |1,43105852 |-5,4266 [2,5497
SCPsihiatrie  DRNarcologie [2,98608 |L,77096449 [-1,9814 [7,9536

SR MAI -44399  [1.52028] 998 |-4,6936 [3.8056

SCMpentru | £o594  |1,77795|998 |5.5018 b4,4560

copii

SCM Sfinta |, J20/6  |1.43105|852 |-2,5497 54266

Treime

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Tabelul A 2.38.

Epuizarea emotionala_MBI_indice

Subset for alpha = 0.05
Tipuri de asistenta medicala [N 1 2
Tukey HSD*®  SCM pentru copii 38 19,3947
SR MAI 38 21,1053 21,1053
SCPsihiatrie 39 22,1538 22,1538
SCM Sfinta Treime 60 23,3833 23,3833
DRNarcologie 35 24,6000
Sig. 1131 ,239
Tabelul A 2.36
Depersonalizarea_MBI_indice
Subset for alpha = 0.05
Tipuri de asistentd medicala [N 1 2
Tukey HSD*®  SCM pentru copii 38 6,6316
SR MAI 38 8,5526 8,5526
SCPsihiatrie 39 90,2821 90,2821
DRNarcologie 35 09,5143
SCM Sfinta Treime 60 10,2000
Sig. ,080 ,501
Tabelul A 2.37
Reducerea realizarilor personale MBI _indice
Subset for alpha
=0.05
[Tipuri de asistentd medicala |N 1
Tukey HSD*®  DRNarcologie 35 29,8857
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SCM Sfinta Treime 60 31,4333
SCPsihiatrie 39 32,8718
SR MAI 38 33,3158
SCM pentru copii 38 33,3947
Sig. 224
Tabelul A 2.38 Statistica descriptiva in functie de gen
Descriptives
95% Confidence
Interval for Mean
Std. Std. Lower Upper
IN Mean [Deviation [Error |Bound Bound Minimum|[Maximum]
|Epuizarea F 135 [22,4593[7,97923 |68674 [21,1010 [23,8175 [2,00 45,00
emotionald MBI indice
M |75 21,8000(7,30790 |[,84384 (20,1186 23,4814 16,00 43,00
Totall210  [22,2238]7,73499 (53376 |21,1716 [23,2761 [2,00 45,00
|Depersonalizarea_MBI_indiceF  |135 [8,6741 |4,90177 (42188 [7,8397 9,5085 ,00 25,00
M |75 9,5067 4,47628 |51688 [8,4768 10,5366  |1,00 20,00
Totall210 [8,9714 |4,76020 |32848 [8,3239 9,6190 ,00 25,00
Reducerea realizarilor F 135 [31,4889(7,93901 |,68328 (30,1375 32,8403 |00 48,00
|personale_MBI_indice
M |75 33,3067(6,69807 |, 77343 31,7656 [34,8478 16,00 47,00
Totall210  [32,1381}7,55363 52125 |31,1105 [33,1657 |00 48,00
Tabelul A 2.44. ANOVA
Sum of Squares |df Mean Square |F Sig.
|Epuizarea Between Groups 20,955 1 20,955 ,349 ,555
emotionalda MBI indice
Within Groups 12483,526 208 60,017
Total 12504,481 209
Depersonalizarea_MBI_indiceBetween Groups 33,423 1 33,423 1,478 ,225

177




Within Groups ~ |4702,406 208 22,608
Total 4735,829 209
Reducerea realizarilor Between Groups 159,315 1 159,315 2,816 ,095
|personale_MBI_indice
Within Groups 11765,680 208 56,566
Total 11924,995 209
Total 2439,714 209
Tabelul A 2.39 Testul T Welch
Robust Tests of Equality of Means
Statistic® dfl df2 Sig.
|[Epuizarea Welch ,367 1 164,608 ,545
emotionalda MBI indice
Brown-Forsythe ,367 1 164,608 ,545
|Depersonalizarea_ MBI _indice ~ Welch 1,557 1 164,999 214
Brown-Forsythe 1,557 1 164,999 214
Reducerea realizarilor Welch 3,102 1 175,538 ,080
Ipersonale_MBI_indice
Brown-Forsythe 3,102 1 175,538 ,080
a. Asymptotically F distributed.
Tabelul A 2.40 Statistica descriptiva in functie de tipul de asistentd medicala
Descriptives
95% Confidence
Interval for Mean
Std. Std. Lower Upper
IN Mean [Deviation [Error |Bound Bound Minimum|[Maximum]
Scala de perceptie Asistente — yoo g o616l 01702 [1,82108[63,0269  [710,2967 [33,00  [104,00
a stresului_indice medicale
Medici 76 65,2105(13,80272 [1,58328|62,0565 68,3646 [33,00 100,00
Rezidenti 66 69,2121(14,06416 (1,73118(65,7547 [72,6695 143,00  [97,00
Total 210 166,9381)14,31501 |98783 (64,9907 (68,8855 [33,00 104,00
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Copingulactiv Asistente  Jo0 |5 1910b 55048 [30053 [115733 l12.8000 Moo  [16.00

medicale

Medici 76 [13.06582,00888 | 23043 [12,6067 [135248 6,00  [18,00

Rezidenti |66  [13,0009[,64125 |32512 12,4416 [13.7402 [6,00 16,00

Total 210 [12,7905[2,42473 |16732 [12.4606 [13,1203 100  [18,00
[Planificarea Asistente oo 1o os500.83072 34327 122707 136411 500 [16,00

medicale

Medici 76 [13,7105[2,00645 |24048 [132315 |14,1806 [9.00  |16,00

Rezidenti |66  [14,3030,47430 |30456 [136948 [14,9113 [7,00 16,00

Total 210 [13,6524251847 [17379 [13.3008 [13,9950 [5.00  [16,00
[Fliminarea Asistente oo h0oss3l232117 | 28148 104235 15471 500 15,00
activitatii medicale
concurente

Medici 76 [10,69742.38897 [27403 [10.1515 [11,.2433 [5.00  |16,00

Rezidenti |66  [11,7121)1,83777 |22621 11,2603 [12,1639 [5,00 15,00

Total 210 [11,109502.23765 |[15441 [10.8051 [11.4139 [5.00  [16,00
Retinerea in Asistente oo 110.235302,56333 | 31085 [0.6148  [10.8558 500  [16,00
actiune medicale

Medici 76 [105263[255329 [29288 [0.9420  [11,1008 100 16,00

Rezidenti |66 107424201006 |24742 [10,2483 [11,2366 [800 15,00

Total 210 [105000[2,39667 | 16539 [10,1740 [10.8260 .00  [16.00
|Cautarea suportuluiAsistente o0 b, 4760 79503 [30005 11,5193 [12.8336 [6.00  [21,00
social-instrumentar medicale

Medici 76 [12.2895[2,24983 | 25807 11,7754 [12.8036 6,00  [16,00

Rezidenti |66  [12,3182[3,06423 |37718 [11,5649 [130715 [,00 15,00

Total 210 [12.2619P.66521 | 18392 [11,8993 [12.6245 .00  [21.00
|Cautarea suportuluiAsistente oo gigal 69470 32678 [10,1566 (114611 500  [16,00
social-emotional ~medicale

Medici 76 [103158P,92215 |33519 lo.6481  [10.9835 .00  [17.00

Rezidenti |66 [0.7424 331575 |40814 [.9273  [105575 |00 15,00

Total 210 102952299896 | 20695 l0.8873  [10.7032 l.00  [17,00
Reinterpretarea  Asistente oo |15 3935b 54770 30895 [11,7069 12,9402 500  [16,00
pozitiva medicale

Medici 76 [12.2763R.69616 |30927 11,6602 [12.8924 [5.00  [17,00




Rezidenti |66 [12,5303[2,24101 |27585 [11,9794 [13,0812 [8,00  [16,00
Total 210 |12,3714R,50266 |,17270 [12,0310 12,7119 5,00  [17,00
\cceptarea Asistente oo 11 agsab 70021 | 33945 [10,8077 [121628 500 [16,00
medicale
Medici 76 [11,3026[3,18337 |36516 [105752 [12,0301 |00 19,00
Rezidenti |66 [11,3333[2,65630 |32698 |10,6803 [11,9864 [2,00  [16,00
Total 210 [11,3714[2,88954 [19940 [10,9783 [11,7645 [2.00 19,00
[Negarea Asistente fee e 5o0a 82563 |34266 [7.8455  [9.2134 oo [16,00
medicale
Medici 76 71,9474 [2,23842 |25676 [7.4359 [8.4589 [5.00  [15,00
Rezidenti |66  [7,6970 [1,71840 |21152 [7,2745 1194 W00  [11,00
Total 210 80571 [,32247 | 16027 77412 83731 00  [16,00
?;Ziifflzza 22';:;’2:: les  [0,3382 |p,54283 |[30836 87227  o.9537 oo  [1500
Medici 76 [8.2105 [2,87665 |32997 [7,5532  [8.8679  [400  [15,00
Rezidenti |66 [0,7576 [2,31424 |28486 [9,1887 10,3265 [5.00  [15,00
Total 210  0,0619 [2,67381 | 18451 86982  [0.4256  [4,00  [15,00
Ig:;?;area spre Qse';tg;tee 68  [11,6471[3,72072 |45120 [10,7465 |12,5477 400  |16,00
Mediici 76 01711 [3,98794 |45745 [82598 10,0823 4,00  [16,00
Rezidenti |66  [10,8939[3,14828 |38753 [10,1200 |11,6679 W00  |16,00
Total 210  [10,5143[3,78770 | 26138 [,9990  [11,0206 4,00  [16,00
Pasivitatea memalagzi;tg;tee 68 (96176 [271551 |32930 [8.9604  [10,2749 4,00  |14,00
Mediici 76 10,8026 [,49810 | 28655 [0,2318  [10,3735 [,00  [15,00
Rezidenti |66  [10,0606[3,14706 |38738 [9,2870 10,8342 |00  [16,00
Total 210 0,8238 |2,77763 | 19167 [0,4450  |10,2017 00 [16,00
'Sj:;:::;emalé QZ'S:EQE 68 83824 49794 |30292 77777 [gos70 oo [13.00
Mediici 76 [7.0079 23414 |25627 73074  [g4184 00 [13,00
Rezidenti |66 [6,8030 [1,82478 |20462 [6,3544 72516 [3.00 10,00
Total 210  [7,7143 [2,20088 [15809 [7,4026  [8,0250 |00  [13,00
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Izi‘;‘;lrgerea la QZE:EQ:: 68  [L7059 [1,03749 |12581 {14548 [1.9570  [1.00  |4,00
Medici 76 1,3289 |, 71904 ,08248 [1,1646 1,4933 1,00 4,00
Rezidenti |66 1,5455 |, 78802 ,09700 [1,3517 1,7392 1,00 4,00
Total 210 1,5190 [,86512 ,05970 [1,4014 1,6367 1,00 4,00
Tabelul A 2.41 2.47.
Test of Homogeneity of Variances
|Levene Statistic [df1 df2 Sig.
o e | ? o7 {670
Satisfactia muncii_punctaj  |2,263 2 207 ,107
Copingul activ 1,436 2 207 ,240
|Planificarea 4,240 2 207 ,016
fé‘nrz:;:;et: activitaii b 351 > b07 098
Retinerea 1n actiune 2,441 2 207 ,090
ﬁi?:jﬁznizfonului social- 1.268 ) b07 283
eCiL(l)t;giz lsuportului social- 3182 ) bo7 044
Reinterpretarea pozitiva ,395 2 207 674
Acceptarea 724 2 207 ,486
INegarea 7,874 2 207 ,001
[Descarcarea emotionala 2,036 2 207 ,133
Orientarea spre religie 3,539 2 207 ,031
[Pasivitatea mentala 1,844 2 207 ,161
Pasivitatea comportamentala |4,749 2 207 010
Recurgerea la alcool 7,992 2 207 ,000
Tabelul A 2.42 ANOVA
Sum of Squares [df Mean Square [F Sig.
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Scala de perceptie a Between Groups  |573,313 2 286,656 1,404 ,248
stresului_indice
Within Groups 42254,882 207 204,130
Total 42828,195 209
Copingul activ Between Groups 36,141 2 18,070 3,136 ,046
Within Groups 1192,640 207 5,762
Total 1228,781 209
|Planificarea Between Groups 61,185 2 30,593 5,008 ,008
Within Groups 1264,439 207 6,108
Total 1325,624 209
Eliminarea activitatii Between Groups 37,926 2 18,963 3,892 ,022
concurente
Within Groups 1008,555 207 4,872
Total 1046,481 209
Retinerea 1n actiune Between Groups }8,696 2 4,348 755 471
Within Groups 1191,804 207 5,758
Total 1200,500 209
Cautarea suportului social- Between Groups |,763 2 ,382 ,053 ,948
instrumentar
Within Groups 1483,832 207 7,168
Total 1484,595 209
|Cautarea suportului social- Between Groups 38,138 2 19,069 2,143 ,120
emotional
Within Groups 1841,557 207 8,896
Total 1879,695 209
Reinterpretarea pozitiva ~ Between Groups 2,509 2 1,255 ,199 820
Within Groups 1306,519 207 6,312
Total 1309,029 209
Acceptarea Between Groups  |1,337 2 ,669 ,079 ,924
Within Groups 1743,691 207 8,424
Total 1745,029 209
|Negarea Between Groups |24,644 2 12,322 2,313 ,101
Within Groups 1102,670 207 5,327




Total 1127,314 209
Descarcarea emotionala ~ Between Groups 92,222 2 46,111 6,808 ,001
Within Groups 1401,973 207 6,773
Total 1494,195 209
Orientarea spre religie Between Groups 233,894 2 116,947 8,757 ,000
Within Groups 2764,563 207 13,355
Total 2998,457 209
Pasivitatea mentala Between Groups 16,625 2 3,313 427 ,653
Within Groups 1605,856 207 7,758
Total 1612,481 209
|Pasivitatea Between Groups 88,004 2 44,002 9,028 ,000
comportamentala
Within Groups 1008,853 207 4,874
Total 1096,857 209
|Recurgerea la alcool Between Groups  |5,166 2 2,583 3,535 ,031
Within Groups 151,258 207 731
Total 156,424 209
Tabelul A 2.43 2.49.
Multiple Comparisons
95% Confidence
Interval
Mean
() Grupde (J) Grupde [Difference |Std. Lower Upper
|Dependent Variable munca munca (1-J) Error  [Sig. Bound Bound
Scala de perceptie aTukey HSD Asistente Medici 1,45124  [2,38492|816  [-4,1788 [7,0813
stresului_indice medicale
Rezidenti -2,55036 [2,46876 (557 |-8,3784  [3,2776
Medici Asistente 1) us10a 3sav2|e16  |[7,0813 1788
medicale
Rezidenti -4,00159 [2,40391(221 |9,6765 |1,6733
Rezidenti — ASSteNte b ooz passre|ss7  |3.2776  [5,3784
medicale
Medici 4,00159  [2,40391(221 }1,6733 [9,6765

183




184

Games-  Asistente  Medici 145124 |,41311[820 |-4,2666  |7,1691
Howell medicale
Rezidenti  |2,55036 [2,51263|569 |-8,5065 [3,4058
Medici Asistente ) ys104 pa13iifs20  |71601 2666
medicale
Rezidenti  |4,00159 [2,34601|207 |-9,5606 [1,5574
Rezidenti — Asistente }, oo bs1263|569  [3.4058  [8,5065
medicale
Medici 400150  [2,34601[207 |1,5574 [9,5606
Copingul activ Tukey HSD Asistente Medici -,87461  |40067 |077 |-1,8205 (0713
medicale
Rezidenti  |,89973  |41476 |079 |1,8780 |0794
Medicl ASISIENt® azae1  |aooe7 |o77 o713 [1.8205
medicale
Rezidenti  |,02512  |40386 |99 |.9785 | 9283
Rezidenti — ASIStente  Jaqq73  |a1a76 079 |o794  [18789
medicale
Medici 02512 |40386 |998 |,9283  |9785
Games- Asistente Medici -,87461  [,38589 |064 }|-1,7898 |0405
Howell medicale
Rezidenti  |,89973  |44800 |115 |1,9630 | 1644
Medici psistente 17461 |38589 064  [.0405  1,7898
medicale
Rezidenti  |02512 |39850 [998 |.9708  |9205
Rezidenti — ASISteNte  Jaqq73  |aasoo |115  |1684  [1,9639
medicale
Medici 02512 |39850 |998 |.9205 9708
IPlanificarea Tukey HSD Asistente Medici -, 75464 41256 (163 |-1,7286 [,2193
medicale N
Rezidenti  |-1,34715" |42706 |005 |2,3553 |,3390
Medici ASISIENt® 75064 |a12s6 |163  |.2108  [1.7286
medicale
Rezidenti  |-59250 |41584 [330 |-1,5742 |3802
Rezidenti — Asistente 1, 3)715+ 142706 |005 |3390  |.3553
medicale
Medici 59250 |41584 |330 |3802  [1,5742
Games- Asistente Medici -, 75464 41913 (174  |-1,7490 |[,2397




Howell  medicale  Rezidenti  |1,34715° 45891 011 |24351 |-2592
Medici ASIStent®  7c064  |a1013 |174 2307 17490
medicale
Rezidenti  |59250 |38806 | 282 |1,5127 |[3277
Rezidenti  Asistente 1,34715° |45891 |011 |[2502  |.43s1
medicale
Medici 59250  |38806 |282 |3277  [1,5127
[Eliminarea Tukey HSD Asistente _ Medici 28793 |36846 |715 5819  [1,1577
activitatii medicale
oncurente Rezidenti  |72683  |38141 |140 |1,6272 |1736
Medici Asistente . 28793 |36846 715 |1,1577 |5819
medicale
Rezidenti -1,01475" |37139 |019  |1,8915 |,1380
Rezidenti  Asistente 72683 | 38141 |140 |1736  [1,6272
medicale
Medici 101475 |37139 019 |1380  |1.8915
Games- Asistente Medici ,28793 39285 (744 -,6426 1,2185
Howell medicale
Rezidenti  |72683  |36112 113  [1,5832 [ 1296
Medici Asistente | 28793 |39285 [744 |12185 |6426
medicale
Rezidenti -1,01475" |35534 |014  |1,8566 |,1729
Rezidenti  Asistente 72683 |36112 |113 1206  |1,5832
medicale
Medici 1,01475° |35534 (014 |1729 1,8566
Retinerea in Tukey HSD Asistente _ Medici 20102 40053 | 748  [1.2366 |6545
actiune medicale
Rezidenti  |50713  |41461 |441 |1,4859 |4716
Medici Asistente 20102 |40053 |748  |6545  [1,2366
medicale
Rezidenti  |21611  [40372 |854 |1,1692 |7370
Rezidenti  Asistente 50713 |41461 |441 | 4716 |1.4859
medicale
Medici 21611 40372 |8s54 7370 |1,1692
Games- Asistente Medici -,29102 42709 | 775 -1,3028 7207
Howell medicale
Rezidenti  |50713  |39730 |411  |1,4404 |4351
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Medici Asistente 20102 |42709 |775 L7207 [1,3028
medicale
Rezidenti  |,21611  |38340 |840 |1,1244 |6922
Rezidenti — Asistente o015 39730 |a11  [ass1  [1.4404
medicale
Medici 21611 |38340 |840 |6922  |1,1244
|Cautarea suportului Tukey HSD Asistente Medici -,11300  [44692 |965 |-1,1680 [9420
social-instrumentar medicale
Rezidenti  |14171  [46263 950 |-1,2338 |9504
Medici Asistente 11300 | 44692 |965 |.9420  [1,1680
medicale
Rezidenti  |,02871  [45048 998 |1,0021 [1,0847
Rezidenti  Asistente 14171 | 46263 |950 |.9504  [1,2338
medicale
Medici 02871 |45048 |998 |1,0347 |1,0021
Games- Asistente Medici -,11300 41834 |[,961 -1,1048 |,8788
Howell medicale
Rezidenti  |14171  |50067 957 |-1,3288  [1,0454
Medicl ASISIEN® 111300 |41834 |961  |.8788  [11048
medicale
Rezidenti  |,02871  |45702 |998  |1,1135 |1,0561
Rezidenti — Asstente 11121 |so067 |957 |1,0454 [1,3288
medicale
Medici 02871 |45702 |998 |1,0561 |1,1135
|Cautarea suportului Tukey HSD Asistente Medici ,49303 49788 1584  |,6823 1,6684
social-emotional medicale
Rezidenti  [1,06640 |51539 |099 |1503  [p,2831
Medicl Asistente | 19303 |40788 |sea  [16684 |6823
medicale
Rezidenti  |57337  |50185 |489 |6113  [1,7581
Rezidenti — ASStente 1) 6640 |51539 099 |2,2831 | 1503
medicale
Medici | 57337 |50185 [489 17581 |6113
Games- Asistente Medici ,49303 46812 [545 -6158 1,6018
Howell medicale
Rezidenti  [1,06640 |52284 |107 |1737  [2,3065
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Medici Asistente | 49303 |46812 |545 |1.6018 |6158
medicale
Rezidenti  |57337  |52814 |525 |.6787  [1,8254
Rezidentl — Asistente ), oo |s52084 |107  |[2.3085 |1737
medicale
Medici | 57337 |52814 [525 |1.8254 |6787
Reinterpretarea  Tukey HSD Asistente Medici ,04721 41937 1993  },9428 1,0372
pozitiva medicale
Rezidenti  |,20677  [43411 |83 |1,2316 8180
Medici Asistente L04721  |41937 [993  [1,0372 |9428
medicale
Rezidenti  |25399  [42271 |820 [1,2519 |[7439
Rezidenti  Asistente 20677 | 43411 |883  |8180  [1,2316
medicale
Medici 25309 42271 |820 |.7439  |1,2519
Games- Asistente Medici ,04721 43715 (994  }-,9882 1,0827
Howell medicale
Rezidenti  |20677  |41418 |872 |1,1887 |7751
Medici Asistente L04721  |43715 |904  |1,0827 |9882
medicale
Rezidenti  |,25309  |41442 |813 |1,2357 | 7277
Rezidenti — ASStente 0677 |ata1s 872 |7751 |87
medicale
Medici 25309 41442 |813  |7277  |1,2357
Acceptarea Tukey HSD Asistente Medici ,18266 48447 1925  [,9610 1,3264
medicale
Rezidenti  |15196  |50151 |951 |-1,0319 [1,3359
Medicl Asistente | 1a266  |48447 |925 [13264 |9610
medicale
Rezidenti  |,03070  |48833 |99 |1,1835 |1,1221
Rezidenti  Asistente | 15196 |50151 [951  |1.3359  |1,0319
medicale
Medici 03070 |48833 |998 |11221 |1,1835
Games- Asistente Medici ,18266 49857 [,929 -.9982 1,3635
Howell medicale
Rezidenti  |15106  [47132 |o44 |.9653  [1,2692
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Medici Asistente . 18266 |49857 929 |1,3635 |9982
medicale
Rezidenti  |,03070  [49016 998 |-1,1919 [1,1305
Rezidenti  Asistente | 15196 47132 [944 12692 |9653
medicale
Medici 03070 |49016 |998 |1,1305 |1,1919
|Negarea Tukey HSD Asistente Medici ,58204 ,38526 288 [,3274 1,4915
medicale
Rezidenti  |83244  [39881 095 | 1000  [1,7739
Medici Asistente | 58204 |38526 [288 |14915 |3274
medicale
Rezidenti  |25040  [38833 796 |.6663  [1,1671
Rezidenti  Asistente | 83244 39881 [095 [1,7739  |1090
medicale
Medici | 25040 |38833 [796  |1.1671 |6663
Games- Asistente Medici ,58204 42819 |,365 -, 4334 1,5974
Howell medicale
Rezidenti  |83244  [40269 101 1241 [1,7890
Medicl ASIStent® | ogo04  |a2819 |365 15074 |43z
medicale
Rezidenti  |25040  |33267 |733 |5378  [1,0386
Rezidenti  ASStente | 304 |a0269 101 |1,7890 | 1241
medicale
Medici | 25040 |33267 733 |1,0386 |5378
Descircarea Tukey HSD Asistente Medici 1,12771° 43441 (027 [1022 2,1532
emotionala medicale
Rezidenti  |41934  |44969 |620 |1,4800 |[6422
Medici Asistente 1112771° |43441 [027 21532 1022
medicale
Rezidenti  |-1,54705" [43787 001 |2,5807 |5134
Rezidenti — ASIStENte 111930 |aa969 [620 |.6422  [1,4800
medicale
Medici 154705° |43787 001 |5134  |2.5807
Games- Asistente Medici 1,12771* 45163 [,036 0580 2,1974
Howell medicale
Rezidenti  |41934 |41980 |579 |1,4145 |5758
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Medici Asistente 11,12771° |45163 036  |2,1974  |.0580
medicale
Rezidenti  |-1,54705" [43592 |002 |2,5798 | 5143
Rezidenti  Asistente 41934 |41980 |579 |5758  [1,4145
medicale
Medici 154705 |43592 002 |5143  |2.5798
Orientarea spre  Tukey HSD Asistente Medici 2,47601° |61003 000  [1,0359 3,9161
religie medicale
Rezidenti  |75312  |63147 |459 |.7376  [2,2438
Medici Asistente 12.47601" |61003 [000 |3.9161 |1,0359
medicale
Rezidenti  |-1,72289" |61488 015 |3,1744 |2713
Rezidenti  ASIStente ) 7e31p 63147 |50 |2,0438 | 7376
medicale
Medici 1,72289° |61488 [015 |2713 3,1744
Games- Asistente Medici 2,47601* 64253 [,001 ,9541 3,9979
Howell medicale
Rezidenti  |75312  |59478 417 6571 [2.1633
Medici Asistente 12.47601" |64253 [001  |-3,9979 |9541
medicale
Rezidenti  |1,72289" |59953 |013  |3,1432 | .3025
Rezidenti  ASIStente ) 7ea1p  |soa7s 417 |2,1638 |51
medicale
Medici 1,72289" |59953 [013  |3025  [3,1432
Pasivitatea mentala Tukey HSD Asistente Medici -,18498  |46493 |916 |-1,2825 (9126
medicale
Rezidenti  |44206 |48128 |628 |1,5791 |6932
Medici Asistente 18498 |46493 |o16 |o126  [1,2825
medicale
Rezidenti  |,25797 |46863 |846 |1,3643 |8483
Rezidenti  Asistente 44206 |48128 |628 |6932  |1,5791
medicale
Medici 25797 |46863 |846 |-8483  |1,3643
Games- Asistente Medici -,18498 43652 [,906 -1,2193 8494
Howell medicale
Rezidenti  |44206 |50843 |659 |-1,6486 | 7627
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Medici Asistente 18498 | 43652 |906 |8494  [1,2103
medicale
Rezidenti  |,25797 |48184 |854 |1,4010 |g851
Rezidenti — Asistente )\ o6 |s0843 |59 [7627  |1.6486
medicale
Medici 25797  |48184 |8s4 |8851  |1,4010
|Pasivitatea Tukey HSD Asistente Medici 47446 36851 [404  [,3955 1,3444
comportamentali medicale N
Rezidenti  |157932° |[38147 000 |6788  [2.4798
Medici Asistente L 47446 |36851 [404 |1,3444 |3955
medicale
Rezidenti  |1,10486° [37144 009 |2280  [1.9817
Rezidenti — ASStente 1) 7935" |as147 000 |2.4798  |.6788
medicale
Medici -1,10486" 37144 [009 |1,9817 [,2280
Games- Asistente Medici 47446 39678 |,458 -,4658 1,4147
Howell medicale N
Rezidenti  [|L57932° [37711 |ooo |ess6  [2.4740
Medici Asistente L 47446 |39678 |458 |-14147 |4658
medicale
Rezidenti  [1,10486° |34078 |004 |2076  [1,9122
Rezidenti  Asistente 11,57932" |37711 000 |24740 | 6846
medicale
Medici 1110486 |34078 004 |19122 |.2076
|Recurgerea la Tukey HSD Asistente Medici 37693 [14269 |024 [0401 7138
alcool medicale
Rezidenti  |16043  |14771 |524 |,1883  |s5001
Medici Asistente 137603 |14269 024 | 7138|0401
medicale
Rezidenti  |,21651 |14383 |201 |.5560 | 1230
Rezidenti — Asistente | 10003 114771 |524  |s001  [1883
medicale
Medici 21651  |14383 |201 |1230  |5560
Games-  Asistente  Medici 37603°  |15044 |036 0198 | 7340
Howell medicale
Rezidenti  |16043  |15886 |572 |2164  |5373
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Medici Asistente 137603 |15044 036 | 7340  |.0198
medicale
Rezidenti  |,21651 [12732 |209 |5183 | 0853
Rezidenti  Asistente {10003 |15886 |572 |.5373  |2164
medicale
Medici 21651 |12732 |209 |.0853  |5183

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Tabelul A 2.44

Scala de perceptie a stresului_indice

Subset for alpha
=0.05

Grup de munca IN 1
Tukey HSD*®  Medici 76 65,2105
Asistente medicale 68 66,6618
Rezidenti 66 69,2121
Sig. 226

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 69,743.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is
used. Type I error levels are not guaranteed.

Tabelul A 2.45

Copingul activ

Subset for alpha
=0.05

Grup de munca IN 1
Tukey HSD*®  Asistente medicale 68 12,1912
Medici 76 13,0658
Rezidenti 66 13,0909
Sig. 071
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Tabelul A 2.46 2.57.
Planificarea
Subset for alpha = 0.05
Grup de munca IN 1 2
Tukey HSD*®  Asistente medicale 68 12,9559
Medici 76 13,7105 13,7105
Rezidenti 66 14,3030
Sig. 171 ,335
Tabelul A 2.47 2.58.
Eliminarea activititii concurente
Subset for alpha = 0.05
Grup de munca IN 1 2
Tukey HSD*®  Medici 76 10,6974
Asistente medicale 68 10,9853 10,9853
Rezidenti 66 11,7121
Sig. 722 129
Tabelul A 2.48
Retinerea in actiune
Subset for alpha
= 0.05
Grup de munca IN 1
Tukey HSD®®  Asistente medicale |68 10,2353
Medici 76 10,5263
Rezidenti 66 10,7424
Sig. 426
Tabelul A 2.49
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Cautarea suportului social-instrumentar

Subset for alpha
= 0.05
Grup de munca IN 1
Tukey HSD*®  Asistente medicale 68 12,1765
Medici 76 12,2895
Rezidenti 66 12,3182
Sig. ,948
Tabelul A2.50 2.61.
Cautarea suportului social-emotional
Subset for alpha
= 0.05
Grup de munca IN 1
Tukey HSD*®  Rezidenti 66 0,7424
Medici 76 10,3158
Asistente medicale 68 10,8088
Sig. ,090
Tabelul A 2.51
Reinterpretarea pozitiva
Subset for alpha
= 0.05
Grup de munca IN 1
Tukey HSD*®  Medici 76 12,2763
Asistente medicale 68 12,3235
Rezidenti 66 12,5303
Sig. 822

Tabelul A 2.52
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Acceptarea

Subset for alpha
= 0.05
Grup de munca IN 1
Tukey HSD**  Medici 76 11,3026
Rezidenti 66 11,3333
Asistente medicale 68 11,4853
Sig. 927
Tabelul A 2.53
Negarea
Subset for alpha
= 0.05
Grup de munca IN 1
Tukey HSD*®  Rezidenti 66 7,6970
Medici 76 7,9474
Asistente medicale 68 8,5294
Sig. 086
Tabelul A2.54  2.65.
Descarcarea emotionala
Subset for alpha = 0.05
Grup de munca IN 1 2
Tukey HSD*®  Medici 76 8,2105
Asistente medicale 68 9,3382
Rezidenti 66 9,7576
Sig. 1,000 ,608
Tabelul A 2.55

Orientarea spre religie
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Subset for alpha = 0.05
Grup de munca IN 1 2
Tukey HSD*®  Medici 76 0,1711
Rezidenti 66 10,8939
Asistente medicale 68 11,6471
Sig. 1,000 ,445
Tabelul A 2.56
Pasivitatea mentala
Subset for alpha
= 0.05
Grup de munca IN 1
Tukey HSD*®  Asistente medicale 68 09,6176
Medici 76 9,8026
Rezidenti 66 10,0606
Sig. ,616
Tabelul A 2.57
Pasivitatea comportamentala
Subset for alpha = 0.05
Grup de munca IN 1 2
Tukey HSD*®  Rezidenti 66 6,8030
Medici 76 7,9079
Asistente medicale 68 38,3824
Sig. 1,000 414
Tabelul A 2.58

Recurgerea la alcool
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Subset for alpha = 0.05
Grup de munca IN 1 2
Tukey HSD*®  Medici 76 1,3289
Rezidenti 66 1,5455 1,5455
Asistente medicale 68 1,7059
Sig. ,295 ,510

Tabelul A 2.59

Descriptives

. Statistica descriptiva 1n functie de vechimea in munca
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95% Confidence
Interval for Mean
Std. Std. Lower Upper
N Mean [Deviation |Error Bound Bound Minimum|Maximum]

Scala de perceptiea 010 | oo Jo7 9113 1347660 130807 [65,2159  [70.4068 [3300  [97,00
stresului_indice ani

11-30

- 38 [64,6579 [13,56521 [2.20057 |60,1991  [69,1167 [41,00  [104,00

31-45

o les  |66,8485 [16,01465 [1,97127 62,9116  [70,7854 [33,00  [100,00

Total |210 66,9381 |14,31501 | 98783 [64,9907 [68,8855 [33,00 104,00
Copingul activ gn’l 10 los  [130180 [p40230 |23333 |25562 [134815 600 16,00

11-30

i 38 12,4474 [2,79669 |45368 |115281 [13,3666 [4.00  [16,00

31-45

o e  l12.6212 22410 |[27377 12,0745 131680 [s00  [18,00

Total  [210  [12,7905 |2,42473 | 16732 [12,.4606 [13.1203 }4,00  [18,00
|Planificarea Zn’l 10 los |139623 43750 |23675 |13.4928 144317 oo 16,00

11-30

" 38 12,8158 [3,19506 [51831 |11.7656 [13,8660 [5.00  [16,00

31-45

o lee 136364 210228 [25877 [13.1196 14,1532 [Boo  [16,00




Total |10  [13.6524 |2.51847 |17379 [13.3098 13,9950 5,00  [16,00
|Fliminarea 0-10 1o |114151 105603 |18099 |11,0384 [11.7918 [5.00  |15,00
activitatil ani
concurente

11-30

o 38 10,7105 [2,32388  |37698 [0.9467  [11.4744 |00 14,00

31-45

- le6 10,8485 55549  [31456 [10.2203 |11.4767 oo |16,00

Total  |210  [11,1005 [2.23765 |15441 |108051 11,4139 [5.00  [16,00
Retinerea In actiune Zn_l 10 tos  |05004 221787 |21542 100823 |109366 500 [15.00

11-30

o 38 10,5263 2.67861 |43453 [0.6459  [11,4068 |00  [16,00

31-45

- le6 104697 53723 |[31231 lo.sa60  [11,0934 oo  |16,00

Total  |210  [105000 [.39667 16539 |10.1740 10,8260 400  |16,00
|Cautarea suportului 010, jo - |y5 5170 b 0138 |27200 f11.6775 27565 Moo [16,00
social-instrumentar ani

11-30

o 38 12,1316 2,37294  |38494 [113516 [120115 [700  |16,00

31-45

- le6 124001 63104 |[32386 [11,7623 [13.0559 |00 21,00

Total |10 122619 66521 |18392 |11.8993 12,6245 400  [21,00
|Cautarea suportului 010 ) oo |16 3679 |3 92001 31304 07472 [109886 W00  [17,00
social-emotional  ani

11-30

o 38 10,3158 [3,05008 |49479 [9.3133  [113183 o0  [16,00

31-45

- le6 01667 61112 [32141 lo5248  |0.80ss o0 |16,00

Total |10 102952 [.99896  |20695 |o.8873  |10,7032 400  [17.00
Reinterpretarea 010} oo |10 5043 o2aas  |21606 [12.1659 [13.0227 800 [16,00
[pozitiva ani

11-30

o 38 11,6579 327378 |53108 [105818 127340 oo 17,00

31-45

- le6  |124242 37979 [20203 [11.8392 [13.0003 |00 |16,00

Total |10 2371450266 |17270 h2,0310 27119 500 [17.00
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Acceptarea Zn_l 10 los  |115566 276743  |26880 |11.0236 |12,0896 oo |18,00

11-30

o 38 [10,8047 [3,10875 |50431 [0.8729 11,9166 1400  [19,00

31-45

- le6  [113485 96385  |36482 [10.6199 120771 600  [18,00

Total |10 [113714 2,88954 | 19940 10,9783 11,7645 [00 19,00
[Negarea Zn*ilo 106 [7,8868 [2,12612 |20651 [7.4773  [82963  [4,00  [13,00

11-30

o 38 [8.1053 [2,67914 |43461 [7.2247  [8.9859 1400  |14,00

31 - 45

- le6  [8.3030 pa1769 |20760 [7,7087  [8.8974 500  |16,00

Total |10 80571 [.32247 |16027 [7,7412 83731 koo 16,00
Descarcarea 0-10 o6 03401 [2.66563 |25891 88357  [o.8624 oo  |15,00
emotionala ani

11-30

o 38 [84474 |69832 |43773 [75605 93343 Moo  [15,00

31 - 45

- le6  [s.9545 p6as3s  |32562 [83042  [o.6049  l00  [15,00

Total |210  |00619 [.67381 |18451 [8.6982 904256 Moo 15,00
Orientareaspre 010 |0 |197170 341078 |33128 |10,0601 [11.3730 oo 16,00
Jreligie ani

11 - 30

o 38 [10,0789 |4,09602 | 66446 [8,7326  |11.4253 1400  [16,00

31 - 45

- le6  [104304 |a,19571 |51646 [9.4080  |114708 00  |16,00

Total |10 [105143 378770 | 26138 9,9990  [11,02906 1400 16,00
Pasivitatea mentald Zn_l 10 los  |0.1604[289215 |28001 loo3a 07174 oo 16,00

11 - 30

o 38 (00526 [2,78943 |45251 [81358  9.9695  [5.00 14,00

31 - 45

- le6  [07273 51485 30056 [9.1090  |10,3455 .00  [14,00

Total |10 |08238 b.77763 |19167 04450 1102017 oo 16,00
[Pasivitatea 010 L)oo | 4603 booodss  |21413 [70377  [r.eses oo [12,00
comportamentald  ani




;rlﬂ- 30 38 8,0789 [2,23464 ,36251 [7,3444 8,8135 4,00 12,00
31-45
ani |66 7,9091 [2,44148 30053 |7,3089 8,5093 4,00 13,00
Total 210 7,7143 |2,29088 ,15809 [7,4026 8,0259 3,00 13,00
IR laalcool0 -1
eergerea fa alcoo Zni O los |useso |e7308  |osaso 3979  |n73a2  [roo oo
11-30
ani 38 1,5263 (92230 ,14962 [1,2232 1,8295 1,00 4,00
31-45
ani |66 1,4394 (82516 ,10157 [1,2365 1,6422 1,00 4,00
Total 210 1,5190 (86512 ,05970 [1,4014 1,6367 1,00 4,00
Tabelul A2.60 2.71.
Test of Homogeneity of Variances
|Levene Statistic [df1 df2 Sig.
Scala de perceptic a 1,927 7 207 148
stresului_indice
Copingul activ 1,248 2 207 ,289
|Planificarea 6,239 2 207 ,002
Eliminarea activitatii 3,022 > bo7 051
concurente
Retinerea in actiune 1,330 2 207 ,267
-Cautarea suportului social- 235 ) b07 791
instrumentar
|Cautarea suportului social-
. 2,819 2 207 ,062
emotional
Reinterpretarea pozitiva 6,850 2 207 ,001
Acceptarea ,287 2 207 751
|Negarea 2,205 2 207 ,113
[Descarcarea emotionala ,101 2 207 ,904
Orientarea spre religie 4,108 2 207 ,018
Pasivitatea mentala 677 2 207 509
Pasivitatea comportamentala [,213 2 207 ,808
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Recurgerea la alcool

,646

|2 |207

|,525 |

Tabelul A 2.61

2.72. Analiza de varianta Anova in functie de vechimea in munca

200

Sum of Squares |df Mean Square  |F Sig.
Scala de perceptie a Between Groups 278,931 2 139,466 678 ,509
stresului_indice
Within Groups 42549,264 207 205,552
Total 42828,195 209
Copingul activ Between Groups 11,894 2 5,947 1,012 ,365
Within Groups 1216,887 207 5,879
Total 1228,781 209
|Planificarea Between Groups 36,791 2 18,396 2,955 ,054
Within Groups 1288,832 207 6,226
Total 1325,624 209
Eliminarea activitatii Between Groups 20,444 2 10,222 2,062 ,130
concurente
Within Groups 1026,036 207 4,957
Total 1046,481 209
Retinerea 1n actiune Between Groups |,096 2 ,048 ,008 ,992
Within Groups 1200,404 207 5,799
Total 1200,500 209
Cautarea suportului social- Between Groups 2,289 2 1,145 ,160 ,852
instrumentar
Within Groups 1482,306 207 7,161
Total 1484,595 209
|Cautarea suportului social- Between Groups |1,667 2 834 ,092 912
emotional
Within Groups 1878,028 207 9,073
Total 1879,695 209
Reinterpretarea pozitiva Between Groups  J24,798 2 12,399 1,999 ,138
Within Groups 1284,230 207 6,204
Total 1309,029 209
Acceptarea Between Groups 12,304 2 6,152 ,735 ,481




Within Groups 1732,724 207 8,371
Total 1745,029 209
|Negarea Between Groups 7,154 2 3,577 ,661 517
Within Groups 1120,160 207 5,411
Total 1127,314 209
Descarcarea emotionala ~ Between Groups 23,852 2 11,926 1,679 ,189
Within Groups 1470,343 207 7,103
Total 1494,195 209
Orientarea spre religie Between Groups  |11,927 2 5,963 413 ,662
Within Groups 2986,530 207 14,428
Total 2998,457 209
[Pasivitatea mentala Between Groups |35,222 2 17,611 2,311 ,102
Within Groups 1577,259 207 7,620
Total 1612,481 209
|Pasivitatea Between Groups  |14,290 2 7,145 1,366 257
comportamentala
Within Groups 1082,567 207 5,230
Total 1096,857 209
|Recurgerea la alcool Between Groups |,655 2 ,327 435 ,648
Within Groups 155,769 207 ,753
Total 156,424 209
Tabelul A 2.62 analiza comparativa pos hoc in functie de vechimea in munca
Multiple Comparisons
95% Confidence
Interval
Mean
(I) Vechime in  (J) Vechime in [Difference [Std. Lower Upper
|Dependent Variable munca munca (1-J) Error  |Sig. Bound Bound
Scala de perceptie Tukey HSD 0 - 10 ani 11-30ani 3,15343 [2,71080(,476  [-3,2459 [9,5528
a stresului_indice
31 -45 ani ,96284 2,24802(,904 |-4,3441 16,2697
11- 30 ani 0-10ani -3,15343 [2,71080/476  |-9,5528 [3,2459
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31 -45 ani -2,19059 [2,91954(,734  [9,0827 [4,7015
31-45ani 0-10ani -,96284  [2,24802[,904 [6,2697 [4,3441
11 - 30 ani 2,19059 [2,91954(734 [4,7015 [9,0827
Games-  0-10ani 11-30ani 3,15343  [2,56045|,439 [2,9881 19,2949
Howell
31 -45 ani ,06284  [2,36628(913  |-4,6524 [6,5781
11-30ani 0-10 ani -3,15343 [2,56045(439  [-9,2949 [2,9881
31 -45 ani -2,19059 [2,95439(740 [9,2339 [4,8527
31-45ani 0-10ani -,96284  [2,36628(913  [-6,5781 [4,6524
11-30ani 2,19059 [2,95439(740 [4,8527 [9,2339
Copingul activ Tukey HSD 0 - 10 ani 11- 30 ani ,57150 45843 (427  |-,5107 1,6537
31-45ani ,39766 ,38017 (549  [-,4998 1,2951
11-30ani 0-10ani -,57150  |,45843 (427 |[-1,6537 [5107
31-45ani -,17384 49373 (934 [-1,3394 (9917
31-45ani 0-10ani -,39766  |,.38017 [549 [1,2951 (4998
11- 30 ani ,17384 49373 (934  [-,9917 1,3394
Games- 0-10ani 11 - 30 ani ,57150 ,51017 |506  |-,6558 1,7988
Howell
31 -45 ani ,39766 35971 (512  |,4541 1,2494
11-30ani 0-10ani -,57150  [51017 (506 [-1,7988 |6558
31 -45 ani -, 17384 52988 |942 |-1,4453 |1,0976
31 - 45 ani 0-10ani -,39766  |35971 (512 |-1,2494 (4541
11-30ani ,17384 ,52988 (942 [1,0976 [1,4453
IPlanificarea Tukey HSD 0 - 10 ani 11 -30 ani 1,14647  |[47179 |042 0327 2,2602
31-45 ani ,32590 ,39125 (683  |-,5977 1,2495
11-30ani 0-10ani -1,14647" [47179 |042 |2,2602 |,0327
31 -45 ani -,82057  |,50812 (242 |[-2,0201 (3789
31-45ani 0-10ani -,32590 39125 (683 [-1,2495 (5977
11 - 30 ani ,82057 50812 (242 |-,3789 2,0201
Games- 0 - 10 ani 11 - 30 ani 1,14647 (56982 (119 |,2273 2,5203
Howell
31-45 ani ,32590 35073 (623  [-,5042 1,1560
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11 - 30 ani 0-10 ani -1,14647 |,56982 [119 [-2,5203 (2273
31 -45 ani -,82057  |,57931 (339 [-2,2155 (5743
31-45ani 0-10 ani -,32590  |,35073 (623 [1,1560 (5042
11-30ani ,82057 ,57931 (339 |,5743 2,2155
|[Eliminarea Tukey HSD 0 - 10 ani 11 - 30 ani , 70457 42095 (218  [,2892 1,6983
activitatii
concurente 31 -45 ani ,56661 ,34909 (238  |,2575 1,3907
11-30ani 0-10ani -,70457 42095 (218 [1,6983 (2892
31-45ani -,13796  |45337 [950 [-1,2082 (9323
31-45ani 0-10 ani -,56661  [,34909 (238 [-1,3907 (2575
11 - 30 ani ,13796 ,45337 950  |[-,9323 1,2082
Games-  0-10ani 11 - 30 ani ,70457 42215 226 [,3114 1,7205
Howell
31 -45 ani ,56661 ,36748 (275  |-,3063 1,4395
11-30ani 0-10 ani -,70457 42215 (226 [1,7205 3114
31 -45 ani -,13796  [49098 [957 [-1,3096 [1,0336
31-45ani 0-10 ani -,56661  [,36748 (275 [-1,4395 (3063
11 - 30 ani ,13796 ,49098 (957 |-1,0336 [1,3096
Retinerea in Tukey HSD 0 - 10 ani 11 - 30 ani -,01688  [45532 [999 [-1,0918 [1,0580
actiune
31-45 ani ,03974 37759 (994  |,8516 ,9311
11-30ani 0-10 ani ,01688 ,45532 (999  |-1,0580 [1,0918
31-45 ani ,05662 ,49038 (993 |[-1,1010 [1,2143
31-45ani 0-10 ani -,03974  [37759 (994  [,9311 ,8516
11 - 30 ani -,05662 49038 [993 [1,2143 ([1,1010
Games- 0-10ani 11 - 30 ani -,01688 (48499 (999 |-1,1844 |1,1506
Howell
31-45 ani ,03974 ,37940 (994  |,8603 ,9397
11 - 30 ani 0-10 ani ,01688 ,48499 (999  [-1,1506 [1,1844
31 -45 ani ,05662 53512 (994 |-1,2233  [1,3365
31-45ani 0-10 ani -,03974  [37940 (994  [-,9397 ,8603
11 - 30 ani -,05662  [53512 [994 [-1,3365 [1,2233
Cautarea Tukey HSD 0 - 10 ani 11 - 30 ani ,08540 ,50596 (984 |[-1,1090 [1,2798
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suportului social- 31 -45 ani -,19211  [41959 (891 }1,1826 |7984
instrumentar
11-30ani 0-10ani -,08540 |,50596 1,984 }-1,2798 |1,1090
31 - 45 ani -, 27751 54492 867 }-1,5639 |1,0089
31 -45ani 0-10ani 119211 41959 (891 |,7984 1,1826
11-30ani 27751 54492 (867 [1,0089 [1,5639
Games- 0 - 10 ani 11-30ani ,08540 47140 1982  |-1,0413 [1,2121
Howell
31 - 45 ani -,19211 42299 (893 [1,1938 |,8096
11-30ani 0-10ani -,08540 47140 |982 |-1,2121 [1,0413
31 -45ani -,27751 50306 |846 |-1,4778 |9228
31 - 54 ani 0-10ani ,19211 42299 1893  |,8096 1,1938
11-30ani 27751 ,50306 |,846 |,9228 1,4778
|Cautarea Tukey HSD 0 - 10 ani 11-30ani ,05214 ,56951 1995 |-1,2923 [1,3966
suportului social-
emotional 31 -45ani ,20126 47229 1905  |,9137 1,3162
11-30ani 0-10ani -,05214 56951 |995 |-1,3966 [1,2923
31 -45ani ,14912 ,61336 1,968 |-1,2988 [1,5971
31-45ani 0-10ani -,20126 47229 (905 |[1,3162 |,9137
11-30ani -, 14912  |,61336 |,968 |-1,5971 |1,2988
Games- 0 - 10 ani 11-30ani ,05214 ,58550 [,996 [1,3505 [1,4547
Howell
31 -45 ani 20126 44866 [,895 [,8602 1,2628
11-30ani 0-10ani -,05214  |,58550 996 |-1,4547 |1,3505
31 - 45 ani ,14912 ,59002 [,965 [1,2646 [1,5629
31-45ani 0-10ani -,20126  [,44866 (895 |1,2628 |,8602
11-30ani -, 14912 59002 965 }[1,5629 |1,2646
Iseinterpretarea Tukey HSD 0 - 10 ani 11-30 ani ,93644 47095 (118 [,1753 2,0482
ozitiva
31 -45 ani ,17010 ,39055 1,901  |,7519 1,0921
11-30ani 0-10ani -,03644 47095 |118 |-2,0482 |1753
31 -45 ani -,76635 50721 |288 |-1,9637 [4310
31-45ani 0-10ani -,17010 [39055 |901 |-1,0921 |7519
11-30ani , 76635 ,50721 1,288 [,4310 1,9637
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Games-  0-10 ani 11 - 30 ani ,03644 57334 (241  |-,4486 2,3215
Howell
31-45ani ,17010 ,36399 (887 |-,6928 1,0330
11-30ani 0-10ani -,93644 57334 (241 }2,3215 4486
31 -45 ani -, 76635 60651 (421 }2,2240 |6914
31-45ani 0-8ani -,17010  |,36399 (887 [1,0330 (6928
9 - 30 ani ,76635 ,60651 (421 },6914 2,2240
Acceptarea Tukey HSD 0 - 10 ani 11-30ani ,66187 54704 (449  |,6295 1,9533
31-45ani ,20812 45365 (891  |,8628 1,2790
11 -30ani 0-10 ani -,66187  |,54704 (449 [1,9533 (6295
31 -45 ani -,45375  |,58916 (722 [1,8446 (9371
31-45ani 0-10 ani -,20812  |45365 (891 [-1,2790 (8628
11 - 30 ani 45375 58916 (722 |,9371 1,8446
Games-  0-10ani 11 - 30 ani ,66187 57147 (483  |,7119 2,0356
Howell
31 -45 ani ,20812 45315 (890 |[,8662 1,2824
11-30ani 0-10 ani -,66187  |,57147 (483 [-2,0356 [7119
31 -45 ani -,45375 62243 |747  [1,9423 [1,0348
31-45ani 0-10ani -,20812  |45315 (890 [-1,2824 (8662
11-30ani 45375 ,62243 (747 |-1,0348 [1,9423
[Negarea Tukey HSD 0 - 10 ani 11-30 ani -,21847  [43984 (873 |1,2568 |,8199
31 -45 ani -,41624 36475 [490 |[-1,2773 (4448
11-30ani 0-10ani ,21847 43984 (873  |,8199 1,2568
31-45ani -,19777  |,47370 908 [1,3160 (9205
31-45ani 0-10ani 41624 36475 (490 [,4448 1,2773
11 - 30 ani ,19777 47370 908  |-,9205 1,3160
Games-  0-10 ani 11 - 30 ani -,21847  |,48118 (893  [-1,3777 (9408
Howell
31 -45 ani -,41624 36223 (486 [-1,2754 (4430
11 - 30 ani 0-10 ani ,21847 48118 (893  |-,9408 1,3777
11 - 30 ani -,19777 52674 [925 |[-1,4587 [1,0632
31-45ani 0 - 8 ani 41624 ,36223 (486  [-,4430 1,2754




9-30ani 19777 52674 (925 |-1,0632  [1,4587
Descarcarea Tukey HSD 0 - 10 ani 11 - 30 ani ,90169 ,50392 |176  |,2879 2,0913
emotionala
31 - 45 ani ,39451 41789 1613 |,5920 1,3810
11 - 30 ani 0- 10 ani -,90169  |50392 |176 [-2,0913 [2879
31 -45 ani -,50718  |54272 (619 [-1,7884 [7740
31-45ani 0-10 ani -,39451 41789 |613 [-1,3810 (5920
11-30ani ,50718 54272 (619  |,7740 1,7884
Games- 0-10 ani 11 - 30 ani ,90169 ,50856 187 |,3183 2,1217
Howell _
31-45ani ,39451 41601 (611 [,5911 1,3801
11-30ani 0-10ani -,90169  |50856 (187 [-2,1217 (3183
31-45ani -,50718  |54556 (623 [1,8113 [7970
31-45ani 0-10ani -,39451 41601 (611 |[1,3801 (5911
11- 30 ani ,50718 54556 (623 |,7970 1,8113
Orientarea spre  Tukey HSD 0 - 10 ani 11-30ani ,63803 ,71818 (648 [|-1,0574 [2,3334
Ireligie
31-45 ani 27759 ,59558 (887 [-1,1284 [1,6836
11 - 30 ani 0- 10 ani -,63803  |,71818 |648 |-2,3334 [1,0574
31 -45 ani -,36045 |77348 [887 [2,1864 [1,4655
31-45ani 0-10ani -,27759  |59558 (887 [1,6836 [1,1284
11-30ani ,.36045 , /7348 (887 |-1,4655 [2,1864
Games- 0-10ani 11-30 ani ,63803 74247 1668  |-1,1491 [2,4252
Howell
31 -45 ani 27759 ,61358 (893 [-1,1790 [1,7341
11-30ani 0-10ani -,63803  |74247 [668 [2,4252 [1,1491
31 - 45 ani -,36045  |,84157 |904 |-2,3708 [1,6499
31-45ani 0-10ani -,27759 61358 (893 [1,7341 [1,1790
11 - 30 ani ,36045 ,84157 (904  |-1,6499 [2,3708
Pasivitatea mentalaTukey HSD 0 - 10 ani 11 - 30 ani 1,10775 (52192 (088 |,1243 2,3398
31 -45 ani 43310 43282 (577 |-,5886 1,4549
11-30ani 0-10ani -1,10775 |,52192 (088 [-2,3398 (1243
31-45 ani -,67464  |56211 (454 [-2,0016 (6523
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31-45ani 0-10ani -,43310 [43282 |577 |-1,4549 |5886
11-30ani ,67464 56211 |454  |,6523 2,0016
Games- 0-10ani 11-30ani 1,10775 53261 [102 |,1686 2,3841
Howell
31 - 45 ani 143310 41801 |555 |,5563 1,4225
11-30ani 0-10ani -1,10775 |[53261 |102 |-2,3841 |1686
31 - 45 ani -,67464  [54826 |439 |-1,9871 |6378
31-45ani 0-8ani -,43310  [41801 |555 |-1,4225 |5563
9-30ani ,67464 ,54826 1439 |,6378 1,9871
|Pasivitatea Tukey HSD 0 - 10 ani 11-30ani -,61668 43239 |329 |-1,6374 4041
comportamentala
31 -45ani -,44683 (35858 |427 |-1,2933 |3997
11-30ani 0-10ani ,61668 43239 1329  |,4041 1,6374
31 -45ani ,16986 46569 1929  |-,9295 1,2692
31 - 54 ani 0-10ani 44683 ,35858 427  |,3997 1,2933
11-30ani -,16986 46569 1929 |-1,2692 9295
Games- 0-10ani 11-30ani -,61668  [42103 |315 |-1,6267 [3933
Howell
31 - 45 ani -,44683 36901 |449 |-1,3219 |4283
11-30ani 0-10ani ,61668 42103 |315  |,3933 1,6267
31 - 45 ani ,16986 47088 1931  |,9539 1,2936
31 -45 ani 0-10ani 44683 ,36901 |449 |,4283 1,3219
11-30ani -,16986  [47088 |931 |-1,2936 [9539
|Recurgerea la Tukey HSD 0 - 10 ani 11-30ani ,03972 ,16402 [,968  |,3475 14269
alcool
31 - 45 ani ,12664 ,13602 |,621  |,1945 4477
11-30ani 0-10ani -,03972  [16402 |968 |,4269 ,3475
31 - 45 ani ,08692 ,17665 875 },3301 ,5039
31-45ani 0-10ani -,12664  [13602 |621 |,4477 ,1945
11-30ani -,08692 [17665 |875 |,5039 ,3301
Games- 0-10ani 11-30ani ,03972 ,17198 |971  |,3732 4526
Howell
31 -45 ani ,12664 ,13232 |,605 |,1867 ,4400
11-30ani 0-10ani -,03972  [17198 |971 |,4526 3732




31 - 45 ani ,08692 ,18084 (881 |-,3460 ,5199
31-45ani 0-10ani -, 12664  [13232 [605  |-,4400 ,1867
11 - 30 ani -,08692 (18084 (881 [,5199 ,3460

*, The mean difference is significant at the 0.05 level.

Tabelul A 2.63

Scala de perceptie a stresului_indice

Subset for alpha
= 0.05
Vechime in munca N 1
Tukey HSD*® 11 -30 ani 38 64,6579
31 -45 ani 66 66,8485
0- 10 ani 106 67,8113
Sig. 458
Tabelul A 2.64
Copingul activ
Subset for alpha
= 0.05
Vechime in munca [N 1
Tukey HSD*®  11-30ani 38 12,4474
31-45 ani 166 12,6212
0-10ani 106 13,0189
Sig. 408

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 58,938.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is
used. Type | error levels are not guaranteed.

Tabelul A 2.65
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Planificarea

Subset for alpha = 0.05
Vechime in munca N 1 2
Tukey HSD*® 11 - 30 ani 38 12,8158
31-45ani 66 13,6364 13,6364
0-10ani 106 13,9623
Sig. 177 ,758
Tabelul A 2.66
Eliminarea activititii concurente
Subset for alpha
= 0.05
[Vechime in munca [N 1
Tukey HSD*® 11 - 30 ani 38 10,7105
31 - 45 ani |66 10,8485
0-10ani 106 11,4151
Sig. ,201
Tabelul A 2.67 2.85.
Retinerea in actiune
Subset for alpha
=0.05
Vechime in munca N 1
Tukey HSD*® 31 - 45 ani 66 10,4697
0-10 ani 106 10,5094
11 - 30 ani 38 10,5263
Sig. ,991
Tabelul A 2.68

Ciutarea suportului social-instrumentar
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Subset for alpha
= 0.05
Vechime in munca N 1
Tukey HSD*® 11 - 30 ani 38 12,1316
0-10ani 106 12,2170
31 -45ani 66 12,4091
Sig. ,840
Tabelul A 2.69
Cautarea suportului social-emotional
Subset for alpha
= 0.05
[Vechime In munca [N 1
Tukey HSD*® 31 - 45 ani |66 10,1667
11-30 ani 38 10,3158
0-10ani 106 10,3679
Sig. ,930
Tabelul A 2.70
Reinterpretarea pozitiva
Subset for alpha
= 0.05
Vechime in munca N 1
Tukey HSD*® 11 - 30 ani 38 11,6579
31-45ani 66 12,4242
0-10ani 106 12,5943
Sig. ,105
Tabelul A 2.71
Acceptarea
Subset for alpha
= 0.05
Vechime In munca N 1
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Tukey HSD*® 11 - 30 ani 38 10,8947
31-45ani 66 11,3485
0-10 ani 106 11,5566
Sig. ,430
Tabelul A 2.72
Negarea
Subset for alpha
= 0.05
[Vechime in munca N 1
Tukey HSD*® 0 - 10 ani 106 7,8868
11 - 30 ani 38 8,1053
31-45 ani 166 8,3030
Sig. 596
Tabelul A 2.73
Descarcarea emotionala
Subset for alpha
= 0.05
[Vechime In munca [N 1
Tukey HSD*® 11 -30 ani 38 8,4474
31 -45ani 66 8,9545
0- 10 ani 106 9,3491
Sig. ,160
Tabelul A 2.74
Orientarea spre religie
Subset for alpha
=0.05
Vechime i1n munca [N 1
Tukey HSD*®*  9-30 ani 38 10,0789
31-54 ani 166 10,4394
0-10ani 106 10,7170
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Sig.

|,633

Tabelul A 2.75

Pasivitatea mentala

Subset for alpha
= 0.05
[Vechime in munca [N 1
Tukey HSD** 11 -30 ani 38 9,0526
31 - 54 ani 66 90,7273
0 - 10 ani 106 10,1604
Sig. 077
Tabelul A 2.77
Pasivitatea comportamentala
Subset for alpha
= 0.05
Vechime in munca N 1
Tukey HSD*® 0 - 10 ani 106 7,4623
31 -45ani 66 7,9091
11- 30 ani 38 38,0789
Sig. ,310
Tabelul A 2.78
Recurgerea la alcool
Subset for alpha
= 0.05
Vechime iIn munca [N 1
Tukey HSD*® 31 -45 ani |66 1,4394
11 - 30 ani 38 1,5263
0-10ani 106 1,5660
Sig. ,708
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Tabelul A 2.79

. Statistica descriptiva in functie de tipul de servicii prestate

213

95% Confidence
Interval for Mean
Std. Std. Lower Upper
IN Mean |Deviation |[Error |Bound Bound Minimum|Maximum]

Scala de perceptie DRNarcologie|[35  [70,2286[12,40088 [2,09765[65,9656  |74,4915 48,00  [L00,00
a stresului_indice

SR MAI 38 |65,8684/15,04439 |2,44052[60,9235 [70,8134 38,00  [100,00

Socp'\l’ll PENUIU ag  l60.2632011.69126 |1,89657/58.4203 |66,1060 41,00  [89,00

ircel:/r[niﬁma leo  |68.1667|14,84401 [1,91635[64,3321 [72,0013 [33,00 104,00

SCPsihiatrie |39 [67,6923[16,05444 [2,57077/62,4881 [72,8966 [33,00  [98,00

Total 210  [66,9381[14,31501 98783 [64,9907 [68,8855 [33,00 104,00
Copingul activ DRNarcologie}35 13,3143[2,17974 36844 (12,5655 14,0631 [9,00 18,00

SR MAI 38 [13,3684[1,79219 |29073 [12,7793 13,9575 [9,00  [16,00

ffp'\l’ll PENUIU oo 2842145520 |39830 12,0351 36401 600 16,00

SCM Sfinta - f0 115 2000k, 76050 | 35638 |114869 [12,9131 oo 16,00

Treime

SCPsihiatrie |39 [12,6154]2,46678 [39500 |11,8157 [13.4150 [6.00  [16,00

Total 210 [12,7905]2,42473 | 16732 12,4606 [13,1203 14,00 18,00
[Planificarea DRNarcologie[35  [13,3420[2,26148 |,38226 [12,5660 14,1197 [8,00  [16,00

SR MAI 38 |145263|1,88503 [30579 [13.9067 [15,1459 [8,00  [16,00

focp'\l/l' PENtIU 1oe 142895043741 |39540 [134883 |15.0006 (700 16,00




SCM Sfinta
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. 60 1293331293354 |[37872 [12.1755 [13.6911 [5.00  |16,00
Treime
sCPsihiatrie |39 [135641[2,37082 [37963 [12.7956 [143326 [7.00  |16,00
Total 210 [13.65242,51847 17379 [13.3098 13,9950 [5.00  |16,00
[Eliminarea DRNarcologie|[35  [11,2000[2,36146 |,39916 [10,3888 [12,0112 5,00 _ [15,00
activitatii
oncurente SR MAI 38 10,9737[2.45486 |39823 10,1668 [11,7806 [5,00  [15,00
focp'\l/l' PENUIU tag  h1.7105]248137 |40253 10,8949 25261 500 15,00
SCM Sfinta {0 110 6667l,01407 | 26002 |10,1464 [11.1870 [5.00  [15,00
Treime
SsCPsihiatrie |39 |11,2564[1,01556 |30673 10,6355 [11.8774 500  [16,00
Total 210 [11,1095[2,23765 |15441 [108051 11,4139 [500  |16,00
Refinerea in DRNarcologie|[35  [0,9714 [2,03623 34419 [9,2720  [10,6709 6,00 _ [15,00
actiune
SR MAI 38 10,10532,37998 |38608 [9,3230  [10.8875 [5.00  [15,00
Socp'\l’ll PENUIU ag  hi1.2805[2.07656 |48286 103111 22678 koo 16,00
SCM Sfinta f0 110 20002,20073 | 20573 lo.60s2  [10.7918 6,00 16,00
Treime
SCPsihiatrie |39  |11,0513[2,02548 |[32434 |103947 |11,7079 [8.00  [15,00
Total 210 [10,5000[2,39667 |16539 [10.1740 10,8260 00  |16,00
|Cautarca suportuluiDRNarcologie|35  [13,00002,43745  |41200 |12,1627 [13,8373 9,00  [2L,00
social-instrumentar
SR MAI 38 [11,7632[2.87989 |46718 [108166 [12,7098 |6.00  |16,00
focp'\l/l' PENIU log  |13.1570)2,26043 | 36669 [12,4149 [13.9009 [8.00  [16,00
SCM Sfinta {0 111 2667l.82763 | 36505 105362 [11.9971 oo 16,00
Treime
SCPsihiatrie |39  [12,7436[2,22003 | 35563 [12,0236 [13.4635 [500  |16,00
Total 210 |12.26192,66521 |18392 [11.8993 [12.6245 00 21,00
|Cautarca suportuluiDRNarcologie|35  [10,40003,03121  |51237 [9.3587  [L1,4413 [#,00  [16,00
social-emotional
SR MAI 38 [10.2632[3.02855 [49130 [p.2677 11,2586 l.00  |16,00
iocpl\./ul PN tag  h1.13162,58020 |41858 10,2835 [11,9797 [o0o  [15.00




SCM Sfinta
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. 60 97333 [3,08010 |39764 89377 |105200 Moo 17,00
Treime
SCPsihiatrie |39 [10,2821[3,14516 [50363 [p.2625  [11,3016 [4.00  [15,00
Total 210 [10,2052[2,99896 |20695 [p.8873  [107032 },00  |17,00
Reinterpretarea DRNarcologie}35 12,7143[2,50378 42322 |11,8542 13,5744 8,00 16,00
ozitiva
SR MAI 38 [12,5000[2,19027 |35531 [11,7801 [13.2199 600  [16,00
focp'\l/l' PENUIU oo 0804731084 |37487 12,1352 136543 (800 [16,00
SCM Sfinta {0 111 616785878 | 36007 |10.8782 [12.3552 [5.00 17,00
Treime
sCPsihiatrie |39  [12,5897[2,22003 [35563 [11,8698 [13.3097 [800  [16,00
Total 210 [12,3714P2.50266 |17270 [12,0310 12,7119 oo |17.00
Acceptarea DRNarcologie|35 11,0857(3,30215 |55817 [9,9514 12,2200 6,00 18,00
SR MAI 38 |11,6053]2.47735 40188 [10.7910 [12.4195 [6.00  [16,00
Socp'\l’ll PNt oo h1o737p41041 |30102 11,1814 27660 [r00 16,00
SCMSfinta {0 111 216718.24738 41024 |103778 12,0556 oo 19,00
Treime
SCPsihiatrie |39 |11,0513[2,74202 [43922 |10.1621 [11,9404 P00  [16,00
Total 210 [11,3714[2,88954 |19940 [109783 11,7645 |00 19,00
[Negarea DRNarcologie|35  [7,9429 [2,12745 35960 [7.2121 _ [8.6737 _ [#,00 _ [13,00
SR MAI 38 (77368 [226231 |36700 [6,9932  [s4s04 l00 13,00
focp'\l/l' PENIU log  l3.8a21 [.03650 |47636 [7.8769  [0.8073 1400  [16,00
SCM Sfinta {0 17 9833 35416 30392 [7.3752  [85915 oo 13,00
Treime
SCPsihiatrie |39 [7.8205 |1.68385 |26963 [7.2747 83664  l00  |11,00
Total 210 8,0571 232247 |16027 [7.7412 83731 Moo  |16,00
Descircarea DRNarcologie|[35  [0,8857 [2,569832 43920 [8,9932  |10,7783 4,00 _ [15,00
emotionala
SR MAI 38 85780 [265729 |43107 [7.7055 |o4s24  l00 14,00
focp'\l/l' PENU Yag  lo3a21 [p18442 |35436 [16241  [o0s01  [00  [14.00




SCM Sfinta
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. 60 01667 281742 |36373 84389  [osoas Moo  |15,00
Treime
SCPsihiatrie |39  0.3333 [2,82222 |45192 84185  [102482 lo00  |15,00
Total 210 19,0619 [2,67381 |18451 86982 [p4256  l400  [15,00
Orientarea spre DRNarcologie|35 10,0571(3,85733 |,65201 |8,7321 11,3822 (4,00 16,00
Jreligie
SR MAI 38 [11,21053,73557 | 60599 [p.9827  [12.4384 l,00  [16,00
focp'\l/l' PENUIU tag  12.0263[3.66493 |59453 10,8217 132300 hoo  [16,00
SCM Sfinta {0 19 9667 |3.65442 47178 [0,0226  [10.9107 oo 16,00
Treime
SCPsihiatrie |39  [0.6154 [3,73191 |59758 84056  [108251 l4,00  |15,00
Total 210 |10,5143[3,78770 |26138 [p.o990  [11,02906 }4,00  |16,00
Pasivitatea mentala DRNarcologie|35 09,4857 [2,85298 |48224 [8,5057 10,4657 14,00 14,00
SR MAI 38 19,8947 265889 |43133 [p0208  [107687 [5.00  [16,00
Socp'\l’ll PNl log  lo3158 [2,77153 |44960 84048 10,2268 100 [13,00
SCM Sfinta {7 110083378704 35092 [0.3631  [10.8035 |00  [15,00
Treime
SCPsihiatrie |39  [10,1538[2,85195 |45668 [0.2204  [11,0783 P00 |16,00
Total 210  0,8238 [2,77763 |19167 [p.4459  [102017 P00 |16,00
[Pasivitatea DRNarcologie|35  [7.7429 [2,29248 38750 [6.9554  [8.,5304  [3,00 _ [12,00
comportamentala
SR MAI 38 80263 [238788 |38737 [7.2414 [Bs112 Moo  [12,00
focp'\l/l' PENIU log  I7.2805 [2.38132 |38630 [65068  [8.0722 W00  [13,00
SCMSfinta {0 177167 31496 | 20886 [7.1186 83147 oo 13,00
Treime
SCPsihiatrie |39  [7,7949 [211734 |[33005 [7,1085 [s4812 Moo 13,00
Total 210 [7,7143 229088 |15809 [7.4026 [8.0259 [3o0  [13.00
|Recurgerea la DRNarcologie|35 1,8571 |1,11521 |, 18851 [1,4741 2,2402 1,00 4,00
alcool
SR MAI 38 [12895 |65380  [10606 [1,0746 [15044 l1.00  [3,00
focp'\l/l' PENtIU 1o 10632 55431 |08992 [L0s10 14454 [Loo 8,00




SCM Sfinta 60 1,6000 (99490 ,12844 11,3430 1,8570 1,00 4,00
Treime
SCPsihiatrie 39 1,5641 (71800 ,11497 (1,3314 1,7969 1,00 3,00
Total 210  [1,5190 |,86512 ,05970 (1,4014 1,6367 1,00 4,00
Tabelul A 2.80 Analisa de variantd Anova in functie de tipul de servicii prestate
ANOVA
Sum of Squares [df Mean Square [F Sig.
Scala de perceptie a Between Groups |1365,672 4 341,418 1,688 , 154
stresului_indice
Within Groups 41462,523 205 202,256
Total 42828,195 209
Copingul activ Between Groups 44,513 4 11,128 1,926 ,107
Within Groups 1184,268 205 5,777
Total 1228,781 209
|Planificarea Between Groups 79,126 4 19,781 3,253 ,013
Within Groups 1246,498 205 6,080
Total 1325,624 209
Eliminarea activitatii Between Groups 27,322 4 6,831 1,374 244
concurente
Within Groups 1019,159 205 4,972
Total 1046,481 209
Retinerea 1n actiune Between Groups 56,636 4 14,159 2,538 041
Within Groups 1143,864 205 5,580
Total 1200,500 209
Cautarea suportului social- Between Groups 127,505 4 31,876 4,815 ,001
instrumentar
Within Groups 1357,090 205 6,620
Total 1484,595 209
|Cautarea suportului social- Between Groups 45,954 4 11,488 1,284 277
emotional
Within Groups 1833,741 205 8,945
Total 1879,695 209
Reinterpretarea pozitiva ~ Between Groups 51,188 4 12,797 2,086 ,084
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Within Groups 1257,841 205 6,136
Total 1309,029 209
Acceptarea Between Groups 24,152 4 6,038 ,719 ,580
Within Groups 1720,876 205 8,395
Total 1745,029 209
|Negarea Between Groups 30,281 4 7,570 1,415 ,230
Within Groups 1097,034 205 5,351
Total 1127,314 209
Descarcarea emotionald Between Groups 55,837 4 13,959 1,990 ,097
Within Groups 1438,359 205 7,016
Total 1494,195 209
Orientarea spre religie Between Groups  |162,118 4 40,529 2,929 ,022
Within Groups 2836,339 205 13,836
Total 2998,457 209
[Pasivitatea mentala Between Groups 22,288 4 5,572 718 ,580
Within Groups 1590,193 205 7,757
Total 1612,481 209
|Pasivitatea Between Groups 10,840 4 2,710 512 727
comportamentala
Within Groups 1086,017 205 5,298
Total 1096,857 209
|Recurgerea la alcool Between Groups 8,964 4 2,241 3,116 ,016
Within Groups 147,460 205 ,719
Total 156,424 209
Tabelul A 2.81 Analiza post hoc in functie de tipul de servicii prestate
Multiple Comparisons
95% Confidence
Interval

Dependent Variable
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Scala de perceptie Tukey
a stresului_indice HSD

DRNarcologie SR MAI 4,36015 [3,33186 [,686 [-4,8098 |13,5301
SCM pentru copii7,96541 [3,33186 122 [1,2046 (17,1354
SCM Sfinta 2,06190 |3,02484 |960 [6,2631 10,3869
Treime
SCPsihiatrie 2,53626 |3,31131 |,940 [6,5772 |11,6497
SR MAI DRNarcologie  |-4,36015 [3,33186 /686 [-13,5301 }4,8098
SCM pentru copii |3,60526 [3,26268 1,804 |-5,3743 (12,5848
SCM Sfinta -2,29825 12,94847 936 10,4131 [5,8166
Treime
SCPsihiatrie -1,82389 [3,24170 [,980 [-10,7457 (7,0979
SCM pentru copii DRNarcologie  }-7,96541 (3,33186 (122 |-17,1354 |1,2046
SR MAI -3,60526 [3,26268 [,804 [-12,5848 [5,3743
SCM Sfinta -5,90351 12,94847 |,269 [14,0183 [2,2113
Treime
SCPsihiatrie -5,42915 13,24170 |452 14,3510 [3,4927
SCM Sfinta DRNarcologie -2,06190 13,02484 |,960 [-10,3869 [6,2631
Treime
SR MAI 2,29825 12,94847 1936 [5,8166 10,4131
SCM pentru copii 5,90351 [2,94847 (269 }-2,2113 14,0183
SCPsihiatrie 47436 2,92523 11,000 |7,5765 18,5252
SCPsihiatrie DRNarcologie -2,53626 13,31131 |,940 |[11,6497 [6,5772
SR MAI 1,82389 [3,24170 (980 [-7,0979 (10,7457
SCM pentru copii[5,42915 [3,24170 (452 }-3,4927 [14,3510
SEMSAnta 47436 92523 [1,000 [85252 [7,5765
Treime
Games- DRNarcologie SR MAI 4,36015 [3,21812 |,658 [-4,6505 13,3708
Howell N
SCM pentru copii]7,96541 [2,82792 [,048 |[,0455 15,8853
SCM Sfinta 006190 [2,84122 [950 |5,8642 [9,9880
Treime
SCPsihiatrie 2,53626 [3,31798 [940 [6,7528 (11,8253
SR MAI DRNarcologie  |-4,36015 [3,21812 |,658 }-13,3708 }4,6505
SCM pentru copii |3,60526 [3,09081 |,770 |-5,0503 [12,2608
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SCM Sfinta

Treime 12,20825 [3,10299 946 |-10,9635 [6,3670
SCPsihiatrie  |1,82389 [3,54471 |986 |-11,7326 [8,0848
SCM pentru copii DRNarcologie  |-7,96541" [2,82792 |048 |15,8853 |,0455
SR MAI 13,60526 [3,09081 [770 12,2608 [5,0503
i?e':/'miﬁma 15,90351 [2,69618 193 |-13,4070 [1,6000
SCPsihiatrie  |5,42915 [3,19466 |441 |-14,3764 [3,5181
SCM Sfinta DRNarcologie  |2,06190 [2,84122 [950 |-9,9880 |[5,8642
Treime
SR MAI 029825 [3,10299 [946 [6,3670 [10,9635
SCM pentru copiif5,90351 [2,69618 (193 |-1,6000 [13,4070
SCPsihiatrie | 47436  [3,20644 1,000 |8,4835 [9,4323
SCPsihiatrie  DRNarcologie  |-2,53626 [3,31798 |940 |11,8253 [6,7528
SR MAI 1,82380 [3,54471 |986 |-8,0848 [11,7326
SCM pentru copii[5,42915 [3,19466 |441 |-3,5181 |14,3764
?%’r[niﬁma | 47436 [3,20644 1,000 |9,4323 [8,4835
SCPsihiatrie  DRNarcologie  |2,059341 [2,604989[933 |5,23232 [9,35100
SR MAI 12,506073[2,517733|857  |-9,54378 |4,53164
SCM pentru copii|-1,427126 [2,698689,984  |-8,97427 |6,12001
igfniﬁma 2464103 [2,492039860 [-4,47113 [9,39934
Copingul activ. Tukey DRNarcologie SR MAI -,05414 [56310 (1,000 }-1,6039 |1,4956
HeP SCM pentru copii| 47218 [56310 |918 [-1,0776 [2,0219
?%fniﬁma 111429 [51121 [192 2927 5212
SCPsihiatrie ~ |,69890  [55963 |723 |8413 [2,2301
SR MAI DRNarcologie  |,05414  |56310 [1,000 |-1,4956 [1,6039
SCM pentru copii],52632  [55141 [875 [,9913 |2,0439
i%fniﬁma 1,16842 (49830 |135 |.2030 [2,5399
SCPsihiatrie | 75304  |54786 |645 |.7548  [2,2609
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SCM pentru copii DRNarcologie  |,47218 |56310 |918 [2,0219 [1,0776
SR MAI | 52632 55141 [875 |2,0439 |[9913
SCM Sfinta 64211 |49830 [699 |,7203 [2,0135
Treime
SCPsihiatrie 22672 |54786 |994 |1.2811 |1,7345
SCM Sfinta DRNarcologie  |1,11429 |51121 |[192 |[2,5212 |2927
Treime
SR MAI 11,16842 49830 [135 |-2,5399 2030
SCM pentru copii|,64211 49830 |699 |-2,0135 |[7293
SCPsihiatrie | 41538 49438 [918 |1,7760 |[9452
SCPsihiatrie DRNarcologie  },69890 [55963 [723 [-2,2391 |8413
SR MAI | 75304 |54786 |645 |-2,2609 |7548
SCM pentru copii|-.22672 | 54786 |994 |-1,7345 |1,2811
SCM Sfinta 41538 |49438 |918 |oas2 17760
Treime
Games-  DRNarcologie SR MAI (05414 46933 |[1,000 |-1,3704 [1,2622
Howell
SCM pentru copii|47218 | 54258 |907 |-1,0466 [1,9910
SCM Sfinta 111429 |51260 |200 [3145 [25431
Treime
SCPsihiatrie 69800 |54016 |696 |.8125 [2,2103
SR MAI DRNarcologie  |,05414 46933 [L,000 |-1,2622 |1,3704
SCM pentru copii|52632  [49312 |823 |.8557 [1,9084
SCM Sfinta 1,16842 |45992 |090 |.1103 |p.4472
Treime
SCPsihiatrie 75304 | 49046 |543 |6206 [2,1267
SCM pentru copii DRNarcologie  },47218 54258 |907 [1,9910 (1,0466
SR MAI | 52632 49312 [823 |-1,0084 |8557
SCM Sfinta 64211 |53446 [751 |.8473 [2,1315
Treime
SCPsihiatrie 20672 |56095 |994 [1.3413 |1,7947
SCM Sfinta DRNarcologie  |1,11429 |51260 |200 |2,5431 |3145
Treime
SR MAI 11,16842 45992 [090 |2,4472 |[1103
SCM pentru copii}-,64211 (53446 [751 [-2,1315 (8473
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222

SCPsihiatrie -,41538 153201 |936 [1,8972 [1,0665
SCPsihiatrie DRNarcologie  }-,69890 |54016 [696 [-2,2103 |8125
SR MAI -, 75304 49046 |543 [2,1267 |,6206
SCM pentru copii|-,22672 56095 [994 [1,7947 (1,3413
SCM Sfinta 41538 |53201 |936 |1,0665 |1,8972
Treime
|Planificarea Tukey DRNarcologie SR MAI -1,18346 (57770 (247 |-2,7734 |4065
HSD
SCM pentru copii|-,94662 |[57770 |475 [2,5366 (6433
SCM Sfinta 40952 |52447 936 |1,0339 [1,8530
Treime
SCPsihiatrie -,22125 |57414 |995 |[1,8014 [1,3589
SR MAI DRNarcologie 1,18346 |[57770 |247 |,4065 2,7734
SCM pentru copii],23684  [56571 (994 |-1,3201 |1,7938
SCM Sfinta 1,50298" |51123 [018 |1860  [3,0000
Treime
SCPsihiatrie ,96221 56207 429 |-,5847 2,5091
SCM pentru copii DRNarcologie  |,94662  |57770 475 [,6433 [2,5366
SR MAI -,23684 |56571 |994 [1,7938 [1,3201
SCMSfinta ) 20614 [51123 |05 0509 27631
Treime
SCPsihiatrie , 72537 56207 |,697 [,8216 2,2723
SCM Sfinta DRNarcologie -,40952 |52447 1936 [1,8530 [1,0339
Treime .
SR MAI -1,59298 |,51123 |018 [3,0000 [,1860
SCM pentru copii}-1,35614 (51123 [065 [-2,7631 |0509
SCPsihiatrie -,63077 |50720 |,726 [2,0267 |7651
SCPsihiatrie DRNarcologie  |,22125 |57414 [995 }1,3589 11,8014
SR MAI -,96221 |56207 |429 [2,5091 |5847
SCM pentru copii}-, 72537 [56207 [697 |-2,2723 [8216
SCM Sfinta 63077 |50720 |726 7651  [2,0267
Treime
Games-  DRNarcologie SR MAI -1,18346 (48952 (123 [-2,5561 [1892
Howell
SCM pentru copii}-,94662 (54997 (428 |-2,4860 [5928




SCM Sfinta

) 40052 |53810 [941 |1,0899 [1,9090
Treime
SCPsihiatrie | 22125 |[53874 [994 |-1,7280 |[1,2864
SR MAI DRNarcologie  |1,18346 48952 | 123 |.1892 [2,5561
SCM pentru copii|,23684 49985 |989 |-1,1630 |1,6367
SCM Sfinta 1,50208" | 48676 |013 [2396  [2,9463
Treime
SCPsihiatrie 96221 | 48747 289 |.4017  |2.3262
SCM pentru copii DRNarcologie  |94662  |54997 |428 [,5928 [2,4860
SR MAI | 23684 49985 [989 |1,6367 [1,1630
SCM Sfinta 135614 |54751 [105 |.1684 [2,8807
Treime
SCPsihiatrie 72537 | 54815 |678 |.8069 [|2,2577
SCM Sfinta DRNarcologie  |,40952 |53810 [941 }-1,9090 |1,0899
Treime N
SR MAI |1,50208" [48676 [013 |2,9463 |2396
SCM pentru copii|-1,35614 |54751 |105 |2,8807 |1684
SCPsihiatrie | 63077 |53624 |765 |2.1228 |8613
SCPsihiatrie DRNarcologie  |,22125 | 53874 |994 |-1,2864 |[1,7289
SR MAI | 96221 |48747 |289 |2.3262 |4017
SCM pentru copii|72537  |54815 |678 |2,2577 |8069
SEMSAna 63077 |sse24 |765 [-8613  [p1228
Treime
|[Eliminarea Tukey DRNarcologie SR MAI 22632 [52237 993 [1,2114 [1,6640
activitatii HSD
oncurente SCM pentru copii|,51053  |52237 |865 |1,9482 |9272
SEMSIna  ea333 |azaza |793 7719|8385
Treime
SCPsihiatrie 105641 [51915 [1,000 |-1,4852 [1,3724
SR MAI DRNarcologie  |.22632 52237 |993 |1,6640 [L,2114
SCM pentru copii}-, 73684 [51153 [602 |-2,1447 [6710
SCM Sfinta 30702 |46226 [964 9652 [1,5793
Treime
SCPsihiatrie | 28273 |50824 [981 |1,6815 |[1,1160
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SCM pentru copii DRNarcologie  |,51053  |52237 |,865 [,9272  (1,9482
SR MAI , 73684 ,51153 |,602 [,6710 2,1447
SCM Sfinta 1,04386 46226 163 |,2284 [2,3161
Treime
SCPsihiatrie 45412  [50824 (899 |-,9447 |1,8529
SCM Sfinta DRNarcologie  },53333 47424 |793 }-1,8385 |7719
Treime
SR MAI -,30702 [46226 (964 |-1,5793 [9652
SCM pentru copii|-1,04386 |46226 |163 [2,3161 (2284
SCPsihiatrie -58974 (45862 [700 [-1,8520 |[6725
SCPsihiatrie DRNarcologie  },05641  |[51915 (1,000 |-1,3724 |1,4852
SR MAI ,28273 50824 |[981 |-1,1160 [1,6815
SCM pentru copii}-,45412 (50824 (899 |-1,8529 19447
SCMSfinta | oa57,  |as862 [700 |6725 |1.8520
Treime
Games- DRNarcologie SR MAI ,22632 56384 994 |-1,3520 |1,8046
Howell
SCM pentru copii}-,51053 (56689 (896 [-2,0974 |1,0763
SCMSfinta | goas  |47638 |796 |04 18715
Treime
SCPsihiatrie -,05641 50340 |[1,000 [-1,4685 [1,3557
SR MAI DRNarcologie -,22632 |,56384 |994 [1,8046 |1,3520
SCM pentru copii}-, 73684 (56623 [691 [-2,3201 |8464
SCM Sfinta 30702 |47560 |967 |1,0260 [1,6400
Treime
SCPsihiatrie -,28273 150267 |980 [1,6903 [1,1248
SCM pentru copii DRNarcologie  |,51053  |[56689 |896 [1,0763 [2,0974
SR MAI 73684  [56623 (691 |,8464 |2,3201
SCM Sfinta 1,04386 47921 |201 |},2996  [2,3873
Treime
SCPsihiatrie 45412 50608 (897 |,9632 [1,8714
SCM Sfinta DRNarcologie  },53333 |47638 [796 [-1,8715 |8048
Treime
SR MAI -,.30702 47560 |967 [1,6400 |1,0260
SCM pentru copii}-1,04386 (47921 [201 |-2,3873 [2996
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SCPsihiatrie | 58974 40211 |587 |-1,7107 |5312
SCPsihiatrie DRNarcologie  |,05641  |50340 [1,000 |-1,3557 |[1,4685
SR MAI 28273 | 50267 |980 |1,1248 |1,6903
SCM pentru copii|45412 50608 |897 |-1,8714 |9632
SCM Sfinta 58074 |40211 |[587 |5312 [1,7107
Treime
Retinercain  Tukey  DRNarcologie SR MAI (13383 |55341 [999 |-1,6569 [1,3893
actiune HSD
SCM pentru copii|-1,31805 [55341 |124 |-2,8411 2051
SCM Sfinta | 22857 [50241 |991 16113 |[1,1542
Treime
SCPsihiatrie 11,07985 |55000 [288 |-2,5936 |[4339
SR MAI DRNarcologie  [,13383  |55341 999 |-1,3893 |[1,6569
SCM pentru copii}-1,18421 (54192 (189 |-2,6757 [3073
SCM Sfinta 109474 |48973 [1,000 14426 [1,2531
Treime
SCPsihiatrie 104602 |53843 [402 |-2,4279 5359
SCM pentru copii DRNarcologie  |1,31805 [55341 |124 [,2051 [2,8411
SR MAI 118421 |54192 |189 |.3073 |2,6757
SCM Sfinta 108947 |48973 [175 |2584 4373
Treime
SCPsihiatrie 23819 | 53843 |992 |1.2437 17201
SCM Sfinta DRNarcologie  |,22857  |50241 991 |1,1542 [1,6113
Treime
SR MAI 09474 48973 1,000 }1,2531 |1,4426
SCM pentru copii|-1,08947 [48973 |175 |2.4373 2584
SCPsihiatrie | 85128 48587 [405 |-2,1885 |4859
SCPsihiatrie DRNarcologie  |1,07985 55000 |288 |.4339 [2,5936
SR MAI 94602 | 53843 [402 |5350 |2.4279
SCM pentru copii}-,23819 [53843 (992 |-1,7201 |1,2437
SCM Sfinta 85128 |48587 [405 |.4850 [2,1885
Treime
Games-  DRNarcologie SR MAI -, 13383 [51723 [999 [1,5818 (1,3141
Howell
SCM pentru copii}-1,31805 (59297 [184 |-2,9813 |[3452




SCM Sfinta

. | 22857 45379 [987 |-1,4958 |[1,0386
Treime
SCPsihiatrie 11,07985 47292 [162 |-2,4036 2439
SR MAI DRNarcologie  |13383  |51723 |999 }-1,3141 |1,5818
SCM pentru copii|-1,18421 161824 |319 [2,9150 [5466
SCM Sfinta 109474 [48633 [1,000 |-1,4535 [1,2640
Treime
SCPsihiatrie 104602 |50424 (339 |2,3567 |4646
SCM pentru copii DRNarcologie  |1,31805 |[59297 |184 [,3452  [2,9813
SR MAI 1,18421 | 61824 319 |5466 [2,9150
SCM Sfinta 1,08047 |56623 [315 |.4908 [2,6787
Treime
SCPsihiatrie 23819 |58168 [994 [1,3939 |1,8703
SCM Sfinta DRNarcologie  |,22857  |45379 | 987 |1,0386 [1,4958
Treime
SR MAI 09474 | 48633 1,000 |1,2640 |1,4535
SCM pentru copii|-1,08947 | 56623 |315 |-2,6787 |[4998
SCPsihiatrie | 85128 43892 [305 |2,0737 3711
SCPsihiatrie  DRNarcologie  |1,07985 |47292 162 |[.2439 [2,4036
SR MAI 94602 |50424 |339 |.4646 [2,3567
SCM pentru copii|.23819  [58168 |994 |1,8703 |1,3939
SEMSAna egio  |aseor 305 3711 o7ar
Treime
[Cautarca Tukey  DRNarcologie SR MAI 123684 |60279 |245 [.4222 [2.8958
suportului social- HSD
linstrumentar SCM pentru copii |, 15789 60279 |999 |1,8169 |1,5011
SCM Sfinta 1,73333" |54724 |015 |[2272  [3,2395
Treime
SCPsihiatrie 25641 59907 [993 |[1,3924 |1,9052
SR MAI DRNarcologie  |1,23684 60279 | 245 |2,8958 |4222
SCM pentru copii}-1,39474 (59027 [130 |-3,0193 [2298
SCM Sfinta 49649  |53342 (885 9716  [1,9646
Treime
SCPsihiatrie 108043 |58647 |454 |-2,5045 |6337
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SCM pentru copii DRNarcologie  |,15789  [,60279 [999 [1,5011 (1,8169
SR MAI 1,39474 |59027 [130 2208 [3,0193
SCM Sfinta 1,80123" [53342 [004 4231  [3,3593
Treime
SCPsihiatrie 41430 |58647 [955 |1,1998 [2,0284
SCM Sfinta DRNarcologie  |1,73333" |54724 015 |3,2395 |,2272
Treime
SR MAI | 49649 [53342 |885 |-1,9646 [9716
SCM pentru copii|-1,89123" | 53342 |004 |3,3593 |-4231
SCPsihiatrie 11,47692" [52922 045 |2,9335 |,0204
SCPsihiatrie DRNarcologie  |.25641 |59907 |993 |-1,9052 [1,3924
SR MAI 98043 |58647 [454 |6337 [2,5945
SCM pentru copii|41430  |58647 |955 |2,0284 |1,1998
SCM Sfinta 147692" |52022 |oas [0204  [2,9335
Treime
Games-  DRNarcologie SR MAI 123684 62290 |284 5070 [2,9807
Howell
SCM pentru copii|, 15789  |55155 |998 |1,7028 [1,3870
SCM Sfinta 1,73333" | 55046 [019 [1970  [3,2697
Treime
SCPsihiatrie 25641 |54426 [990 |1,2681 [1,7809
SR MAI DRNarcologie  |-1,23684 |62290 |284 |[2,9807 |5070
SCM pentru copii|-1,39474 |59390 |142 |3,0577 |2682
SCM Sfinta 49649 |59289 918 [1,1593 [2,1523
Treime
SCPsihiatrie | 98043 | 58714 |459 |2.6248 |6639
SCM pentru copii DRNarcologie  }|,15789  |55155 |998 [1,3870 (1,7028
SR MAI 1,39474 |59390 [142 2682 [3,0577
SCM Sfinta 1,80123" |51742 [004 |4511  [3,3314
Treime
SCPsihiatrie 41430  |51082 |926 |1,0136 |1,8422
SCM Sfinta DRNarcologie  |1,73333" |55046 [019 [3,2697 |,1970
Treime
SR MAI | 49649 [59289 |918 |2,1523 [1,1593
SCM pentru copii|-1,89123" | 51742 |004 |[3,3314 |[,4511
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SCPsihiatrie |1,47692" [ 50964 [037 |2,8946 |,0592
SCPsihiatrie DRNarcologie  },25641 54426 [990 [-1,7809 |1,2681
SR MAI 98043 |58714 [459 |.6639 [2,6248
SCM pentru copii|41430 |51082 |926 |1,8422 |1,0136
SCM Sfinta 1,47692° |50064 [037 0592  [2,8946
Treime
|Cautarea Tukey DRNarcologie SR MAI ,13684  [,70069 (1,000 |-1,7916 |2,0653
suportului social- HSD
emotional SCM pentru copii |, 73158 | 70069 |834 |2,6600 [1,1969
SCM Sfinta 66667 |63613 [833 |1,0841 [2,4174
Treime
SCPsihiatrie 11795  |69637 [1,000 |-1,7986 [2,0345
SR MAI DRNarcologie  |.13684 |,70069 [1,000 |-2,0653 [1,7916
SCM pentru copii}-,86842 (68614 (713 |-2,7568 [1,0200
SCM Sfinta 52082 |62007 [913 |1,1767 [2,2364
Treime
SCPsihiatrie 101889 [ 68173 [1,000 |-1,8952 |[1,8574
SCM pentru copii DRNarcologie  |,73158 [70069 |834 [1,1969 [2,6600
SR MAI 86842 |68614 [713 |1,0200 [2,7568
SCM Sfinta 1,39825 |62007 |164 |3083 [3,1048
Treime
SCPsihiatrie 84953 |68173 [724 |1,0267 [2,7258
SCM Sfinta DRNarcologie  |.66667 |63613 | 833 |2,4174 |[1,0841
Treime
SR MAI | 52082 |62007 |913 |2.2364 |[1,1767
SCM pentru copii|-1,39825 |62007 |164 |-3,2048 |3083
SCPsihiatrie | 54872 |61518 [900 |2.2418 |[1,1444
SCPsihiatrie DRNarcologie  |,.11795 |69637 [1,000 [-2,0345 [1,7986
SR MAI 01889 |68173 [1,000 |-1,8574 [1,8952
SCM pentru copii}-,84953 [68173 [724 |-2,7258 |1,0267
SCM Sfinta 54872 |61518 [900 |1,1444 [2,2418
Treime
Games-  DRNarcologie SR MAI 13684  [,70985 (1,000 |-1,8505 |2,1242
Howell
SCM pentru copii}-, 73158 [66161 [803 [-2,5863 |[1,1232




SCM Sfinta

) 66667 |64857 842 |1.1480 [2.4813
Treime
SCPsihiatrie 11795 | 71844 1,000 }1,8926 [2,1285
SR MAI DRNarcologie  |,.13684 70985 [1,000 |-2,1242 [1,8505
SCM pentru copii|-,86842 64543 |664 [2,6743 (9374
SCM Sfinta 52082 63205 [918 |1,2343 [2,2939
Treime
SCPsihiatrie 101889 70357 [1,000 |-1,9856 [1,9478
SCM pentru copii DRNarcologie  |,73158 (66161 (803 [1,1232 [2,5863
SR MAI 86842 | 64543 |664 |9374 26743
SCM Sfinta 1,39825 |57734 [119 2005 [3,0060
Treime
SCPsihiatrie 84953 | 65487 |694 |9823 |2,6813
SCM Sfinta DRNarcologie  },66667 |64857 [842 }-2,4813 ]1,1480
Treime
SR MAI | 52982 63205 [918 |2,2039 [1,2343
SCM pentru copii|-1,39825 [57734 |119 |-3,0060 |[2095
SCPsihiatrie | 54872 64168 [912 |-2,3396 |[1,2422
SCPsihiatrie DRNarcologie  |.11795 | 71844 [1,000 |-2,1285 [1,8926
SR MAI 01889 | 70357 1,000 }1,9478 |1,9856
SCM pentru copii|,84953 | 65487 |694 |2,6813 |9823
SCM Sfinta 54872 | 64168 |912 12422 23396
Treime
Reinterpretarea  Tukey DRNarcologie SR MAI 21429 (58033 [996 }1,3829 |1,8115
pozitiva HSD
SCM pentru copii|,18045 [58033 |998 |1,7776 |1.4167
SCMSIina l 09762 |s2685 231 [-.3524 o546
Treime
SCPsihiatrie 12454 |57675 1,000 }1.4628 |17119
SR MAI DRNarcologie  |.21429 |58033 996 |-1,8115 [1,3829
SCM pentru copii}-,39474 [56828 [957 [-1,9588 |1,1693
SCM Sfinta 88333 |51355 [424 |55301 [2,2967
Treime
SCPsihiatrie 108974 56462 [1,000 |-1,6437 |[1,4642
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SCM pentru copii DRNarcologie  |,18045  |58033 [998 [1,4167 [1,7776
SR MAI 39474 |56828 [957 |1,1693 [1,9588
SCM Sfinta 1,27807 |51355 [097 |.1353 [2,6915
Treime
SCPsihiatrie 30499 |56462 [983 |1,2490 [1,8589
SCM Sfinta DRNarcologie  |1,09762 |52685 |231 |[2,5476 |3524
Treime
SR MAI | 88333 [51355 |424 |-2,2967 |5301
SCM pentru copii|-1,27807 |51355 |097 |2,6915 |1353
SCPsihiatrie | 97308 [50950 |315 |-2,3753 |[4202
SCPsihiatrie DRNarcologie  },12454 57675 [1,000 |-1,7119 |1,4628
SR MAI 08974 |56462 [1,000 |1,4642 [1,6437
SCM pentru copii|,30499  |56462 |983 |1,8589 [1,2490
SCM Sfinta 97308 50950 315 |.4202 [2,3753
Treime
Games-  DRNarcologie SR MAI 21429  |55259 [995 |1,3343 [1,7629
Howell
SCM pentru copii|-, 18045 |56536 |998 |1,7641 |1,4032
SCM Sfinta 1,09762 | 56154 |298 |.4700 [2,6653
Treime
SCPsihiatrie 12454  |55280 [999 |1,4243 [1,6734
SR MAI DRNarcologie  |.21429 | 55250 | 995 |-1,7629 |[1,3343
SCM pentru copii|,39474 |51650 |940 |1,8391 [1,0496
SCM Sfinta 88333 |51230 |424 |5421 3087
Treime
SCPsihiatrie 108974 [50271 [1,000 14950 [1,3155
SCM pentru copii DRNarcologie  |,18045 |[56536 998 [1,4032 [1,7641
SR MAI 39474 |51650 [940 |1,0496 [1,8391
SCM Sfinta 127807 |52606 [117 1863 [2,7424
Treime
SCPsihiatrie 30499 |51672 [976 |1,1395 [1,7495
SCM Sfinta DRNarcologie  }1,09762 |56154 [298 [-2,6653 |4700
Treime
SR MAI | 88333 [51230 |424 |2,3087 |5421
SCM pentru copii}-1,27807 (52606 [117 |-2,7424 [1863
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SCPsihiatrie 197308 |51253 325 |-2,3987 4525
SCPsihiatrie DRNarcologie  |.12454 55280 999 |1,6734 [1,4243
SR MAI 08974 50271 1,000 |[1,3155 [1,4950
SCM pentru copii|,30499  [51672 |976 |-1,7495 |1,1395
SCM Sfinta 97308 |51253 [325 |4525 [2,3987
Treime
Acceptarea Tukey  DRNarcologie SR MAI (51955 |67879 [940 |2,3877 [1,3486
HSD
SCM pentru copii|,88797 | 67879 |686 |-2,7561 |9802
SCM Sfinta | 13005 |61624 [1,000 [1,8270 [1,5651
Treime
SCPsihiatrie 03443 | 67460 1,000 [1,8222 |1,8911
SR MAI DRNarcologie  |,51955  |[67879 [940 |-1,3486 |2,3877
SCM pentru copii}-, 36842 [66469 (981 [-2,1978 |[1,4610
SCM Sfinta 38860 |60068 [967 |1,2646 [2,0418
Treime
SCPsihiatrie 55308 | 66042 |918 |1.2636 [2,3716
SCM pentru copii DRNarcologie  |,88797  |[67879 |686 [,9802 [2,7561
SR MAI 36842 | 66469 |981 |1.4610 [2,1978
SCM Sfinta 75702 |6o0ss |716 |8962 4102
Treime
SCPsihiatrie 92240 | 66042 |630 |.8952 [2,7400
SCM Sfinta DRNarcologie  |,13095  |61624 [1,000 |-1,5651 |L,8270
Treime
SR MAI 138860 60068 [967 |-2,0418 |[1,2646
SCM pentru copii|, 75702 | 60068 |716 |-2.4102 8962
SCPsihiatrie 16538 |59595 |999 |1.4748 |1,8056
SCPsihiatrie DRNarcologie  },03443 67460 (1,000 |-1,8911 |1,8222
SR MAI | 55398 66042 [918 |2,3716 [1,2636
SCM pentru copii}-,92240 (66042 (630 [-2,7400 [8952
SCM Sfinta 116538 [59595 |999 |-1.8056 |[1,4748
Treime
Games-  DRNarcologie SR MAI -,51955 [,68779 |[942 [2,4512 (1,4121
Howell
SCM pentru copii}-,88797 [68150 [690 [-2,8029 [1,0270




SCM Sfinta

) 113095 |69807 [1,000 [2,0855 [1,8235
Treime
SCPsihiatrie 03443  |71025 1,000 [1,9573 [2,0261
SR MAI DRNarcologie  ||51955 68779 942 |[1,4121 [2,4512
SCM pentru copii|,36842 [ 56072 |965 |-1,9363 |1,1995
SCM Sfinta 38860 [58075 963 [-1,2272 [2,0044
Treime
SCPsihiatrie  |,55398  [59533 |884 |-1,1104 [2,2183
SCM pentru copii DRNarcologie  |,88797 68150 690 [-1,0270 [2,8029
SR MAI 36842 [56072 |965 |1,1995 [1,9363
SEMSMna 76700 |s7328 |679 [.8377  [p3s17
Treime
SCPsihiatrie  |,92240  [58806 |522 |.7218 |2,5666
SCM Sfinta DRNarcologie  },13095  |[,69807 [1,000 |-1,8235 |2,0855
Treime
SR MAI | 38860 |58075 [963 |2,0044 [1,2272
SCM pentru copii| 75702 |57328 |679 |2,3517 |8377
SCPsihiatrie | 16538 |60718 |999 |1,5248 [1,8555
SCPsihiatrie  DRNarcologie  |,03443 |;71025 |1,000 |2,0261 |1,9573
SR MAI | 55398 |59533 884 |[2,2183 [1,1104
SCM pentru copii|-,92240 |58806 |522 |2,5666 |7218
SEMSfinta 1653|0718 999 [-18555 [1,5248
Treime
INegarea Tukey DRNarcologie SR MAI 20602  [54196 [996 |-1,2856 |1,6976
HSD
SCM pentru copii|89925 |54196 |462 |2,3908 5923
SEMSfnta 0404 |49202 [1,000 13946 [1,3137
Treime
SCPsihiatrie 12234 |53862 |999 |1,3601 [1,6047
SR MAI DRNarcologie  |,.20602 |54196 996 |-1,6976 [1,2856
SCM pentru copii}-1,10526 (53071 [232 [-2,5659 [3554
SCM Sfinta | 24649 47960 |986 |1,5664 [1,0735
Treime
SCPsihiatrie  |08367 [52730 |1,000 |[1,5349 |1,3676
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SCM pentru copii DRNarcologie  |,89925  |54196 |462 [,5923 [2,3908
SR MAI 1,10526 |[53071 (232 [,3554 2,5659
SCM Sfinta 85877 | 47960 382 |.4612 [2,1787
Treime
SCPsihiatrie 1,02159 |[52730 |301 [,4296 2,4728
SCM Sfinta DRNarcologie ,04048 49202 1,000 |-1,3137 [1,3946
Treime
SR MAI ,24649 47960 986 [|-1,0735 |[1,5664
SCM pentru copii|-,85877 47960 |382 [2,1787 [4612
SCPsihiatrie ,16282 47582 997 |-1,1467 |1,4724
SCPsihiatrie DRNarcologie  },12234 53862 [999 |-1,6047 |1,3601
SR MAI ,08367 52730 (1,000 |-1,3676 |[1,5349
SCM pentru copii}-1,02159 (52730 (301 }-2,4728 |4296
SCM Sfinta | 16282 [47582 [997 |-1,4724 [1,1467
Treime
Games- DRNarcologie SR MAI ,20602 51381 (994 |-1,2322 |[1,6442
Howell
SCM pentru copii}-,89925 (59686 [562 [-2,5723 |7738
SCMSfinta 1 1048 47083 [1,000 |1.3556 |[1.2747
Treime
SCPsihiatrie 12234 44946 999 |-1,1389 [1,3836
SR MAI DRNarcologie -,20602 51381 |994 [1,6442 [1,2322
SCM pentru copii}-1,10526 (60134 (361 [-2,7894 |5789
SCM Sfinta | ) 1649 [a7650 |9s5 |-15750 |1,0830
Treime
SCPsihiatrie -,08367 [45540 [1,000 [1,3597 [1,1923
SCM pentru copii DRNarcologie  |,89925 |[59686 |562 [,7738 [2,5723
SR MAI 1,10526 |[60134 (361 [,5789 2,7894
SCM Sfinta 85877 | 56506 |554 |7258  [2,4433
Treime
SCPsihiatrie 1,02159 |[54738 |347 [,5190 2,5622
SCM Sfinta DRNarcologie 04048 47083 1,000 |-1,2747 |1,3556
Treime
SR MAI 24649 47650 |[,985 |-1,0830 |[1,5759
SCM pentru copii}-,85877 [56506 [554 |-2,4433 |[7258
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SCPsihiatrie 16282 40629 (994 |-,9668 1,2924
SCPsihiatrie DRNarcologie  },12234 44946 [999 |-1,3836 |1,1389
SR MAI ,08367 45540 1,000 |-1,1923 |1,3597
SCM pentru copii|-1,02159 |54738 |347 [2,5622 5190
SCM Sfinta 116282 (40629 [994 |1,2924 |9668
Treime
Descarcarea Tukey DRNarcologie SR MAI 1,30677 |[62057 |222 [,4012 3,0147
emotionald HSD
SCM pentru copii|1,54361 |,62057 |097 [,1643 3,2516
SCM Sfinta 71905 |56339 |706 |.8315 [2,2696
Treime
SCPsihiatrie 55238 61675 |,898 |-1,1450 |[2,2498
SR MAI DRNarcologie  }1,30677 |62057 [222 }-3,0147 |4012
SCM pentru copii],23684  [60769 [995 |-1,4356 [1,9093
SCM Sfinta | 58772 |54916 [822 |2,0001 |[9237
Treime
SCPsihiatrie -, 75439 |60378 | 722 [2,4161 ]9073
SCM pentru copii DRNarcologie  }1,54361 |62057 097 [3,2516 (1643
SR MAI -,23684 60769 [995 [1,9093 [1,4356
SCM Sfinta | 82456 54916 |563 |-2,3360 |6869
Treime
SCPsihiatrie -99123 |60378 (473 [2,6530 |6705
SCM Sfinta DRNarcologie -, 71905 |56339 | 706 [2,2696 |8315
Treime
SR MAI 58772 54916 (822 |-,9237 2,0991
SCM pentru copii|,82456 54916 |[563 [,6869 2,3360
SCPsihiatrie -, 16667 54484 |998 [1,6662 [1,3328
SCPsihiatrie DRNarcologie  },55238 |61675 [898 [-2,2498 |1,1450
SR MAI 75439 60378 |[,722 |-,9073 2,4161
SCM pentru copii],99123  [60378 (473 |,6705 [2,6530
SCM Sfinta 16667 |54484 |998 |1,3328 |1,6662
Treime
Games-  DRNarcologie SR MAI 1,30677 61540 (222 |,4160 |3,0295
Howell
SCM pentru copiifl,54361 [56433 [059 [,0386 [3,1259




SCM Sfinta

) 71905 |57025 |716 |.8744 23125
Treime
SCPsihiatrie 55238 | 63018 |905 |1.2110 [2,3157
SR MAI DRNarcologie  |1,30677 |61540 |222 |-3,0295 |4160
SCM pentru copii|,23684  [55802 |993 |-1,3249 |1,7986
SCM Sfinta | 58772 |56402 |835 |-2,1609 |9854
Treime
SCPsihiatrie | 75439 62454 [747 |2,5002 [9914
SCM pentru copii DRNarcologie | -1,54361 |,56433 |059 |3,1250 |0386
SR MAI | 23684 55802 [993 |-1,7986 [1,3249
SCM Sfinta | 82456 |50781 |486 |-2,2376 |5885
Treime
SCPsihiatrie 109123 |57428 |425 |2,5985 6160
SCM Sfinta DRNarcologie  },71905 |57025 [716 [-2,3125 |8744
Treime
SR MAI 58772 | 56402 835 |.9854 [2,1609
SCM pentru copii 82456 [ 50781 |486 | 5885 [2,2376
SCPsihiatrie 16667 |58011 [998 |-1,7852 |[1,4518
SCPsihiatrie  DRNarcologie  |.55238 |,63018 |905 |2,31567 |L,2110
SR MAI 75439 | 62454 |747 9914 |2,5002
SCM pentru copii 99123 [ 57428 |425 |.6160 [2,5985
SCMSfna 16667 |ss011 |oos [-14518 [1,7852
Treime
Orientarea spre  Tukey DRNarcologie SR MAI -1,15338 (87144 (677 }-3,56518 |1,2450
Ireligie HSD
SCM pentru copii |-1,96917 [ 87144 |162 |-4.3676 |[4292
SEMSAna 09045 | 79114 [1,000 20869 |p,2679
Treime
SCPsihiatrie 44176 |86607 |986 |-1,9418 [2,8254
SR MAI DRNarcologie  |1,15338 | 87144 |677 |-1,2450 [3,5518
SCM pentru copii}-,81579 [,85335 (874 |-3,1644 |1,5328
SCM Sfinta 124386 |77117 [491 |.8786 [3,3663
Treime
SCPsihiatrie 159514 | 84786 331 |7383 [3,9286
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SCM pentru copii DRNarcologie  |1,96917 |87144 |162 [,4292 [4,3676
SR MAI 81579 85335 |[874 |[1,5328 [3,1644
SCM Sfinta 005965 |[77117 |oe2 |0628 |4,1821
Treime
SCPsihiatrie 041093 |84786 039 |0774  |4,7444
SCM Sfinta DRNarcologie  |,09048 | 79114 [1,000 [-2,2679 [2,0869
Treime
SR MAI |1,24386 | 77117 |491 |-3,3663 | 8786
SCM pentru copii|-2,05965 |77117 |062 |-4,1821 |[0628
SCPsihiatrie 35128 |76509 [991 |1,7544 [2,4570
SCPsihiatrie DRNarcologie  },44176 |86607 [986 [-2,8254 |1,9418
SR MAI 1150514 |84786 |331 |-3,9286 | 7383
SCM pentru copii|-2,41093" | 84786 039 [-4,7444 | 0774
SCM Sfinta 35128 | 76500 [991 |-2.4570 |1,7544
Treime
Games-  DRNarcologie SR MAI (115338 |89013 |695 [3,6458 |[1,3391
Howell
SCM pentru copii|-1,96917 | 88237 [180 |-4,4402 |[5018
SCM Sfinta 09048 | 80479 [1.000 |-2.1647 |2,3456
Treime
SCPsihiatrie 44176 |88443 |987 |2,0343 [2,9178
SR MAI DRNarcologie  |1,15338 89013 |695 [1,3391 [3,6458
SCM pentru copii|,81579 | 84893 872 [3,1896 [1,5580
SCM Sfinta 124386 |76799 [490 9011 [3,3888
Treime
SCPsihiatrie 159514 |85108 [340 |,7839 [3,9742
SCM pentru copii DRNarcologie  |1,96917 [88237 |180 [,5018 [4,4402
SR MAI 81579 84893 |872 |1,5580 [3,1896
SCM Sfinta 005965 |75898 |061 |0594 |4,1787
Treime
SCPsihiatrie 0 41093" |84295 |042 |0547  |4,7672
SCM Sfinta DRNarcologie  },09048 [,80479 [1,000 |-2,3456 |2,1647
Treime
SR MAI |1,24386 | 76799 |490 |3,3888 |9011
SCM pentru copii}-2,05965 (75898 [061 [-4,1787 [0594
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SCPsihiatrie ,35128 , 76137 991 |1,7736 |[2,4762
SCPsihiatrie DRNarcologie  },44176 |88443 |987 |-2,9178 |2,0343
SR MAI -1,59514 (85108 (340 [-3,9742 |[7839
SCM pentru copii }-2,41093" (84295 |042 [4,7672 |,0547
SCM Sfinta | 35128 [76137 [991 24762 [1,7736
Treime
Pasivitatea Tukey DRNarcologie SR MAI -,40902 [65250 [971 }-2,2049 ]1,3868
mentala HSD
SCM pentru copii},16992 (65250 }999 [|-1,6259 [1,9658
SCM Sfinta | 59762 [59238 [851 |2,2280 [1,0327
Treime
SCPsihiatrie -,66813 |,64848 |841 [2,4529 [1,1166
SR MAI DRNarcologie  |40902  |,65250 [971 }-1,3868 |2,2049
SCM pentru copii],57895  [63896 (894 |-1,1796 |2,3375
SCM Sfinta | 18860 |57742 [998 |-1,7778 [1,4006
Treime
SCPsihiatrie -,25911 |,63485 |994 [-2,0063 [1,4881
SCM pentru copii DRNarcologie  },16992 65250 999 [1,9658 (1,6259
SR MAI -,57895 163896 |894 [2,3375 [1,1796
SCMSfinta | 26764 |57742 |673 |2.3567 |s216
Treime
SCPsihiatrie -,83806 63485 |679 [2,5853 19092
SCM Sfinta DRNarcologie ,59762 59238 |,851 |-1,0327 |2,2280
Treime
SR MAI ,18860 57742 998 |-1,4006 |1,7778
SCM pentru copii], 76754 57742 |673 [,8216 2,3567
SCPsihiatrie -,07051 |,57287 |[1,000 [1,6472 [1,5062
SCPsihiatrie DRNarcologie  |,66813  |[64848 (841 |-1,1166 |2,4529
SR MAI 25911 (63485 (994 |-1,4881 [2,0063
SCM pentru copii],83806  [63485 [679 [,9092 |2,5853
SCM Sfinta 07051 |57287 1,000 }1,5062 |1,6472
Treime
Games-  DRNarcologie SR MAI -,40902 [,64699 |[969 [-2,2211 (1,4031
Howell
SCM pentru copii],16992  [65932 (999 |-1,6762 [2,0160




SCM Sfinta

. | 59762 60175 [858 |-2,2827 |[1,0874
Treime
SCPsihiatrie | 66813 66416 [852 |-2,5271 [1,1908
SR MAI DRNarcologie  |[40902 64699 969 |-1,4031 [2,2211
SCM pentru copii|57895  |62305 |8s5 |1,1633 [2,3212
SCM Sfinta 118860 |56177 |997 |-1,7558 [1,3786
Treime
SCPsihiatrie | 25011 |62817 [994 |2,0151 [1,4969
SCM pentru copii DRNarcologie  |,16992 65932 999 |2,0160 |1,6762
SR MAI | 57895 |62305 [885 |2,3212 [1,1633
SCM Sfinta | 76754 |57502 |672 |2.3753 |8402
Treime
SCPsihiatrie | 83806 |64085 [687 |2,6294 |[9533
SCM Sfinta DRNarcologie  |,59762 60175 |858 |-1,0874 [2,2827
Treime
SR MAI 18860 |56177 |997 |1,3786 |1,7558
SCM pentru copii|,76754  |57592 |672 |.8402 [2,3753
SCPsihiatrie 107051 58146 [1,000 |-1,6934 |[1,5523
SCPsihiatrie  DRNarcologie  |,66813  |,66416 852 |-1,1908 [2,5271
SR MAI 25911 | 62817 994 |1.4969 [2,0151
SCM pentru copii|,83806  |64085 |687 |-9533 [2,6294
SEMSfnta - o7051  |ss146 [1,000 [15523 [1,6934
Treime
[Pasivitatea Tukey  DRNarcologie SR MAI (28346 53923 [985 |-1,7675 [1,2006
comportamentala HSD
SCM pentru copii 45338 [53923 |918 |1,0307 |1,9375
SCMSTina o619 |4asoss 1,000 [13211 [1,3735
Treime
SCPsihiatrie 105201 53591 [1,000 |-1,5269 |[1,4229
SR MAI DRNarcologie  |,28346  |53923 985 |-1,2006 [1,7675
SCM pentru copii], 73684  [52804 (631 |,7164 |2,1901
SCM Sfinta 30065 |47719 [967 |1,0037 [1,6230
Treime
SCPsihiatrie 23144 |52464 |002 |1,2125 |1,6754
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SCM pentru copii DRNarcologie  |,45338 |,53923 |918 [1,9375 (1,0307
SR MAI -, 73684 52804 |631 [2,1901 |7164
SCM Sfinta L 42719 [47710 [898 |1,7405 8861
Treime
SCPsihiatrie -50540 |[52464 (871 [-1,9493 |[9385
SCM Sfinta DRNarcologie  }-,02619 |,48955 (1,000 }1,3735 |1,3211
Treime
SR MAI -,30965 [47719 |[967 [1,6230 [1,0037
SCM pentru copii|,42719 47719 |898 [,8861  [1,7405
SCPsihiatrie -,07821 47342 [1,000 [1,3812 |[1,2248
SCPsihiatrie DRNarcologie  },05201  [,53591 (1,000 [-1,4229 |1,5269
SR MAI -,23144 152464 1992 [1,6754 [1,2125
SCM pentru copii,50540 52464 871 |-,9385 1,9493
SCM Sfinta 07821 |47342 1,000 |1,2248 |1,3812
Treime
Games- DRNarcologie SR MAI -,28346 154791 |985 [1,8172 |1,2503
Howell
SCM pentru copii,45338 54716 921 |-1,0783 |1,9850
SCM Sfinta 02619 48936 1,000 |1,3432 |1,3956
Treime
SCPsihiatrie -,05201 |,51489 1,000 [1,4940 |1,3900
SR MAI DRNarcologie ,28346 54791 985 |-1,2503 |1,8172
SCM pentru copii|, 73684 54707 |,663 |-,7929 2,2665
SCMSfinta 40965 |48925 969 |1,0571 [1.6763
Treime
SCPsihiatrie ,23144 51479 991 |-1,2083 [1,6711
SCM pentru copii DRNarcologie  },45338 54716 |921 [1,9850 (1,0783
SR MAI -, 73684 [54707 (663 [-2,2665 [7929
SCM Sfinta L 42719 [48841 [905 |1,7915 |[9371
Treime
SCPsihiatrie -50540 |[51399 (862 [-1,9428 [9320
SCM Sfinta DRNarcologie  },02619 48936 (1,000 |-1,3956 |1,3432
Treime
SR MAI -,30965 [48925 [969 [1,6763 [1,0571
SCM pentru copii], 42719  [48841 (905 [,9371 |1,7915
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SCPsihiatrie -,07821 |45196 1,000 [1,3375 |1,1811
SCPsihiatrie DRNarcologie  |,05201  |51489 (1,000 [-1,3900 |1,4940
SR MAI -,23144 151479 |991 [1,6711 [1,2083
SCM pentru copii},50540  [51399 |862 [,9320 [1,9428
SCM Sfinta 07821 |45196 1,000 |1,1811 [1,3375
Treime
|Recurgereala  Tukey DRNarcologie SR MAI 56767 ],19870 (038 [0208 1,1145
alcool HSD
SCM pentru copii|,59398" (19870 (026 |0471 1,1408
SCM Sfinta 25714 [18039 |612 |2393 7536
Treime
SCPsihiatrie ,29304 19747 |574 |-,2504 ,8365
SR MAI DRNarcologie -,56767* , 19870 |,038 |-1,1145 [,0208
SCM pentru copii],02632 ,19457 (1,000 [-,5092 ,5618
SCM Sfinta 131053 [17583 [396 |7945 [1734
Treime
SCPsihiatrie -27463 [19332 (615 [,8067 [2574
SCM pentru copii DRNarcologie ~ |,59398" |19870 [026 |1,1408 |,0471
SR MAI -,02632 |, 19457 |1,000 [,5618 ,5092
SCMSfnta - 33684 |17583 312 [.8208  |1471
Treime
SCPsihiatrie -,30094 ,19332 |527 [,8330 2311
SCM Sfinta DRNarcologie -,25714 |,18039 |612 [,7536 ,2393
Treime
SR MAI ,31053 , 17583 |[,396 [,1734 , 7945
SCM pentru copii|,33684 ,17583 |,312 [,1471 ,8208
SCPsihiatrie ,03590 17445 (1,000 [-,4442 5160
SCPsihiatrie DRNarcologie  },29304 |,19747 |574 },8365 |2504
SR MAI 27463 19332 615 [,2574 ,8067
SCM pentru copii],30094 (19332 (527 |,2311 [8330
SCMSfinta 3590 [17445 [1,000 5160 |4aa2
Treime
Games- DRNarcologie SR MAI 56767 ,21629 |[,080 [-,0427 1,1781




*

Howell SCM pentru copii},59398  |,20885 [049 [0025 1,1855
?gr[niﬁma 25714 [22810 |792 |.3829 |8972
SCPsihiatrie 29304  [22080 |676 [,3290 |9151
SR MAI DRNarcologie  |,56767 |,21629 |080 [-1,1781 |0427
SCM pentru copii},02632  |,13905 (1,000 [-,3627 (4154
i(rjel:/r[n iﬁnta | 31053 | 16657 [344 [7737 1526
SCPsihiatrie -, 27463 15642 (407 |, 7119 |1627
SCM pentru copii DRNarcologie ~ },59398" [20885 [049 [1,1855 |,0025
SR MAI -,02632 13905 1,000 }-,4154  |3627
?gr[niﬁma | 33684 | 15679 [209 [7729 0992
SCPsihiatrie -,30094 [14596 (248 |,7095 1076
SCM Sfinta DRNarcologie  },25714 22810 [792 },8972 |3829
Treime
SR MAI 31053 [ 16657 |344 |,1526 | 7737
SCM pentru copii],33684  [15679 [209 [,0992 [7729
SCPsihiatrie ,03590 (17238 (1,000 [,4434 |5152
SCPsihiatrie DRNarcologie  |,29304 |,22080 |676 [,9151 |3290
SR MAI 27463 ,15642 (407 },1627 ,7119
SCM pentru copii],30094  [14596 [248 |,1076 [ 7095
igfniﬁma 03500 |17238 [1,000 5152  [4434
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
Tabelul A 2.82
Scala de perceptie a stresului_indice
Subset for alpha
= 0.05
Tipuri de asistenta medicala [N 1
Tukey HSD*®  SCM pentru copii 38 62,2632
SR MAI 38 65,8684

241




SCPsihiatrie
SCM Sfinta Treime
DRNarcologie

Sig.

39

|60

35

67,6923
68,1667
70,2286

,090

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 40,482.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used.
Type | error levels are not guaranteed.

Tabelul A 2.83

Copingul activ

Subset for alpha
= 0.05
Tipuri de asistentd medicala [N 1
Tukey HSD?? SCM Sfinta Treime 160 12,2000
SCPsihiatrie 39 12,6154
SCM pentru copii 38 12,8421
DRNarcologie 35 13,3143
SR MAI 38 13,3684
Sig. ,189
Tabelul A 2.84
Planificarea
Subset for alpha = 0.05
Tipuri de asistenta medicalda [N 1 2
Tukey HSD*®  SCM Sfinta Treime 60 12,9333
DRNarcologie 35 13,3429 13,3429
SCPsihiatrie 39 13,5641 13,5641
SCM pentru copii 38 14,2895 14,2895
SR MAI 38 14,5263
Sig. ,101 ,200

242




Tabelul A 2.85

Eliminarea activititii concurente

Subset for alpha
=0.05
Tipuri de asistentd medicala [N 1
Tukey HSD**  SCM Sfinta Treime 60 10,6667
SR MAI 38 10,9737
DRNarcologie 35 11,2000
SCPsihiatrie 39 11,2564
SCM pentru copii 38 11,7105
Sig. 221
Tabelul A 2.86
Retinerea in actiune
Subset for alpha
=0.05
Tipuri de asistentd medicald [N 1
Tukey HSD*®  DRNarcologie 35 0,9714
SR MAI 38 10,1053
SCM Sfinta Treime |60 10,2000
SCPsihiatrie 39 11,0513
SCM pentru copii 38 11,2895
Sig. 1092
Tabelul A 2.87
Ciutarea suportului social-instrumentar
Subset for alpha = 0.05
Tipuri de asistenta medicala [N 1 2
Tukey HSD*®  SCM Sfinta Treime 60 11,2667
SR MAI 38 11,7632 11,7632
SCPsihiatrie 39 12,7436 12,7436

243




DRNarcologie 35 13,0000
SCM pentru copii 38 13,1579
Sig. 077 ,109
Tabelul A 2.88
Cautarea suportului social-emotional
Subset for alpha
= 0.05
Tipuri de asistentd medicala [N 1
Tukey HSD*®  SCM Sfinta Treime 60 0,7333
SR MAI 38 10,2632
SCPsihiatrie 39 10,2821
DRNarcologie 35 10,4000
SCM pentru copii 38 11,1316
Sig. 223
Tabelul A 2.89
Reinterpretarea pozitiva
Subset for alpha
= 0.05
Tipuri de asistentd medicala [N 1
Tukey HSD?? SCM Sfinta Treime 160 11,6167
SR MAI 38 12,5000
SCPsihiatrie 39 12,5897
DRNarcologie 35 12,7143
SCM pentru copii 38 12,8947
Sig. 1142
Tabelul A 2.90
Acceptarea
Subset for alpha
Tipuri de asistenta medicala [N = 0.05
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1
Tukey HSD**  SCPsihiatrie 39 11,0513
DRNarcologie 35 11,0857
SCM Sfinta Treime 60 11,2167
SR MAI 38 11,6053
SCM pentru copii 38 11,9737
Sig. ,608
Tabelul A 2.91
Negarea
Subset for alpha
=0.05
Tipuri de asistentd medicala [N 1
Tukey HSD*® SR MAI 38 7,7368
SCPsihiatrie 39 7,8205
DRNarcologie 35 7,9429
SCM Sfinta Treime 160 7,9833
SCM pentru copii 38 8,8421
Sig. ,203
Tabelul A 2.92
Descarcarea emotionala
Subset for alpha
=0.05
Tipuri de asistenta medicalda [N 1
Tukey HSD*®  SCM pentru copii 38 38,3421
SR MAI 38 8,5789
SCM Sfinta Treime 160 9,1667
SCPsihiatrie 39 9,3333
DRNarcologie 35 90,8857
Sig. 070
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Tabelul A 2.93

Orientarea spre religie

Subset for alpha = 0.05
Tipuri de asistenta medicala [N 1 2
Tukey HSD®*®  SCPsihiatrie 39 9,6154
SCM Sfinta Treime 60 9,9667 9,9667
DRNarcologie 35 10,0571 10,0571
SR MAI 38 11,2105 11,2105
SCM pentru copii 38 12,0263
Sig. ,305 ,097
Tabelul A 2.94
Pasivitatea mentala
Subset for alpha
=0.05
Tipuri de asistenta medicala [N 1
Tukey HSD*®  SCM pentru copii 38 0,3158
DRNarcologie 35 90,4857
SR MAI 38 90,8947
SCM Sfinta Treime 160 10,0833
SCPsihiatrie 39 10,1538
Sig. ,658
Tabelul A 2.95
Pasivitatea comportamentali
Subset for alpha
=0.05
Tipuri de asistenta medicala [N 1
Tukey HSD*®  SCM pentru copii 38 7,2895
SCM Sfinta Treime 60 7,7167
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DRNarcologie 35 7,7429
SCPsihiatrie 39 7,7949
SR MAI 38 8,0263
Sig. ,602
Tabelul A 2.96
Recurgerea la alcool
Subset for alpha = 0.05
Tipuri de asistentd medicala [N 1 2
Tukey HSD*®  SCM pentru copii 38 1,2632
SR MAI 38 1,2895
SCPsihiatrie 39 1,5641 1,5641
SCM Sfinta Treime 60 1,6000 1,6000
DRNarcologie 35 1,8571
Sig. ,384 ,528

Tabelul A 2.97 2.119. Statistica descriptiva in functie de gen

Descriptives

247

95% Confidence Interval
for Mean
Std. Std. Lower Upper
IN Mean Deviation |Error Bound Bound Minimum|Maximum]
Scala de perceptiea F 135 66,6593 |14,18280 [1,22066 64,2450 69,0735 33,00 104,00
stresului_indice
M 75 67,4400 |14,63266 [1,68963 64,0733 70,8067 38,00 100,00
Total |210 66,9381 |14,31501 |98783 [64,9907 68,8855 33,00 104,00
Copingul activ F 135 12,6370 |2,49360 21461 (12,2126 13,0615 4,00 18,00
M 75 13,0667 |2,28588 26395 [12,5407 13,5926 6,00 16,00
Total |210 12,7905 |2,42473 16732 [12,4606 13,1203 4,00 18,00
IPlanificarea F 135 13,6074 [2,57455 22158 (13,1692 14,0457 5,00 16,00
M 75 13,7333 |2,42918 28050 [13,1744 14,2922 7,00 16,00
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Total J210 13,6524 |2,51847 ,17379 13,3098 13,9950 5,00 16,00
Eliminarea activitatii F 135 11,0667 |2,27970 ,19621 10,6786 11,4547 5,00 15,00
concurente

M 75 11,1867 |2,17289 ,25090 10,6867 11,6866 6,00 16,00

Total J210 11,1095 |2,23765 ,15441 10,8051 11,4139 5,00 16,00
Retinerea in actiune F 135 10,3111 |2,43257 ,20936 19,8970 10,7252 4,00 16,00

M 75 10,8400 |2,30768 ,26647 10,3091 11,3709 6,00 15,00

Total J210 10,5000 |2,39667 ,16539 10,1740 10,8260 4,00 16,00
|Cautarea suportului  F 135 12,1407 |2,79435 ,24050 11,6651 12,6164 4,00 21,00
social-instrumentar

M 75 12,4800 |2,41817 ,27923 11,9236 13,0364 5,00 16,00

Total J210 12,2619 |2,66521 ,18392 11,8993 12,6245 4,00 21,00
|Cautarea suportului  F 135 10,5556 |2,86686 ,24674 10,0675 11,0436 4,00 16,00
social-emotional

M 75 09,8267 (3,18940 ,36828 19,0929 10,5605 4,00 17,00

Total J210 10,2952 |2,99896 ,20695 19,8873 10,7032 4,00 17,00
Reinterpretarea F 135 12,4963 |2,38739 ,20547 12,0899 12,9027 5,00 16,00
pozitiva

M 75 12,1467 |2,69982 ,31175 11,5255 12,7678 5,00 17,00

Total J210 12,3714 |2,50266 ,17270 12,0310 12,7119 5,00 17,00
Acceptarea F 135 11,5111 |2,68736 ,23129 11,0537 11,9686 5,00 18,00

M 75 11,1200 [3,22557 ,37246 10,3779 11,8621 2,00 19,00

Total J210 11,3714 |2,88954 ,19940 10,9783 11,7645 2,00 19,00
|Negarea F 135 8,3630 [2,58471 ,22246 17,9230 3,8029 4,00 16,00

M 75 7,5067 [1,63056 ,18828 17,1315 7,8818 4,00 12,00

Total J210 8,0571 [2,32247 ,16027 |7,7412 83,3731 4,00 16,00
Descarcarea F 135 9,3407 |2,51907 21681 18,9119 9,7695 4,00 15,00
emotionald

M 75 8,5600 [2,88163 ,33274 17,8970 9,2230 4,00 15,00

Total J210 09,0619 [2,67381 ,18451 |8,6982 9,4256 4,00 15,00
Orientarea spre F 135 11,1852 |3,65118 ,31424 10,5637 11,8067 4,00 16,00
religie

M 75 9,3067 [3,75238 43329 18,4433 10,1700 4,00 15,00

Total J210 10,5143 |3,78770 ,26138 19,9990 11,0296 4,00 16,00
Pasivitatea mentala F 135 10,0074 |2,76302 ,23780 19,5371 10,4777 4,00 15,00




M 75 09,4933 [2,79175 ,32236 18,8510 10,1357 2,00 16,00
Total J210 09,8238 [2,77763 19167 [9,4459 10,2017 2,00 16,00
|Pasivitatea F 135 7,7704 [2,44321 ,21028 17,3545 38,1863 3,00 13,00
comportamentala
M 75 7,6133 [1,99928 ,23086 17,1533 8,0733 4,00 12,00
Total J210 7,7143 [2,29088 ,15809 17,4026 83,0259 3,00 13,00
|Recurgerea la alcool F 135 1,5704 94269 ,08113 |1,4099 1,7308 1,00 4,00
M 75 1,4267 |, 70084 ,08093 |1,2654 1,5879 1,00 3,00
Total J210 1,5190 |,86512 ,05970 |1,4014 1,6367 1,00 4,00
Tabelul A 2.98
ANOVA
Sum of Squares |df Mean Square [F Sig.
Scala de perceptie a Between Groups  J29,389 1 29,389 ,143 ,706
stresului_indice
Within Groups 42798,806 208 205,763
Total 42828,195 209
Copingul activ Between Groups 8,899 1 8,899 1,517 219
Within Groups 1219,881 208 5,865
Total 1228,781 209
|Planificarea Between Groups |,765 1 ,765 ,120 729
Within Groups 1324,859 208 6,370
Total 1325,624 209
Eliminarea activitatii Between Groups |,694 1 ,694 ,138 711
concurente
Within Groups 1045,787 208 5,028
Total 1046,481 209
Retinerea in actiune Between Groups 13,487 1 13,487 2,363 126
Within Groups 1187,013 208 5,707
Total 1200,500 209
Cautarea suportului social- Between Groups 5,549 1 5,549 , 780 378
instrumentar
Within Groups 1479,046 208 7,111
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Total 1484,595 209
|Céutarea suportului social- Between Groups 25,615 1 25,615 2,874 ,092
emotional
Within Groups 1854,080 208 8,914
Total 1879,695 209
Reinterpretarea pozitiva ~ Between Groups |5,894 1 5,894 ,941 ,333
Within Groups 1303,135 208 6,265
Total 1309,029 209
Acceptarea Between Groups 7,375 1 7,375 ,883 ,349
Within Groups 1737,653 208 8,354
Total 1745,029 209
INegarea Between Groups 35,353 1 35,353 6,734 ,010
Within Groups 1091,961 208 5,250
Total 1127,314 209
[Descarcarea emotionala Between Groups 29,389 1 29,389 4,173 ,042
Within Groups 1464,806 208 7,042
Total 1494,195 209
Orientarea spre religie Between Groups |170,140 1 170,140 12,512 ,000
Within Groups 2828,317 208 13,598
Total 2998,457 209
Pasivitatea mentala Between Groups 12,742 1 12,742 1,657 ,199
Within Groups 1599,739 208 7,691
Total 1612,481 209
|Pasivitatea Between Groups 1,189 1 1,189 226 ,635
comportamentala
Within Groups 1095,668 208 5,268
Total 1096,857 209
|Recurgerea la alcool Between Groups ],996 1 ,996 1,332 ,250
Within Groups 155,428 208 747
Total 156,424 209

Tabelul A 2.99 Testul t Welch
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Robust Tests of Equality of Means
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Statistic®  |df1 df2 Sig.

Scala de perceptie a Welch ,140 1 148,989 ,709
stresului_indice

Brown-Forsythe  |,140 1 148,989 ,709
Copingul activ Welch 1,595 1 164,486 ,208

Brown-Forsythe 1,595 1 164,486 ,208
|Planificarea Welch ,124 1 160,631 725

Brown-Forsythe ],124 1 160,631 725
Eliminarea activitatii Welch ,142 1 159,283 ,707
concurente

Brown-Forsythe  |,142 1 159,283 ,707
Retinerea in actiune Welch 2,436 1 159,910 121

Brown-Forsythe  |2,436 1 159,910 121
Cautarea suportului social-  Welch ,847 1 172,188 ,359
instrumentar

Brown-Forsythe  |,847 1 172,188 ,359
|Cautarea suportului social- ~ Welch 2,704 1 139,789 ,102
emotional

Brown-Forsythe  |2,704 1 139,789 ,102
Reinterpretarea pozitiva Welch 877 1 137,888 351

Brown-Forsythe  |,877 1 137,888 ,351
Acceptarea Welch ,796 1 131,295 374

Brown-Forsythe  |,796 1 131,295 374
|Negarea Welch 8,633 1 204,613 ,004

Brown-Forsythe 8,633 1 204,613 ,004
Descarcarea emotionala Welch 3,865 1 136,577 ,051

Brown-Forsythe  |3,865 1 136,577 ,051
Orientarea spre religie Welch 12,318 1 149,482 ,001

Brown-Forsythe 12,318 1 149,482 ,001
Pasivitatea mentald Welch 1,647 1 151,652 ,201

Brown-Forsythe 1,647 1 151,652 ,201
Pasivitatea comportamentala Welch ,253 1 179,496 616




Brown-Forsythe  |,253 1 179,496 ,616
|Recurgerea la alcool Welch 1,573 1 190,974 211
Brown-Forsythe 1,573 1 190,974 211
a. Asymptotically F distributed.
Tabelul A 2.100
Scala de perceptie a stresului_nivel
Cumulative
Frequency  |Percent Valid Percent  [Percent
\Valid  redus 62 29,5 29,5 29,5
moderat 135 64,3 64,3 93,8
intens 13 6,2 6,2 100,0
Total 210 100,0 100,0
Tabelul A 2.101
Epuizarea emotionala_MBI_nivel
Cumulative
Frequency [Percent Valid Percent  [Percent
Valid  minim }45 21,4 214 21,4
mediu  J110 52,4 52,4 73,8
inalt 55 26,2 26,2 100,0
Total 210 100,0 100,0
Tabelul A 2.102
Depersonalizarea_MBI_nivel
Cumulative
Frequency  |Percent \Valid Percent  [Percent
\Valid minim |72 34,3 34,3 34,3
mediu |94 44,8 44,8 79,0
inalt 44 21,0 21,0 100,0
Total 210 100,0 100,0

Tabelul A 2.103

Reducerea realizarilor personale MBI nivel
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Cumulative
Frequency  [Percent Valid Percent  [Percent
\Valid minim |37 17,6 17,6 17,6
mediu |82 39,0 39,0 56,7
inalt 91 43,3 43,3 100,0
Total 210 100,0 100,0
Tabelul A 2.104
Scala de perceptie a stresului_nivel
Cumulative
Grup de munca Frequency  [Percent VValid Percent  |Percent
Asistente medicale Valid  redus 20 29,4 29,4 29,4
moderat 43 63,2 63,2 92,6
intens 15 7,4 7,4 100,0
Total |68 100,0 100,0
|Medici Valid  redus 23 30,3 30,3 30,3
moderat |53 69,7 69,7 100,0
Total 76 100,0 100,0
Rezidenti Valid  redus 19 28,8 28,8 28,8
moderat 39 59,1 59,1 87,9
intens 8 12,1 12,1 100,0
Total 66 100,0 100,0
Tabelul A 2.105
Epuizarea emotionala_MBI_nivel
Cumulative
Grup de munca Frequency [Percent Valid Percent |Percent
Asistente medicale Valid minim |13 19,1 19,1 19,1
mediu |32 47,1 47,1 66,2
?nalt 23 33,8 33,8 100,0
Total 68 100,0 100,0
Medici Valid minim |18 23,7 23,7 23,7
mediu 49 64,5 64,5 88,2
?nalt 9 11,8 11,8 100,0
Total 76 100,0 100,0
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Reziden?i Valid minim 14 21,2 21,2 21,2
mediu  ]29 43,9 43,9 65,2
?nalt 23 34,8 34,8 100,0
Total 66 100,0 100,0

Tabelul A 2.106

Depersonalizarea_MBI_nivel

Cumulative

Grup de munca Frequency  [Percent \Valid Percent  [Percent

Asistente medicale Valid minim |24 35,3 35,3 35,3
mediu |27 39,7 39,7 75,0
inalt 17 25,0 25,0 100,0
Total 68 100,0 100,0

[Medici Valid minim |24 31,6 31,6 31,6
mediu  J41 53,9 53,9 85,5
inalt 11 14,5 14,5 100,0
Total 76 100,0 100,0

Rezidenti Valid minim |24 36,4 36,4 36,4
mediu |26 39,4 39,4 75,8
inalt 16 24,2 24,2 100,0
Total 66 100,0 100,0

Tabelul A 2.107
Reducerea realizarilor personale MBI _nivel
Cumulative

Grup de munca Frequency  [Percent \Valid Percent  |Percent

Asistente medicale Valid minim |8 11,8 11,8 11,8
mediu 18 26,5 26,5 38,2
inalt 42 61,8 61,8 100,0
Total 168 100,0 100,0

Medici Valid minim J20 26,3 26,3 26,3




mediu |31 40,8 40,8 67,1
inalt 25 32,9 32,9 100,0
Total 76 100,0 100,0
Rezidenti Valid minim |9 13,6 13,6 13,6
mediu |33 50,0 50,0 63,6
inalt 24 36,4 36,4 100,0
Total 66 100,0 100,0
Tabelul A 2.108
Scala de perceptie a stresului_nivel
Cumulative
[Vechime in munca Frequency  [Percent \VValid Percent  [Percent
0 - 10 ani Valid  redus 29 27,4 27,4 27,4
moderat |68 64,2 64,2 91,5
intens 9 3,5 8,5 100,0
Total 106 100,0 100,0
11-30ani  Valid redus 13 34,2 34,2 34,2
moderat 23 60,5 60,5 94,7
intens 2 5,3 5,3 100,0
Total 38 100,0 100,0
31-45ani  Valid redus 20 30,3 30,3 30,3
moderat 44 66,7 66,7 97,0
intens 2 3,0 3,0 100,0
Total 66 100,0 100,0
Tabelul A 2.109
Epuizarea emotionala_MBI_nivel
Cumulative
Vechime ?n munc? Frequency  |Percent Valid Percent  [Percent
0-10ani Valid minim |21 19,8 19,8 19,8
mediu |54 50,9 50,9 70,8
?nalt 31 29,2 29,2 100,0
Total 106 100,0 100,0
11-30ani Valid minim |6 15,8 15,8 15,8
mediu |26 68,4 68,4 84,2
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?nalt 6 15,8 15,8 100,0
Total 38 100,0 100,0

31-45ani  Valid minim |18 27,3 27,3 27,3
mediu |30 45,5 45,5 72,7
?nalt 18 27,3 27,3 100,0
Total 66 100,0 100,0

Tabelul A 2.110
Depersonalizarea_MBI_nivel
Cumulative

Vechime in munca Frequency  [Percent \VValid Percent  [Percent

0- 10 ani Valid minim |35 33,0 33,0 33,0
mediu |46 43,4 43,4 76,4
inalt 25 23,6 23,6 100,0
Total 106 100,0 100,0

11-30ani  Valid minim 10 26,3 26,3 26,3
mediu |21 55,3 55,3 81,6
Tnalt 7 18,4 18,4 100,0
Total 38 100,0 100,0

31-45ani  Valid minim 27 40,9 40,9 40,9
mediu |27 40,9 40,9 81,8
inalt 12 18,2 18,2 100,0
Total 66 100,0 100,0

Tabelul A 2.111

Reducerea realizérilor personale MBI _nivel

Cumulative

Vechime in munca Frequency  [Percent VValid Percent  |Percent

0-10 ani Valid minim |14 13,2 13,2 13,2
mediu  J49 46,2 46,2 59,4
inalt 43 40,6 40,6 100,0
Total 106 100,0 100,0

11-30ani Valid minim |6 15,8 15,8 15,8
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mediu 12 31,6 31,6 47,4
inalt 20 52,6 52,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
31-45ani  Valid minim |17 25,8 25,8 25,8
mediu |21 31,8 31,8 57,6
inalt 28 42,4 42,4 100,0
Total |66 100,0 100,0
Tabelul A 2.112
Scala de perceptie a stresului_nivel
| Cumulative
Tipuri de asistentd medicala Frequency  |Percent \Valid Percent  |Percent
IDRNarcologie Valid redus 8 22,9 22,9 22,9
moderat |26 74,3 74,3 97,1
intens 1 2,9 2,9 100,0
Total 35 100,0 100,0
SR MAI Valid redus 11 28,9 28,9 28,9
moderat |26 68,4 68,4 97,4
intens 1 2,6 2,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
SCM pentru copii Valid redus 15 39,5 39,5 39,5
moderat |23 60,5 60,5 100,0
Total 38 100,0 100,0
SCM Sfinta Treime Valid redus 15 25,0 25,0 25,0
moderat |39 65,0 65,0 90,0
intens 6 10,0 10,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
SCPsihiatrie Valid redus 13 33,3 33,3 33,3
moderat 21 53,8 53,8 87,2
intens 5 12,8 12,8 100,0
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Total |39 |1oo,0 |100,o |
Tabelul A 2.113.
Epuizarea emotionala_MBI_nivel
Cumulative

Tipuri de asisten?? medical? Frequency [Percent Valid Percent  [Percent

DRNarcologie Valid  minim 5 14,3 14,3 14,3
mediu 17 48,6 48,6 62,9
?nalt 13 37,1 37,1 100,0
Total 35 100,0 100,0

SR MAI Valid  minim 8 21,1 21,1 21,1
mediu 22 57,9 57,9 78,9
7nalt 8 21,1 21,1 100,0
Total 38 100,0 100,0

SCM pentru copii Valid  minim 14 36,8 36,8 36,8
mediu 17 44,7 447 81,6
?nalt 7 18,4 18,4 100,0
Total 38 100,0 100,0

SCM Sfanta Treime  Valid  minim 9 15,0 15,0 15,0
mediu 35 58,3 58,3 73,3
?nalt 16 26,7 26,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

SCPsihiatrie Valid  minim 9 23,1 23,1 23,1
mediu 19 48,7 48,7 71,8
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?nalt 11 28,2 28,2 100,0
Total 39 100,0 100,0
Tabelul A 2.114
Depersonalizarea_MBI_nivel
Cumulative

Tipuri de asistentd medicala Frequency  [Percent \VValid Percent  |Percent

IDRNarcologie Valid minim 10 28,6 28,6 28,6
mediu 17 48,6 48,6 77,1
inalt I8 22,9 22,9 100,0
Total 35 100,0 100,0

SR MAI Valid minim 13 34,2 34,2 34,2
mediu 16 42,1 42,1 76,3
inalt 9 23,7 23,7 100,0
Total 38 100,0 100,0

SCM pentru copii Valid minim 20 52,6 52,6 52,6
mediu 15 39,5 39,5 92,1
inalt 3 7,9 7,9 100,0
Total 38 100,0 100,0

SCM Sfinta Treime  Valid minim 14 23,3 23,3 23,3
mediu 31 51,7 51,7 75,0
inalt 15 25,0 25,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

SCPsihiatrie Valid minim 15 38,5 38,5 38,5
mediu 15 38,5 38,5 76,9
inalt 9 23,1 23,1 100,0
Total 39 100,0 100,0

Tabelul A2.115  2.153.

259




Reducerea realizarilor personale MBI nivel

Cumulative

Tipuri de asistentd medicala Frequency  [Percent \VValid Percent  |Percent

IDRNarcologie Valid minim 4 11,4 11,4 11,4
mediu 12 34,3 34,3 45,7
inalt 19 54,3 54,3 100,0
Total 35 100,0 100,0

SR MAI Valid minim 9 23,7 23,7 23,7
mediu 14 36,8 36,8 60,5
inalt 15 39,5 39,5 100,0
Total 38 100,0 100,0

SCM pentru copii Valid minim 11 28,9 28,9 28,9
mediu 10 26,3 26,3 55,3
inalt 17 44,7 44,7 100,0
Total 38 100,0 100,0

SCM Sfinta Treime Valid minim 6 10,0 10,0 10,0
mediu 29 48,3 48,3 58,3
nalt 25 41,7 41,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

SCPsihiatrie Valid minim 7 17,9 17,9 17,9
mediu 17 43,6 43,6 61,5
inalt 15 38,5 38,5 100,0
Total 39 100,0 100,0

Tabelul A 2.116
Scala de perceptie a stresului_nivel
Cumulative
Gen Frequency  [Percent \Valid Percent  [Percent
IF Valid  redus 28,1 28,1 28,1
moderat 65,9 65,9 94,1
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intens le 5,9 5,9 100,0
Total 135 100,0 100,0

M Valid  redus 24 32,0 32,0 32,0
moderat  }46 61,3 61,3 93,3
intens 15 6,7 6,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Tabelul A 2.117

Epuizarea emotionala_MBI_nivel

Cumulative

Gen Frequency [Percent Valid Percent  |Percent

F Valid minim |30 22,2 22,2 22,2
mediu |67 49,6 49,6 71,9
?nalt 38 28,1 28,1 100,0
Total 135 100,0 100,0

M Valid minim |15 20,0 20,0 20,0
mediu  }43 57,3 57,3 77,3
?nalt 17 22,7 22,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Tabelul A 2.118

Depersonalizarea_MBI_nivel

Cumulative

Gen Frequency  [Percent VValid Percent  |Percent

IF Valid minim |53 39,3 39,3 39,3
mediu |55 40,7 40,7 80,0
inalt 27 20,0 20,0 100,0
Total 135 100,0 100,0

M Valid minim 19 25,3 25,3 25,3
mediu |39 52,0 52,0 77,3
inalt 17 22,7 22,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Tabelul A 2.119
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Reducerea realizarilor personale MBI nivel

Cumulative

Gen Frequency  [Percent \VValid Percent  |Percent

IF Valid minim |23 17,0 17,0 17,0
mediu 45 33,3 33,3 50,4
inalt 67 49,6 49,6 100,0
Total 135 100,0 100,0

M Valid minim |14 18,7 18,7 18,7
mediu |37 49,3 49,3 68,0
inalt 24 32,0 32,0 100,0
Total 75 100,0 100,0
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Tabelul A 2.120
Matricile corelatiei la variabilele studiate

Correlations

C?
utar
C?utlea
Eli area [sup
min|  [supojort
areal  [rtulujului Epuiz
acti [Retli  [|soc Des area
Co vitiifine [soci fial- [Reint c?rc|Orien Pasivi emo?i [Depers
lpin i Jreajal- |em |erpret area [tarea [Pasivi tatea onal? |onalizalReducerea
gul[Planjcon [in [instr|o?i jarea JAcc|Nelemofspre [tatea |comp [Recurg| MBI |rea_M [realiz?rilor
act fificajcur jactilume jona|pozitijeptajgar{?ion|religi Jmenta jortam |erea la | indic|BI_ind|personale_
|iv Jrea [enteunentar | [v? [rea [ea [al? |e 1? ental? falcool |e ice MBI _indice
Copingul Pea
activ rson .
,690(,26 [,17(,387(,24 |,521 [,12 [,03} - o x " aox
Cor|l |- e S o |7 |132 ,053 |-,001 211 -,181  |-,326 |-,347 |-,500
rela
tion
Sig.
(2._ ,000’00 01 ,000 00 ,000 08 ’59,057 441 (994 |002 [009 }038 |033 (000
taile 0 |0 0 3 K
d)
N gl 210 [210 gl 210 [210[210 [210 él 210 210 [210 [210 ([210 [210 [210 (210
|Planificare Pea
a rson . - .
,69 27 [[13[,225(17 |,531 |21 - |,229 - o . “ o
COF 0** 1 8** 1 [*x 4* * 1** ,02]037* ,079 1240** ',233 ',211 ',352 ,336
rela 4
tion
Sig.
(2- .00 ,00 [,05 01 ,00 [,73
witelo b s ,0012 ,000 b ,598[,001 |,252 |000 |001 [007 [028 |000
d)
N 51 210|210 (2)1 210 |210[210 (210 31 210 210 [210 [210 ([210 [210 [210 (210
|Eliminarea Pea
activit??ii  rson -
concurente Cor [ 20278 [39]397 22 | 188 | 24 ’2*91376,136* ,030 |099 |000 |,331°},301" |-342"
I 9 6 5 |0
rela
tion




Sig.
(2._ ,00 ,000 00 ,000 00 ,006 00 ’00,000,050 665 |, 155 [998 [029 |050 |040
tailejo 0 1 0 |0
d)
N gl 210 21051 210 [210J210 210;1 210 210 210 [210 (210 210 [210 |210
Retnerea in Pea
actiune rson
Cor 17 ,131’33 1 290117 157" 34 135,176 097 2457|2417 110 |287" [048 |085
I8 9 0 9 1
rela
tion
Sig.
(2._ 01 ,058’00 ,000 01 ,023 00 ’00,011,161 ,000 |,000 |113 |049 |491 |222
tailejo 0 3 0 [0
d)
N sl 210 21051 210 [210[210 21031 210 210 [210 [210 (210 210 [210 |210
Cautarea Pea
suportului  rson .
social- Cor '%f :325'73:3 '0231 ’5‘5 ;246 605 ’11*5;160 001 |,017 |039 |142° },032 |-,018 |142"
instrumentarela
r tion
Sig.
(2- 1,00 ,00 [,00 ,00 47 1,02
itelo ,001O O 0 ,000 1l ,0211,985 [,806 |575 1,040 |641 [797 |040
d)
N (2)1 210 210(2)1 210 [210[210 21051 210 210 [210 [210 (210 210 [210 |210
Cautarea Pea
suportului  rson "
social- Cor 24\ 174,22 )17 o 438105 ’2*9,’381,177* 2317(168" [103 |,060 |,114 [158"
. 3 6 [0 0 1
emo?ional rela
tion
Sig.
(2._ ,00 ,012'OO 01 ,000 ,000 A7 ’00,000,010 ,001 |015 |137 |387 [099 |022
taile]0 1 3 4 10
d)
N gl 210 21051 210 [210[210 21031 210 210 [210 [210 (210 210 [210 |210
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|Reinterpret Pea

area rson *
|pozitiva  Cor '15,3 03118 1152461431, |33 '1*3,012 216 1907 1,020 |,2077 [« }3747},268"

8" [7 8 5 |6 261
rela
tion
Sig.
(2- .00 ,00 |02 ,00 .00 |04
ailelo ,0006 8 ,000 0 o b ,860[,002 [006 |[776 |003 [000 |000 |000
d)
N (2)1 210 210(2)l 210 [210]210 210(2)1 210 210 [210 210 [10 P10 P10 210
Acceptarea Pea
SOM 12(211)24 |34| |05 [335°| |og|  _|275"
Cor |- b 1o [ 050 | 1 | foarl 248|179 |-,108 |005 |,119 }-,020
0 5" 9 0 0
rela
tion
Sig.
(2.' ,06 ,002,00 ,00 471 AT 1000 ’25,502,000 ,000 |009 (118 937 |085 |774
tailel3 0 [0 il 1
d)
N 51 210 21031 210 [210]210 2103l 210 210 [210 [210 [210 10 P10 210

[Negarea Pea

M o3l |26 |35]151]26| . . |08 L 13781237 | e Laga Lone |aso* |oat )

Cor 0240 [t 1 136 b . 396 1,383 [226  |352 |563 [216
rela
tion
Sig.
(2._ 9 ,734’00 00 ,028 00 ,049 25 ,000(,001 |,000 [000 |001 |[018 [042 050
tailej4 0 |0 0 1
d)
N (2)1 210 210(2)1 210 [210[210 21051 210 210 210 210 (210 210 210 (210
IDescarcare Pea
a rsonf- "
emo?tonala Cor |,13[ '21 '1*7 ;160 '23 012 04 ’311 ;205 344 (26575117 (3457|289 (315
’ ,03716 16 1 7 18
rela]2
tion

265



Sig.
(2- 1,05 00 |01 ,00 50 |,00
wailel? ,598o 1 ,0210 ,860 b o ,003 [,000 |,000 (000 |000 |000 000
d)
N gl 210 21051 210 |1210[210 210;1 210 210 210 (210 |210 210 (210 [210
Orientarea Pea
spre religie rson "
Cor 05 :329'1*3 09 ,001 ’1*7 ;216 ’21 ’23:3051 1817092 |,148" |,013 |,083 [,024
3 6 |7 7 5 |7
rela
tion
Sig.
(2- 1,44 05 |16 ,01 ,00 [,00
waiteh ,0010 | ,9850 ,002 b It ,003 ,009 |184 033 |850 |231 |731
d)
N sl 210 21051 210 [210[210 21031 210 210 [210 [210 (210 210 [210 |210
Pasivitatea Pea
mentala  rsonj- . N
,03 |24} 23 1,190 |,24 |,39],344/,181 - - * * *
Cor|,00 ,0790 ~ 017 s o 6l 1 301|223 |,331 [,441 |-,571
relajl
tion
Sig.
(2- 99 ,66 1,00 ,00 ,00 [,00
aitels ,2525 O ,8061 ,006 O o ,0001,009 ,000 [,001 [049 (039 [005
d)
N (2)1 210 210(2)1 210 [210[210 21051 210 210 [210 [210 (210 210 [210 |210
|Pasivitatea Pea
comportam rsonf- |-
entala Cor|,21 ,240’09 ’Zf ,039 ’1*6 -,020 17 ’33:365 092 (30171 1967 |353" (335" |576
*k hx 9 l 8 9 3
relajl
tion
Sig.
(2- ],00 .15 1,00 ,01 ,00 [,00
ailel ,0005 O ,5755 776 b o ,0001,184 |,000 ,004 (027 |050 |011
d)
N gl 210 21051 210 |1210[210 21051 210 [210 210 (210 |210 210 (210 [210
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Recurgerea Pea
laalcool rson|- | - -
cor p18| 233l [ M 1142110 | 207 10 122 223|196 ] 3967 (363" [316™
s [0 |0 3 | 6 ,148
relal 8
tion
Sig.
(2- 1,00 .99 |11 ,13 ,11 1,00
wailelo ,0018 5 ,0407 ,003 s L ,000{,033 |,001 |004 ,000 [,000 [000
d)
N (2)1 210 210(2):L 210 [210[210 210(2)1 210 210 210 210 [210 210 [210 J210
|Epuizarea Pea
emo?ional?rsonf- | | -
| MBI_indi Cor|,32],21133 04 ,06 [,261 00 ’%5;3’45-,013 3317 |,353" (396 |1 6437 |-,181™
i « |7 1032 L 5 |2
ce relalé 1 0
tion
Sig.
(2- 1,03 ,02 [,49 ,38 ,93 [,01
tailels ,0079 5 ,6417 ,000 PR ,000(,850 |,049 [027 |,000 ,000 |,008
d)
N Sl 210 21051 210 [210[210 2105l 210 210 210 210 [210 210 [210 J210
Depersonal Pea
izarea_MB rson|- |- | - -
|_indice  Cor|,34[352/,30 04 A1 (3747 |11 ’516589-,083 4417 |335" (3637 |6437 |1 -092
* px * 8 ,018 * 3
rela}7 1 4 9
tion
Sig.
(2- |03 ,05 1,49 ,09 ,08 1,04
wailels ,028o | ,7979 ,000 = b ,000{,231 |,039 |050 |000 [000 ,184
d)
N (2)1 210 210(2)1 210 [210[210 21051 210 210 210 210 (210 210 [210 J210
Reducerea Pea
realiz?rilor rson}- | - -
personale_ Cor |,50 ,336'23*4 ;308 142 81*5 268" (02 ’62*1315-,024 571" |576" [316™ -181** 092 |1
MBI_indic relajo™ [~ B ’
e tion
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Sig.
(2- 1,00 ,04 |22 ,02 ,77 1,05
ailelo ,000o b ,0402 ,000 b ,000/,731 |,005 (011 }000 |008 [184
d)
N gl 210 21051 210 [210[210 210;1 210 210 [210 [210 (210 [210 [210 (210
Tabelul A 2.121
Correlations
Scala
de Reducerea |[Epuizare Simpto [Satisfac?
percepti realiz?rilorfa me ie
e alEpuizarea  [Depersonaliza Jpersonale_ lemotion [Depersonaliz(fizice_Jjpersonal
stresulu jemotionala_ rea_MBI_indi [MBI_indicfala JBI [area JBI_ind|Bl_indi[?_JBI_in
|i_indice[MBI_indice |[ce e indice |ice ce dice
|Pears Scala de
O pereeptie aly 5q | 6og 479 | 126 |o28 |08 019|077
Correstresului_in
|lationdice
Epuizarea
2i ?
emozional? 620 1,000 643 181 Lo o2 035|062
_MBI_indic
e
Depersonali
zarea_MBI |,479  |,643 1,000 -,002 ,001 -,019 -,022 ],081
_indice
Reducerea
o
realizzrilor } 156 | 161 092 1,000  |0s2 113 016 015
personale_
MBI_indice
Sig. Scala de
(1-  perceptic al 000 000 034 341|396 394|134
tailed stresului_in
) dice

268



IN

Epuizarea
emo?ional?
_MBI_indic
e

Depersonali
zarea_MBI
_indice

Reducerea
realizarilor
personale_
MBI _indice

Scala de
percep?ie a
stresului_in
dice

Epuizarea
emotionald |
MBI_indice

Depersonali
zarea_MBI
_indice

Reducerea
realizarilor
personale_
MBI_indice

000

,000

034

210

210

210

210

Tabelul A 2.122

Correlations
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,004
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,092
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,004

,092

210

210

210
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418

491

,228

210

210

210
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,052

210

210
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,375

,407

210

210
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,186
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210
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Cau

tare
Caut |a
Elim area [sup
inar supo lortu Scala
ea [Retilrtuluiflui Desc|Orie de
Cop activiner |socialsoci [Reinte arcar |ntar Pasivit percep
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Anexa 3. Analiza rezultatelor grupelor de experiment si de control

Tabelul 3. 1 Semnificatia diferentei dupa testul U (Mann-Whitney)
in experimentul de control la variabilele cercetate

Scala  delScala  deEpuizarea Deperson [Reducerea  [Reducerea
perceptie aperceptie aemotionalaEpuizarea  [Depersonali falizarea_ [realizarilor |realizarilor
stresului_in istresului_ni | MBI _indiemotionala_ |zarea_MBI_[MBI_nivepersonale_M [personale_M
dice vel ce MBI _nivel |indice I Bl indice Bl nivel
Ma””'Wh'mey 65000 45500 (64,000  [71,000 61,500 66,500 67,500 70,500
p 0,684 0,081 0,643 0,929 0,543 0,710 0,794 0,926
Tabelul 3. 2 Semnificatia diferentei dupa testul U (Mann-Whitney) in experimentul de control
la variabilele cercetate, GE si GC
Reducerea
Scala  deScala deEpuizarea [Epuizarea Depersona [realizarilor |[Reducerea
perceptie aperceptie aemotionala jemotionalt_ [Depersonaliz [lizarea_M [personale_M |realizarilor
stresului_inistresului_ni | MBI_indi MBI_nivel_jarea_MBI_in [BI_nivel_ [BI_indice_R |personale_M
dice RE |vel_RE ce_RE RE dice_RE RE E Bl_nivel RE
Mann- 0,000  [5,000 2500 16,000 27,500 20,000 51,000 37,000
\Whitney U
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,010 0,001 0,225 0,061
Tabelul 3. 3 Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon in experimentul de control
la variabilele cercetate (GE/test si GE/retest)
Scala de
perceptie a
stresului_nivel _ [Epuizarea Reducerea realizarilor
RE - Scala deemotionala_MBI_nivel_RE - personale_MBI_nivel_RE -
perceptie aEpuizarea Depersonalizarea_MBI_nivel_RE -Reducerea realizarilor
stresului_nivel emotionald_MBI_nivel Depersonalizarea_ MBI_nivel personale_MBI_nivel
Z -2,714° -3,276° -1,996° -1,473°
p 10,007 0,001 0,046 0,141
Tabelul 3. 4 Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon in experimentul de control
la variabilele cercetate (GE/test si GE/retest)
Scala de
perceptie a
stresului_indice_|Epuizarea Reducerea realizarilor,
RE - Scala deemotionala_MBI_indice_RE personale_MBI_indice_RE
perceptie a- EpuizareaDepersonalizarea_ MBI _indice_RE |- Reducerea realizarilor|
stresului_indice femotionalda MBI _indice - Depersonalizarea_ MBI _indice  |personale_ MBI_indice
Z |3,065° -3,059° -2,536° -0,942°
p 10,002 0,002 0,011 0,346

Tabelul 3. 5 Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon in experimentul de control
la variabilele cercetate (GC/test si GC/retest)
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Scala

perceptie
stresului_nivel
| RE - Scala deemotionala_MBI_nivel RE -

de

a
Epuizarea

Reducerea realizarilor|
personale_MBI_nivel RE -

perceptie aEpuizarea Depersonalizarea_ MBI_nivel RE -Reducerea realizarilor|
stresului_nivel emotionalda MBI _nivel Depersonalizarea. MBI _nivel personale_ MBI _nivel

z -1,732° -1,414° -0,577¢ -0,557°

p 0,083 0,157 0,564 0,577

Tabelul 3. 6 Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon in experimentul de control
la variabilele cercetate (GC/test si GC/retest)

ie

Scala de percept

aEpuizarea

stresului_indice_RE [emotionala_MBI_indice_RE
- Scala de perceptie
a stresului_indice

Epuizarea
emotionalda_MBI_indice

Depersonalizarea_ MBI _indice_ RE
- Depersonalizarea_ MBI_indice

Reducerea realizarilor|
personale_MBI_indice RE
- Reducerea realizarilor|
personale_MBI_indice

71-0,198° -1,962° -0,426° -1,387°
P0,843 0,055 0,670 0,165
Tabelul 3. 7 Rezultatele indicelui d-Cohen
Variabila Indicele d-Cohen (d) Indicele méarimii  Standardul Cohen
efectului (r)
perceptia stresului indice  -8,04 -0,97 efect mare
| perceptia stresului nivel | -3,10 | -0,84 | efect mare |
epuizare emotionald -3,01 -0,83 efect mare
| depersonalizare | -1,33 | -0,55 | efect mediu |
reducerea realizarilor -0,62 -0,29 efect mic
personale

Tabelul 3. 8 Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon in experimentul de control
la variabilele cercetate (GE/test si GE/retest)
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Tabelul 3. 9 Semnificatia diferentei dupa testul Wilcoxon in experimentul de control
la variabilele cercetate coping (GC/test si GC/retest)
Cx
Caut ta?: .
Re | area a Ort' R
tin | Supo M| pag ¢
’ sup are | . . cur
ere | rulu ivit
. ortu a .. | ger
a I ui sor ate | Pasivi ca
in | soci : 3 Prla | tatea
. . socl . Descarc | e . la
Copi | Plan | Eliminarea | act | al- Reinterp | Acc | Ne .| mi | comp
o A B I al- area_em | reli alc
ngul_ | ifica | activitatii | iun | Instr retarea_ | epta | gar . .| nta | ortam
. - ’ em e otionala | gie _ | ool
activ | rea_ | _concurent | e r | Ume otio pozitiva | rea_ | ea_ ;e— e la_ | entald e
re- |re- |ere- e- | ntar nal | -T€- re- |re- _D . - re-| _re- -
Copi | Plan | Eliminarea | Re | _f€- re Reinterp | Acc | Ne arzzcarc ori Pas | Pasivi Re
ngul | ifica | activitatii tin | Caut | ~ retarea epta | gar . ivit | tatea
. ) ’ - . emotion | ent cur
activ | rea | concurente | ere | area = | pozitivd | rea | ea . ate | comp
Cau ala are ger
a supo t a ortam
are a ea
in | rtulu me | entald
. a spr la
act | ! nta
jun | soci | O ® | ale
e |al ortu reli ool
instr lui . g€
soci
ume
al-

278




ntar | em

otio

nal
Z| 0,965 | 0,88 | -0,359c 2.6 0,11 |26 | -0,051b | 0,83 2.7 -1,770b 14119 2,141 3,0
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Anexa 4. Programul de intervenentie psihologica pentru diminuarea stresului ocupational
si prevenirea sindromului burnout (sedinte)

SEDINTA nr. 1
Scop: Crearea in grup a unei atmosfere confortabile, binevoitoare, de incredere si siguranta,
stabilirea regulilor de grup.

1. Salutul [120, p. 20]
Scop: cunoasterea interpersonald; dezvoltarea abilitatilor de comunicare; formarea deprinderilor

de relationare binevoitoare cu cei din jur.

Descriere: Participantii sunt asezati in cerc. Cel ce Incepe activitatea, spune prenumele si o
calitate/trasatura ce il caracterizeaza si incepe cu aceeasi literd ca si prenumele. De exemplu: ,,Eu
sunt Lilia - libera.” Urmatorul participant il prezinta pe primul si apoi pe sine: ,,V-0 prezint pe
Lilia —libera, iar eu sunt Victoria - vesela.” Cand cercul se incheie, primul participant ii prezinta
pe toti. Este important, ca fiecare participant sa vorbeasca clar, explicit si tare. Daca cineva nu-si
poate gasi calitatea/trasatura care l-ar caracteriza, grupul este rugat sa il ajute.

Prezentarea participantilor — 10 min.

2. Asteptarile membrilor grupului

Scop: identificarea asteptarilor participantilor vis-a-vis de training-ul propus.

Material necesar: foi de hartie, stilouri, flipcheart, carioce

Descriere: Moderatorul prezinta principalele directii de lucru pe parcursul training-ului, ce fel de
activitati vor fi desfasurate, care vor fi cerintele si asteptarile fata de participanti. Participantii, la
randul lor, sunt rugati sd scrie pe o foaie ce asteaptd de la sedinte si de la moderatori (2 min.).
Apoi se formeaza 2 grupuri care discuta aceste asteptari si le selecteaza pe cele mai
reprezentative. Ambele grupuri isi prezinta asteptarile, care, la fel, sunt supuse dezbaterilor ,dupa
care urmeaza evaluarea.

Reflectie: Cum v-ati simtit in procesul de lucru? Cum credeti, de ce ati indeplinit acest
exercitiu? De ce este important sa vorbesti si sa gandesti despre asteptarile tale?

Comentariu: Daca dorim sa reusim in ceva anume, atunci trebuie nu numai sa stabilim ce
asteptdri avem, dar si cum le realizim. In caz contrar, riscim ca asteptarea noastrd si rimana
doar la etapa dorintei, fara a provoca un comportament, o actiune. Mai bine sa gresim actionand
decat sa traim visand.

3. Fraze nefinalizate [132, p. 32]

Scop: stabilirea principiilor de activitate a grupului.

Material necesar: flipcheart, carioce, o coala de hartie

Descriere: Pentru a idenitifca regurile de lucru a grupului, participantii sunt rugati sa scrie cate
doua variante de finaliizare a urmatoarelor propozitii:

- In acest grup este nedorit.....

- In acest grup este periculos...

- Din acest grup va fi exlus cel /cea care....

- In acest grup este permis....
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Dupa prezentarea variantelor propuse, sunt selectate cele care reprezinta vointa majoritatii.

4. Predispunerea spre lucru

Scop: identificarea predispunerii, dispozitiei fiecarui membru, ceea ce va ajuta la structurarea si
desfasurarea sedintelor.

Descriere: Activitatea se va efectua la inceputul fiecarei sesiuni. Moderatorul propune
participantilor sa informeze, cu ajutorul unui gest stabilit, care este starea lui: ambele maini
intoarse cu palmele spre moderator — ,,eu sunt gata si deschis spre lucru”; ambele maini intoarse
cu palmele spre participant — ,,eu nu sunt gata de munca”; o mana intoarsa cu palma spre
moderator, iar alta cu palma spre participant — ,,eu sunt gata de munca, dar n-am dispozitie”.

5. Exercitiul ,,in schimb...”

Scop: cunoasterea interpersonald; autocunoasterea, dezvoltarea abilitatilor de comunicare.
Descriere: fiecare participant trebuie sa spuna ceva negativ despre sine si sa comenteze prin ...in
schimb... ceva pozitiv.

De exemplu: ,,Eu am obosit, in schimb am incheiat de realizat un suport de curs”; ,,Eu sunt prea
vorbareatd, in schimb pot sa fiu empatica”; ,,Eu sunt uneori nervos, in schimb nu tin suparare”,
etc.

Reflectie: Ce dificultati ati intAmpinat? Cum v-ati simtit atunci cand a trebuit sa fiti autocritici?
Ce a fost mai greu: sa identificati ceva negativ sau sd gasiti o anticalitate?

6. Ritualul de adio.

SEDINTA nr. 2.

Scop: Definirea si cunoasterea notiunii de sindrom burnout: cauze, caracteristici, consecinte.

1. Salutul si predispunerea spre lucru ,,Prognoza meteo ” [128, p. 18]

Scop: Diagnosticarea predispunerii spre lucru si starea emotionald la moment.

Descriere: Participantii sunt rugati, pe rand, sa-si descrie starea emotionald cu ajutorul
termenilor utilizati in prognoza meteo. De exemplu: ,,Salutare tuturor! Ma numesc Ludmila. in
suflet la mine e vreme insorita, linistita, temperatura plus 20C”.

2. Exercitiul ,,De ce?”

Scop: Evaluarea cunostintelor participantilor despre sindromul arderii emotionale.

Materiale necesare: 3 coli de hartie, carioce colorate, flipcheart

Descriere: Participantii sunt impartiti in trei grupe, utilizandu-se numararea de la 1 la 3. Apoi,
moderatorul explica sarcina. in mijlocul fiecdrei foi este scris ,,Sindromul burnout”, la prima
grupa sunt puse cauzele, la a doua, simptomele, si la a treia, consecintele. Sarcina fiecarei grupe
e sa identifice cauzele, simptomele, consecintele, apoi sd explice natura lor raspunzand la
intrebarea ,,.De ce?”. De exemplu: ,De ce apare epuizarea emotionald?”, ,De ce apare
insomnia?”, ,,De ce apare absenteismul?”. Dupa ce grupurile realizeaza sarcina, delegheaza o
persoand care va prezinta rezultatul muncii grupului. Moderatorul, selecteaza din prezentari
ideile cele mai reprezentative, realizand un tablou general al sindromului arderii emotionale.
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Discutii: Cat de nou vi s-a parut sindromul burnout? A fost greu sa identificati si sa explicati
cauzele, simptomele si consecintele sindromului burnout? Ati trdit stari similare? Cunoasteti pe
cineva care, dupa parerea d-voastra, se confrunta cu sindromul burnout?

3. Bloc informativ ,,Sindromul burnout la lucratorii medicali: cauze, simptome, consecinte”
Materiale necesare: power point

Descriere: Moderatorul prezinta informatia despre sindromul burnout: cauze, simptome,
consecinte.

Discutii: Cat de nou si util a fost materialul propus? Ati dori sa discutam despre vreun aspect
mai detailiat ? Ati avut anumite neclaritati vis-a-vis de materialul prezentat?

4. Exercitiul ,,Cum sunt eu acasa si la serviciu”

Scop: Identificarea atitudinii fatd de serviciu si identificarea acelor comportamente, emotii,
atitudini care pot duce la epuizare emotionala.

Materiale necesare: foi de hartie A4, stilouri

Descriere: Participantii sunt rugati sa imparta hartia in patru si sa scrie in sectiunile de sus ,,Eu -
acasa” si ,,Eu — la serviciu”; in sectiunile de jos ,,Acasd, eu niciodata...”, ,La serviciu, eu
niciodata...”.

Trebuie de notat cat mai multe activitafi, comportamente, emotii, atitudini care sunt sau nu
manifestate acasa sau la serviciu.

Reflectii: La care sectiune a fost mai usor de scris? Aveti anumite activitati, emotii, atitudini
comune? Care lista a fost mai usor de completat? Care a iesit mai voluminoasa? Cum credeti, de
ce? Cum credeti, de ce listele difera?

5. Exercitiul ,,Motivarea”, adaptare dupa K. W. Vopel [131, p. 121]

Scop: Identificarea trasaturilor de personalitate care contribuie la predispunerea/ diminuarea
sindromului burnout la lucratorii medicali.

Materiale necesare: foi de hartie A4, stilouri

Descriere: Participantii primesc cate o foaie de hartie si sunt rugati sa prezinte schematizat lista
trasaturilor de personalitate, care, din punctul lor de vedere, contribuie la predispunerea/
diminuarea epuizarii emotionale la cadrele medicale. Dupa finalizarea sarcinii, participantii
prezintd grupului trasdturile identificate.

Reflectii: Cum a fost sa indepliniti sarcina? Care listd s-a completat mai greu? Exista persoane la
care aceeasi trasatura este plasatd in liste diferite? Explicati decizia dvs? Cum credeti, poti fi
modificate trasaturile identificate ca favorizante SAE?

6. Evaluarea

Scop: Identificarea nivelului de intelegere a materialului propus.

Materiale necesare: fise de lucru, pixuri

Descriere: Se propun fise de lucru cu inceputuri de propozitie, pe care participantii trebuie sa le
continue.

Eu am invatat....

Eu am fost mirat sa aflu ca...

Mie imi palce ca...
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Am fost dezamagit de....
Cel mai important pentru mine a fost....
1. Ritualul de adio.

SEDINTA nr. 3

Scop: Formarea si dezvoltarea deprinderilor de control al emotiilor, a competentelor emotionale
necesare diminudrii nivelului de ardere emotionala.

1. Salutul ,,De ce culoare este dispozitia mea?”

Scop: stabilirea unei atmosfere favorabile in grup si dezvoltarea abilitatilor de autocunoastere
emotionala.

Descriere: Participantii grupului sunt aranjati in cerc. Fiecare, gandindu-se putin, va spune ce
culoare 1i caracterizeaza la moment dispozitia. Apoi, participantii sunt rugati sa povesteasca cum
s-a modificat starea de spirit, adica dispozitia generala, pe parcursul orelor diminetii, din
momentul trezirii pAna la momentul actual, si sa explice cauzele acestor modificari. in incheierea
discursului, fiecare isi caracterizeaza starea actuald si explica de ce a ales, pentru desemnarea
starii, anume acea culoare.

2. Exercitiul ,,Oglinda”

Scop: dezvoltarea abilitatilor de percepere si decodificare a emotiilor altor oameni.

Descriere: Participantii grupului se impart in perechi. Unul dintre membrii perechii va fi
,0glindd” si va imita exact toate miscarile si emotiile colegului. Exact ca atunci cdnd ne aflam in
fata ,oglinzii”. Se imitd tot: mimica, pantomimica, gesticularea. Peste trei-patru minute,
moderatorul propune partenerilor sd-si schimbe rolurile.

Reflectii: Ce dificultati ati Intalnit in procesul indeplinirii exercitiului? Cat de exact v-a reusit sa
reproduceti starile emotionale ale partenerului? Ce a fost mai dificil, sa fiti oglinda sau sa va
priviti in oglinda?

3. Jocul de rol [20, p. 218]

Scop: Dezvoltarea competentei de intelegere a starii afective a altei persoane, de manifestare a
increderii in sine, a stabilitdtii emotionale, a empatiei.

Descriere: Participantilor grupului 1i se propune sd se grupeze in participanti activi si
observatori. Participantilor activi, ,,actorilor”, 1i se propune sa insceneze o anumita situatie din
practica lor medicald. Situatia evolueaza pana la momentus cand moderatorul spune stop.
Reflectii: In final, se analizeazi solutiile pedagogice propuse de participanti. Moderatorul
informeaza cu privire la importanta competentei de intelegere a starii afective a altei persoane, de
manifestare a increderii 1n sine, a stabilitatii emotionale, a empatiei.

4. Exercitiul ,,Ofensa” [135, p. 11]

Materiale necesare: foi de hartie A4, creioane colorate

Descriere: Participantii sunt asezati in cerc. Primesc cate o foaie de hartie, iar in mijlocul
cercului, pe o masuta, sunt puse creioanele colorate. Sarcina este de a desena o supdrare, o
ofensd personald, fie prin reprezentarea unei fete de om, fie prin altceva. Fiecare este liber sa-si
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aleaga culorile. Dupa ce au finnalizattoti participantii, desenul este transmis la colegi dupa acele
ceasornicului. Participantii, pe rand, trebuie sa adauge ceva la desen, ca in final el sa reprezinte o
emotie pozitiva. Activitatea se incheie cand desenele ajung la proprietar.

Reflectii: Cum v-ati simtit cand ati desenat ofensa personala? Dar cand a trebuit sa modificati
desenul colegului? Ce ati simtit cand ati primit desenul corectat?

5. Evaluarea.

6. Ritualul de adio.

SEDINTA nr. 4

Scop: Formarea si dezvoltarea deprinderilor ce contribuie la diminuarea sindromului burnout.

1. Salutul. ,,Buna, eu vreau sa-ti zic ...”.

Scop: Stabilirea unei atmosfere favorabile in grup.

Descriere: Participantii se misca liber prin odaie si se saluta cu ceilalti colegi dand mana. Apoi,
dupa ce au zis ,,Buna, eu vreau sa-ti zic...”, povestesc o intamplare, o observatie, un compliment.
Dupa ce toti se saluta, iau loc pe scaune si pot sa faca schimb de informatii care i-a impresionat.
2. Exercitii orientate spre forta cuvintelor

Scop: Dezvoltarea abilitatilor de autosugestie.

Descriere: moderatorul prezintd o scurtd informatic despre ceea ce inseamna autocomanda,
autoprogramarea si ego-masajul. Apoi, participantii sunt rugati sa identifice ce fel de tehnici de
autosugestie utilizeaza si care, din punctul lor de vedere, sunt mai efective.

Bloc informativ privind autosugestia:

Este cunoscut faptul cd cuvantul poate ucide dar poate si vindeca. Al doilea sistem de
semnalizare este de fapt cel mai important reglator al comportamentului nostru. Cuvantul este un
mecanism constient de autosugestie, actionand fara incetare asupra SNC. Pentru autosugestie,
sunt utilizate propoziii simple, scurte, cu o conotatie pozitiva si fara componenta ,,nu”.

1. Autocomanda

Autocomanda sunt de obicei cuvinte ce Indeamna spre o activitate, se pronuntd de obicei In gand
(daca aveti posibilitate il puteti pronunta cu voce tare), dar cu intonatie, astfel ca sa fie auzite de
creerul nostru. In dependentd de situatie, utilizati comanda adecvati. Ca model pot servi:
,Vorbeste linistit!”, ,,Nu te ldsa provocat!”, ,, Taci, taci!”. De obicei, autocomnada se pronunta de
cateva ori, pana cand simtim ca este o reactie la cuvintele noastre.

2. Autoprogramarea

In multe situatii, e binevenit si va amintiti de succesele anterioare. Acestea va vor convinge c

", ",

aveti potential pentru a depdsi greutatile. Formulati textul autoprogramarii. El trebuie sd se
inceapd cu cuvintele ”Anume astazi...”

Anume astazi la mine totul va fi bine.

Anume astazi eu voi fi cel/cea mai linistit/a.

Anume astazi eu voi fi cel/cea mai inventiv/a.

Repetati textul autoprogramarii de cateva ori pe zi.

3. Ego-masajul
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De multe ori nu primim laude pentru ceea ce am facut, cu atdit mai mult feadback-uri pozitive.
De aceea e bine sa ne laudam noi singuri pentru orice am facut bine. O faceti in gand: ,,Bravo!”,
»Super!” Pe parcursul zile de lucru, 1dudati-va cel putin de 2-3 ori.

Reflectii: Cum credeti, care este rolul autosugestiei in viata noastra? A fost greu sa identificati
tehnicile proprii de autosugestie? Daca da, cum credeti, de ce?

3. Exercitiul ,,Puterea relaxirii” (yoga)

Scop: Pregitirea pentru tehnicile de contemplare si relaxare

Descriere: Participantii stau culcati. Moderatorul anunta:

1. Faceti trei inspiratii si trei expiratii profunde. Inchideti ochii. Incercati si va concentrati pe
senzatiile interioare. Relaxati corpul. Acum contractati si relaxati: talpile, muschii gambei,
genunchiul, muschii femurului, muschii dorsali, muschii bazinului, abdomenul, muschii
coloanei, muschii toracelui, muschii umerilor, muschii gatului, muschii fetei, gurii, nasului,
fruntii, capului.

2. Faceti trei inspiratii profunde cu abdomenul. Inspirati prin nas, expirati prin gurd de parca ar
trebui sa stingeti o lumanare.

4. Exercitiul ,,La cinema”, tehnica de vizualizare

Scop: Dezvoltarea abilitatilor de relaxare prin utilizarea metodei de vizualizare.

Descriere: Participantii stau asezati cat mai comod. Moderatorul anunta: Imaginati-va ca sunteti
intr-o sald mare, intr-un cinematograf. In sald nu este nimeni, sunteti doar dvs, ati venit sa
vizionati filmul vietii proprii. Puteti vedea pe ecran toate evenimentele vietii voastre, cele
placute, si cele mai putin placute. Priviti si ascultati toate detaliile, muzica, sunetul, vocile
oamenilor, priviti in ce sunt imbracati eroii, despre ce vorbesc, cum se simt. Acum concentrate-
va pe senzatiile interioare, memorizati starea interioara pe care o simtiti. Apoi, incercati sa
vizualizati acea situatie in care v-ati simtit bine, ati fost fericit. Retraiti-o din nou si incercati sa
vedeti detalii pentru toate cele patru directii: vizual, auditiv, chinestetic, gustativ-interoceptiv.
Vizalizati aceasta amintire cam 5 min. Apoi deschideti ochii si observati cum s-a schimbat starea
d-voastra psiho-emotionala.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul exercitiului? A fost dificil? Dupa parerea d-voastra, in ce
consta puterea amintirilor pozitive?

5. Exercitiul ,,Salutul Soarelui” (SURYA NAMASKARA, tehnica Yoga)

Scop: Restabilirea echilibrului psihic cu ajutorul imbinarii anumitor posturi (asana-e) realizate
dinamic cu modularea respiratiei

Descriere: Surya namaskara (,,Salutul Soarelui”) este o tehnica yoghina complexa care imbina
tonificarea musculari cu modularea respiratiei. In mod traditional, Salutul Soarelui se realizeaza
dimineata la rasarit sau seara la apus, cu fata catre Soare. Exista mai multe variante ale acestui
exercitiu, insd toate se bazeaza pe curgerea armonioasd a unor posturi yoghine realizate corelat
cu inspiratia, expiratia sau retentia suflului. Varianta prezentatd aici a fost popularizatd de Andre
van Lysebeth si Svami Satyananda, discipolii lui Svami Shivananda. Realizatd dimineata,
tehnica ne aduce o stare tonica si dinamica pe tot parcursul zilei, multa incredere, forta interioara
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si echilibru emotional. Exercitiul se face de cel putin 5 ori. Dacd din anumite motive nu puteti sa
stati cu fata la Soare, puteti sa stati cu fata cel puti spre natura: cer, copaci, flori.

6. Exercitii de relaxare ce pot fi utilizate la serviciu [5, p. 78]

Scop: Diminuarea nivelului de stres prin relaxarea musculara.

Descriere: 1.Asezati-va cat mai comod. Inchideti ochii. Faceti trei inspiratii/expiratii profunde.
Apoi respirati normal. Concentrati-va atentia asupra acelui loc din corp unde simtiti cel mai bine
respiratia. Poate fi abdomenul sau pieptul, in orice caz acel loc care vedeti ca se ridica si coboara
la fiecare respiratie; sau pot fi ndrile, in cazul In care simtifi cum intrd aerul cand
inspirati/expirati. Ramaneti atent la intreaga secventd a inspiratieit/expiratiei si a pauzei dintre
respiratii. Dupa observarea initiald, continuati sa ramaneti atent... Pastrarea atentiei aprofundeaza
contemplatia. Cand va simtiti suficient de relaxat, faceti trei inspiratii/expiratii profunde si
deschideti ochii.

2. Asezati-va comod. Alegeti pe peretele din fata dvs doud obiecte la o distantd unul de altul de
1,5 - 2 metri. Pot fi desene de pe tapet, pete, ideal e daca aveti posibilitatea sa desenati cu culori
diferite niste figuri geometrice. Fixati privirea pentru cateva secunde pe un obiect, apoi treceti la
altul. Repetati cateva minute, pand cand veti simti cd emotiile, gandurile s-au linistit. Cand va
simtiti suficient de relaxat, faceti trei inspiratii/expiratii profunde si reveniti la munca.

7. Exercitiul ,,Era cat pe ce sa uit sa-ti spun ca...”

Scop: Crearea unei atmosfere prietenoase si emotional pozitive.

Descriere: Fiecare participant este rugat sa dea un feadback pozitiv colegilor si moderatorului.
Fiecare incepe propozitia cu ,,Era cat pe ce sa uit sa-ti spun ca...”

8. Ritualul de adio.

SEDINTA nr. 5

Scop: Formarea si dezvoltarea deprinderilor ce contribuie la diminuarea sindromului burnout.

1. Salutul ,,Ma numesc.... Eu mi iubesc pentru ca....” [128, p. 117]

Scop: Includerea in atmosfera de lucru si o cunostere mai buna a colegilor de grup.

Descriere: fiecare membru al grupului continua frazele incepute: Ma numesc.... Eu méa iubesc
pentru ca.....

2. Studiul de caz ,,Lucratori medicali cu sindromul burnout” (Anexa 5. 5)

Scop: Identificarea acelor simptome care ar vorbi despre prezenta sindromului burnout.
Materiale necesare: fise de lucru

Descriere: Grupul este impartit in trei patru subgrupuri. Fiecare primeste cate o fisa cu un studiu
de caz despre un lucrator medical cu ardere emotionald. Sarcina este sa identifice simptomele
care vorbesc despre epuizarea emotionald si sd elaboreze un set de propuneri, recomandari, cu
scopul de a ajuta persoana data. Primul grup elaboreaza propunerile in calitate de manageri; al
doilea, in calitate de membri de familie; colegi; prieteni. Dupa ce sarcina propusa este
indeplinita, fiecare grup delegheaza un participant ce prezinta recomandarile.
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Reflectii: Cum credeti, va riméane sa lucreze in sectia Narcologie medicull rezident X? Va sunt
cunoscute emotiile si gandurile domnului X? Pentru dvs personal, care cauze sunt principale in
aparitia burnout?

3. Exercitiul ,,Eu promit”

Scop: Stabilirea prioritatilor in domeniul profesional, individual i organizational.

Materiale necesare: stikere, stilouri, foi de hartie, scaune, doi copaci desenati

Descriere: Moderatorul solicitd paricipantilor sa noteze pe stikere trei lucruri pe care trebuie sa
le faca in domeniul profesional, individual si organizational, cu scopul de a diminua efectul
epuizarii profesionale. Fiecare punct trebuie scris separat, respectiv, fiecare participant va avea
cate 9 stichere.

Exemplu de raspunsuri:

Domeniul individual:

Sa 1au concediu,

Sa fac sport,

Sa ma vad cu prietenii;

Domeniul profesional:

Sa fac o pauza dupa fiecare consultatie dificila,

Sa nu accept cursuri care nu-mi sunt interesante ,

Sa fac plimbari dupa serviciu,

Domeniul organizational:

Sa discut cu colegii despre simptomele burnout,

Sa cream un grup de suport, cu colegii ce au simptome similare,

Sa organizam iesiri la aer liber;

Dupa ce toti participantii au scris, sunt rugati sa impartd ceea ce au scris in doud grupe, ceea ce
pot realiza incepand cu saptimana viitoare si ceea ce pot realiza peste o luna. Apoi, fiecare
trebuie sd treacd peste un drum cu obstacole ca sd ajungd la copacul realizarilor Intr-o sdptamana
si apoi la copacul realizarilor intr-o lund unde vor incleia stikerele.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul exercitiului? Care domeniu v-a dat mai multa bataie de
cap? Ati avut tentatia s schimbati activitdtile, de la o sapatmana la o luna sau invers, dupa ce ati
inceput sa parcurgeti drumul cu obstacole? V-a ajutat exercitiul sa va faceti un pic ordine in
activitati?

4. Exercitiul ,,Sa imblanzim furia” brainstorming [66, p. 293]

Scop: Controlul si potolirea furiei, insusirea metodelor de invingere a furiei si emotiilor
explozive.

Descriere: Moderatorul anunta: ,,Exista multe situatii cand noi suntem agresivi, nemultumiti sau
furiosi. In continuare, v propun sa utilizim tehnica brainstorming pentru a identifica strategii
pentru controlul furiei”. Toate sugestiile sunt notate, apoi discutate. Moderatorul, impreuna cu
participantii, Selecteaza cele mai reusite strategii, apoi propune, din lista de mai jos, pe cele care
n-au fost numite.
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,Pentru a micsora intensitatea agresivitatii, furiei d-voastra, vd mai recomand sa utilizati
urmatoarele metode de controlare a furiei:

1) Time-aut, parasirea locului ,,fierbinte” (distanta ajuta).

2) Numararea pana la 10. S& numaram pana la 10, adaugand controlul respiratiei. Cand simfiti ca
incepeti sa va suparati, veti face o inspiratie adanca si pronuntati in gand cifra 1, apoi o expiratie
adanca si relaxam toti muschii. Repetam procesul inspiratie — expiratie pana ajungem la 10. Daca
sunteti tare infuriati, continuati numararea pana la 25.

3) Umorul, gandurile pozitive ,,nimic nu merita s ma enervez”’, muzica.

4) Relaxarea: asezati-va relaxat pe scaun, rostiti cuvantele ,relaxare... liniste... calm...
seninatate...” (sau alte cuvinte asemanatoare §i repetati-le); imaginati-va suprafata unui lac in
furtuna, strabatut de valuri si chinuit de zgomot, apoi talazurile tac, iar suprafata lacului este
neteda si linistitd; amintifi-va cele mai frumoase si mai calme peisaje pe care le-ati vazut
vreodatd (un apus de soare, lumina lunii, o poiana de flori).

5) Faceti plimbari, gimnastica, jucati fotbal (miscarea ajuta).

6) Strigati in perna, la Intreceri sportive, sub sunetele apei curgitoare.

7) Lasati de la d-voastra. Puteti sd va multumiti cu ce vi se ofera sau faceti un compromis.

8) Negociati. Cautati un mod de intelegere. Concentrati-va asupra subiectului, nu asupra
personalitatii.

9) Nu fiti categoric. Supravegheati-va limbajul. Nu folositi cuvintele ,,niciodata”, ,,intotdeauna”.
Daca veti cauta cuvinte constructive si pozitive in diferite situatii, veti gandi in mod constructiv
si pozitiv: propriile ganduri va reprezinta.

10) Ascultati, undeva gresiti. Veti intelege aceasta numai daca va veti stopa iritarea.

11) Cereti-va scuze. Greselile sunt inerente vietii noastre.

12) Cereti ajutor. Eliminati suferinta din mintea dvs. Duceti-va la cineva de incredere si
destdinuiti-i totul, pana cand nu va mai ramane nimic rau in fiinfa dvs. Apoi dati totul uitarii”.
Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul desfasurdrii exercitiului? Care au fost dificultatile?
Credeti ca furia poate fi controlata? Daca da, de ce si daca nu, de ce? Care din tehnicile propuse
Vi s-au parut mai interesante?

5. Exercitiul Contemplarea emotiilor [5, p.223]

Scop: Dezvoltarea abilitatilor de identificare si control a emotiilor.

Descriere: Participantii stau asezati pe sacun, pe cat posibil de relaxati. Moderatorul anunta:

1. Incercati si vd concentrati pe propriile dvs emotii. Pe masurd ce anumite emotii incep si se
faca simfite, fiti atenti la trasaturile lor, identificati-le cu claritate, acceptati-le asa cum sunt, fara
sd va impotriviti sau sa le judecati. Incercati sa vedeti daca puteti sa le localizati. Fiecare emotie
pozitiva sau negativa este localizata undeva in corpul nostru (picior, deget, ficat, stomac), gasiti-
le. Incercati s vizualizati forma, dimensiunea, culoarea, consistenta emotiei date. Dacd emotia
este pozitiva, Incercati sa o extindeti si asupra altor organe, intregul corp. Fixati in memorie
aceasta stare de bine, placere. Daca emotia e negativa, imaginafi-va ca ea s-a transformat intr-0
sfera de foc si incet arde, dispare. Urmari-ti cum se schimba perceptia interioara dupa ce emotia
s-a evaporat. Aveti grija ca in locul ei sd trimiteti caldurd, liniste pentru a mangaia organul
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afectat. Vizualizati ce culoare, forma are acum locul eliberat. Inspirati si expirati adanc de trei
ori. Deschideti ochii.

6. Patru metode de inliturare a tensiunii emotionale sau fizice [124, p. 10]

Scop: Diminuarea sau inldturarea tensiunii emotionale sau fizice.

Tehnica ,,Musca”

Scop: Inlaturarea tensiunii din muschii fetei.

Descriere: Asezati-va comod, puneti mainile pe genunchi, umerii lasati-i liber, capul lasat in jos,
ochii Inchisi. Imaginati-va ca pe fata d-voastra incearca sa se aseze o musca. Ea se ageaza cand
pe nas, cand pe gura, frunte, ochi, obraji. Sarcina este ca fara a deschide ochii sa alungati musca
de pe fata, prin miscari ale muschilor fetei.

Tehnica ,,Lamdia”

Scop: Controlul starii de tensiune si relaxare a muschilor.

Descriere: Asezati-va comod. Mainile le puneti pe genunchi cu palmele deschise in sus. Umerii
si capul lasat in jos, ochii inchisi. Imaginati-va ca aveti In mana dreaptd o ldmaie, din care
incercati sa stoarceti tot sucul. Dupa ce ati stors tot, relaxati mana. Memorizati starea de relaxare.
Apoi efectuati aceleasi actiuni cu mana stangi. In final, realizati exercitiul cu ambele maini.
Concentrati-va pe starea de relaxare.

Tehnica ,,fnghe,tata ”

Scop: Controlul starii de tensiune si relaxare a muschilor.

Descriere: Stati in picioare, cu mainile ridicate in sus. Imaginati-va ca sunteti o inghetata.
Incordati toti muschii corpului si memorizati aceasta stare. Apoi imaginati-va ca ati nimerit sub
razele soarelui si incetul cu incetul va topiti. Corespunzator, incetul cu incetul relaxati muschii,
incepeti cu muschii labei picioarelor, genunchii, pand ajungeti la muschii fetei. Efectuati
exercitiul de cateva ori. Se poate efectua si culcat.

Tehnica ,,Balonul”

Scop: Controlul starii de tensiune si relaxare a muschilor.

Descriere: Stati in picioare, cu mainile ridicate in sus. Imaginati-va ca sunteti un balon. Inspirati
aer si stati asa 1-2 min. Apoi imaginati-va ca in balon a aparut o fisura si iese aerul. Respectiv,
odata ce expirati aerul, relaxati musculatura corpului. Memorati starea de relaxare. Efectuati
exercitiul de 2-3 ori.

Ritualul de adio.

SEDINTA nr. 6

Scop: Constientizarea problemelor ce sunt generate de stres i explorarea solutiilor eficace care
sa permita regdsirea unui echilibru profesional si spiritual.

1. Salutul ,,Daca as fi...” [101, p. 33]

Scop: Includerea 1n atmosfera de lucru.

Materiale necesare: foi pentru notite, un cos, stilouri

Descriere: Moderatorul distribuie participantilor cate o foaie pentru notite si-i pe acestia roaga
sd noteze raspunsurile la urmatoarele intrebari:
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Daca as fi floare, as fi.... De ce?

Daca as fi carte, as fi....De ce?

Daca as fi animal, as fi.... De ce?

Apoi foitele Impaturite se aduna si se pun intr-un cos. Participantii isi iau cate o foitd din cos si
incearcd, in baza raspunsurilor, si ghiceascd cui apartine. In caz c¢i nu reusesc, grupul ii ajuta.
Daca a fost trasa propria foitd, moderatorul o schimba.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul exercitiului? Ce a fost mai dificil sa va identificati cu
ceva anume sau sa explicati alegerea? Ce v-a determinat sa credeti cd raspunsurile apartin
persoanei numite?

2. Exercitiul ,,Masca” (tehnica art-terapie) [129, p. 383]

Scop: De a constientiza faptul ca nu suntem singuri in fata stresului si ca el poate avea si efecte
pozitive.

Materiale necesare: foi de hartie alba si colorata, foarfece, clei

Descrierea: Moderatorul anunta: ,,Mergeti la bal mascat. Acolo va fi El — factorul stresor al dvs,
va ganditi la o situatie concretd, in cadrul activitatii dvs de munca. Sarcina ¢ sa-i identificati
partile negative si pozitive, apoi sd scrieti ce sau cine v-ar putea ajuta sa depasiti situatia.
Urmatoarea sarcind este sa va confectionati o masca ce ar putea sa va protejeze in fata Stresului.
Pentru aceasta utilizati informatia avuta pe hatria dvs pe care o treceti pe hartie colorata, din care
confectionati masca. Este important ca sd gasifi un loc pe masca unde sd puneti si partile
pozitive, daca le-ati identificat, a situatiei stresante ”. Dupa ce toti participantii isi confectioneaza
masca, fiecare o prezinta in fata colegilor.

Reflectii: Poate in general stresul sa fie pozitiv? De ce da si de ce nu? Cum a fost sa gasiti partile
negative si pozitive? Dar sa va confectionati masca?

Comentarii: n fiecare situatie din viatd putem gasi ceva pozitiv. Important e si nu ne pierdem
curajul in fata problemelor aparute. Si sd fineti minte cd tot timpul va poate ajuta masca
importiva stresului.

3. Exercitiul ,,Atingerea obiectivelor” [110, p. 130]

Scop: Dezvoltarea abilitatilor de formare a unui plan pentru atingerea obiectivelor.

Materiale necesare: foi de hartie, stilouri, plicuri cu timbre postale, registrul Scopurilor greu de
atins, fisa de lucru Atingerea obiectivelor (Anexa)

Descriere: Moderatorul anunti: ,.In continuare veti primi fisa de lucru Atingerea obiectivelor. in
fisa veti gasi o serie de intrebari, care constituie, de fapt, etapele necesare pentru realizarea unui
obiectiv din viata noastrd. Deseori, cdnd avem de rezolvat o problema, ne focalizdm pe esenta ei
si uitam ca, de fapt, trebuie sa vedem cum putem sa o rezolvam. Odata scrise, etapele rezolvarii
nu vor mai fi prea atat de neatinse si greu de obtinut. Totul pare de nerezolvat pana la primul pas.
Asadar, va rog sa va ganditi la o problema concreta, informatia va fi confidentiala. Dupa ce veti
finializa de scris, o sa punem un sigiliu pe foaie si o sa semnati in Registrul Scopurilor greu de
atins. Apoi o sa puneti foaia Intr-un plic pe care o sa notati adresa dvs. Dupa incheierea sedintei
de azi, o sa trimit scrisorile prin posta.
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Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul exercitiului? A fost dificil sa depasiti situatia chiar si pe
foaie? Cum credeti ca 0 sa va ajute cele scrise de dvs? Cum o sa primiti/reactionati cand o sa
primiti scrisoarea acasa?

4. Exercitiul ,,Drumul vietii” [126, p. 30]

Scop: Formarea deprinderilor de a planifica viata, de a identifica care scop, problema necesita
mai multa atentie si care este minora.

Materiale necesare: foi de hartie, clei, hartie coloratd, creione, reviste, foarfeca, fotografiile
participantilor

Descriere: Participantii vor realiza un colaj la tema ,,Drumul vietii”. Lor li se da urmatoarea
instructie: ,,Imaginati-va ca mergeti pe un drum care se numeste ,,Viata”. De unde mergeti si
incotro? Care sunt principalele reusite, succese? Cine sau ce va ajuta si cine sau va impiedica?
Ce si cine va inconjoara? Si incotro doriti sa ajungeti? Faceti, va rog, un colaj ce ar reflecta
drumul vietii dvs, in trecut, prezent si viitor. Cine va inconjoard, care va sunt scopurile si ce
succese deja aveti”. Pe langa materialul ce se utilizeaza de obicei, participantii sunt rugati sa
aduca si cateva foto, care va da o notd mai personalizatd colajului. Dupa indeplinirea colajului,
participantii 1l vor prezenta grupului, Indeplinind rolul de ghid prin propria viata.

Reflectii: Ce a fost mai dificil de prezentat: trecutul, prezentul sau viitorul? La ce v-a ajutat
exercitiul dat? De ce este important sa ne formulam clar scopurile pentru viitor?

5. Evaluarea.

6. Ritualul de adio.

SEDINTA nr. 7

Scop: Constientizarea problemelor ce sunt generate de stres si explorarea solutiilor eficace care
sd permita regasirea unui echilibru profesional si spiritual.

1. Salutul, Exercitiul ,,Darul” [120, p. 131]

Scop: Stabilirea unei atmosfere favorabile in grup.

Descriere: Fiecare participant trebuie sa faca un dar virtual vecinului. Este de dorit ca cel ce face
darul sa se atingd de mana celui ce primeste. Darul este descris cat mai frumos §i cu amanunte.
Jocul este inceput de moderator, pentru a demonstra cum poate fi facut un dar virtual. Activitatea
se incheie cand moderatorul isi primeste darul.

2. Exercitiul ,,Ce pot face pentru mine?”

Scop: Identificarea activitatilor, comportamentelor ce pot diminua nivelul de stres.

Materiale necesare: fise de lucru, stilouri

Descriere: Participantii primesc cate o fisa pe care trebuie sa noteze:

1 — Ce fac sau pot face ca sd-si micsoreze nivelul de stres;

2 — De ce activitatile respective ii ajuta sa reziste tensiunii psihice si fizice.

De ex: ma joc cu baietelul meu — jucandu-ma cu el, ma molipsesc de bucuria lui, simt ca tot ce
fac e pentru el....

Reflectii: Cum v-ati simtit atunci cand ati completat lista? Atunci cand scriati, va gandeati la o
situatie concretd sau la o emotie concreta?
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3. Exercitiul ,,Cum pot sa ma alint” [121, p. 193-194]

Scop: Cunoasterea metodei de micsorare a tensiunii descrisa de psihologul Madalina Berklin-
Alen (1997)

Materiale necesare: foi de hartie A4, stilouri, fise cu recomandarile autorului, flipcheart, stikere
Descriere: Participantii primesc cate o foaie de hartie pe care sunt rugati sa scrie ce fac ca sa se
alinte, sa-si faca placere si sa-si restabileasca echilibrul emotional-spiritual. Informatia pe care o
vor scrie va fi confidentiald. Participantii sunt rugati sd nu tragd cu coada ochiului in foia
vecinului si sd nu-i intrebe ce au scris. La fel, ei trebuie sa indice periodicitatea acelor activitati.
Dupa ce toti participantii termind prima sarcind, moderatorul initiaza discutia la tema ,,Cat de
important este ca uneori sa facem ceva placut pentru noi”.

Apoi, grupul este impartit in perechi si este rugat sa elaboreze moto-uri ce ar confine ideea de ce
este necesar uneori sd ne alintaim. Fiecare pereche scrie moto-ul pe o coali de hartie. In final sunt
distribuite fisele cu recomandarile Madalinei Berclin-Alen. Participantii trebuie: s bifeze acele
recomandari care sunt realizabile, dar care le fac rar sau deloc; sd completeze lista cu doua trei
recomandari proprii, pe care le scriu pe stiker si ulterior le lipesc pe foaia cu moto-uri.
Recomandarile Madalinei Berclin-Alen:

. Mariti cu o jumatate de ora de pauza de masa (evident cu permisul managerului);

. Permiteti-va sa ramaneti un anumit timp singur;

. Rezervati-va timp pentru hobby;

. Faceti-va un mic cadou (un buchet cu flori, bilet la teatru, o cina la restaurant etc.);

. Permiteti-va o jumate de zi pe saptamana sa nu faceti nimic;

. Faceti ceea ce demult ati dorit dar nu aveati timp;

. In week-end permiteti-va s dormiti mai mult;

. Laudati-va in fata prietenilor sau familie cu realizarile proprii;

. Cumparati-va ceva.

O 00 3 O O1 & W N ~—

Reflectii: Care metoda de a ne alinta v-a placut cel mai mult? Care recomandari o sa incercati sa
le realizati in viitor? De ce oamenii nu-si fac timp pentru ceea ce le place?

4. Exercitiul ,,Hartia botita”, tehnica proiectiva [126, p. 18]

Scop: ldentificarea solutiilor noi, nestandarde, in rezolvarea problemelor

Materiale necesare: hartie A4, stilouri

Descriere: Participantii sunt rugati sa-si aminteasca de o problema si sa o formuleze in trei patru
propozitii, pe care le noteaza pe o foaie de hartie. Apoi, aceastd foaie este botita bine-bine, dupa
care este Indreptata. Participantii sunt rugati sa priveasca atent foaia si sd observe ce desen poate
fi conturat pe urmele botiturilor. Cu un creion trebuie sd facd conturul acestuia. Urmatoarea
etapa constd in a identifica cum poate ceea sau cel ce este desenat sd ajute la rezolvarea
problemei sus numite. Participantii sunt rugati sd scrie cele mai neordinare solutii. Dupa ce toti
au scris, sunt grupati cate 3-4 persoane si se lucreaza in grup. Fiecare citeste problema, spune ce
e desenat pe foaie si cum poate ceea ce a fost desenat sd ajute la rezovarea ei. Daca unui
participant din grup ii vine o noua idee, aceasta este notata.
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Reflectii: V-a ajutat acest exercitiu sa vedeti noi solutii in rezolvarea problemelor? In ce situatii
de zi cu zi este binevenitd aceasta tehnica?

6. Exercitiul ,,Sa ardem stresul”

Scop: Diminuarea tensiunii cauzata de un factor stresogen.

Materiale necesare: foi de hartie, stilouri, chibrite si un vas unde sa putem arde hartiile
Descriere: Fiecare participant primeste cate o foaie de hartie si un pix. Ei sunt rugati sa scrie
despre o situatie stresantd concretd. Trebuie sd o descrie cum a Inceput, cum a evoluat si care
este situatia actuald. Apoi, fiecare participant merge la urna si sub aplauzele colegelor da foc foii.
Activitatea se Incheie cind a fost arsa ultima foaie.

Reflectie: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? Dar cand ati ars hartia? V-a permis asta sa va
simtifi un pic mai eliberat de problema care va macina?

Comentarii: Studiile arata ca scrisul despre situatiile si experientele stresante pe care le traim in
viatd ne ajutd sa reducem considerabil simptomele anumitor boli, cum ar fi astmul sau artrita
reumatoida. Un studiu publicat in anul 1999 in ,,Jurnalul Asociatiei Medicale Americane” arata
efectele acestui tip de exercitiu asupra unui grup de pacienti care a scris despre cea mai stresanta
intamplare din viata lor. Exercitiul a presupus scrierea despre aceastd experienta timp de 20 de
minute zilnic, trei zile consecutiv. Cele mai frecvente experiente amintite au fost reprezentate de
decesul unei persoane dragi, dificultatile in relatia de cuplu, o problema grava care a afectat pe
cineva apropiat, implicarea sau faptul ca au fost martori oculari la un accident de masina sau un
alt dezastru.

6. Complex de exercitii pentru relaxarea rapida [132, p. 32]

Scop: Diminuarea nivelului de stres cu ajutorul tehnicilor de relaxare.

Descriere: Participantii sunt rugati sa se ridice in picioare si sa se deplaseze langa perete.

1. Incruntati fruntea si incordati puternic muschii fruntii pentru 10 secunde. Relaxati-i pentru 10
secunde. Repetati de 5 ori, micsorand de fiecare dati timpul realizarii tehnicii. Incercati sa fixati
ce simtiti la fiecare incordare-relaxare.

2. Inchideti ochii si incordati pleoapele —10 secunde, apoi relaxati-le tot —10 secunde. Repetati
exercitiul de 5 ori micsorand de fiecare data timpul realizarii tehnicii. Incercati sa fixati ce simtiti
la fiecare incordare-relaxare.

3. Incordati nasul (strimbati din nas) —10 secunde, apoi relaxati — 10 secunde. Repetati exercitiul
de 5 ori micsorand de fiecare data timpul realizarii tehnicii. Incercati sa fixati ce simtiti la fiecare
incordare-relaxare.

4. Strangeti buzele —10 secunde, relaxati-le —10 secunde. Repetati exercitiul de 5 ori micsorand
de fiecare data timpul realizarii tehnicii. Incercati sa fixati ce simtiti la fiecare incordare-relaxare.
5. Rezemati-va si impingeti puternic cu fruntea in perete — 10 secunde, relaxati — 10 secunde.
Repetati exercitiul de 5 ori micsorand de fiecare data timpul realizarii tehnicii. Incercati sa fixati
ce simtiti la fiecare incordare-relaxare.

6. Rezemati-va cu umarul drept in perete si strangeti umerii — 10 secunde, relaxati-i —10 secunde.
Repetati exercitiul de 5 ori micsorand de fiecare datd timpul realizarii tehnicii. Incercati sa fixati
ce simtiti la fiecare incordare-relaxare.
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7. Rezemati-va cu umarul stang in perete si strangeti umerii — 10 secunde, relaxati-i —10 secunde.
Repetati exercitiul de 5 ori micsorand de fiecare datd timpul realizarii tehnicii. Incercati s fixati
ce simtiti la fiecare incordare-relaxare.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul exercifiului? Ati intampinat dificultati? Exista deosebiri
in felul cum va simtiti acum fata de ce a fost pana la exercitiu?

Evaluarea

Descriere: Moderatorul oferda o jucdrie moale unui participant si il roaga sa raspunda la
intrebdrile: Cu ce sentiment incheiati sedinta noastrd? Ce nou si important pentru dvs ati aflat
astazi? Jucaria este transmisa urmatorului participant.

8. Ritualul de adio.

SEDINTA nr. 8

Scop: Formarea si dezvoltarea deprinderilor de autocunoastere, cunoastere interpersonald si
cresterea nivelului de autoapreciere.

1. Salutul ,,Frumoasa adormita” [120, p. 56]

Scop: Crearea unei atmosfere favorabile desfasurarii traning-ului.

Descriere: Participantii stau in picioare, cu ochii inchisi si mainile incrucisate la piept. Sunt
repartizati haotic prin odaia unde se desfasoara traning-ul. Moderatorul se apropie de un
participant, 1l atinge si ii spune ,,Bund dimineata printesa/reghina,/printul sau regele ....”, Acesta
la randul lui merge la alt participant si la fel il trezeste din somn spunandu-i ,,Buna dimineata” si
atingandu-l. Jocul se incheie dupa ce toti participantii au fost treziti.

2. Exercitiul ,,Formula personalitatii mele”

Scop: Cresterea nivelului de autocunoastere si cunoastere intrapersonala.

Materiale necesare: foi de hartie, stilouri, flipcheart, carioce

Descriere: Fiecare participant trebuie si elaboreze formula personalititii sale. in ea pot fi
utilizate calitati fizice, psihice, semne algebrice: plus, minus, egal, inmultit, impartit, etc. Pot fi
utilizate si semnele fizice, chimice (R20OC (responsabilitate la patrat, originalitate si
corectitudine)), la dorintd. Apoi fiecare scrie formula pe flipcheart si o comenteaza.

Reflectii: Cum a fost sa elaborati formula personalitatii dvs? Ati observat care calitdti se repeta?
Cum credeti, de ce? De ce ati utilizat semnul minus? Dar plus?

Comentariu: Fiecare din noi este diferit, o vedem prin multitudinea de caracteristici invocate. In
acelasi timp, profesia de medic lasa amprenta asupra personalitatii noastre, la fel o observam prin
repetarea anumitor trasaturi. Important e sa constientizadm ca personalitatea noastra ca intreg este
formata de o multitudine de trasaturi, de aceea nu existd oameni absolut pozitivi, dupd cum nu
existd oameni total negativi. Sarcina noastra e sa avem rabdare sa descoperim acel pozitiv, dand
sansa individului sa se realizeze.

3. Exercitiul ,,Pictograma energetica” [110, p. 143]

Scop: Identificarea imaginii de sine la momentul dat .

Materiale necesare: fisa de lucru ,,Eu sunt...” (Anexa 5. 3), stilouri
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Descriere: Participantii stau asezati in cerc si primesc fisa de lucru ,,Eu sunt...”. Moderatorul
anunta: ,,Veti plasa realizarile pozitive si sentimentele benefice care va insotesc in sol — acestea
vor fi radacinile dvs. In jurul corpului, asezati calititile, ceea ce va place la dvs si valorile cele
mai importante. In centrul corpului, scrieti-va prenumele urmat de: Eu sunt. Puteti si modificati
pictograma, sa adaugati elemente”.

Reflectii: Cum vi s-a parut exercitiul? A fost dificil? De ce este important pentru oameni sa-si
cunoasca personalitatea? V-a ajutat exercitiul sa va descoperiti?

4. Exercitiul ,,Portretul meu” (tehnica art-terapie) [129, p. 382]

Scop: Autocunoasterea si cresterea autoaprecierii.

Materiale necesare: foi de hartie alba, colorata, foarfecd, creioane, carioce, muzica
instrumentald

Descriere: Participantii stau asezati in cerc, pe fon se aude o muzica placuta, instrumentala.
Moderatorul anunta: ,,Fiecare isi ia cate o foaie A4 si o imparte cu o linie in doud. Sus pe partea
din dreapta scrieti ,,Eu - azi”, pe stanga scrieti ,,Eu - maine”. Sarcina e sd va desenati portretul
cum va vedeti azi si maine. Va puteti reprezenta prin figuri de om, animale, plante, schematic
sau utilizand tehnica colajului. Pentru lucru puteti utiliza materialele puse la dispozitie. Tineti
minte ca creand-va portretul, trebuie sa primifi placere. Important e nu cum ¢ desenat, Ci ce este
desenat. Nimeni nu va va pune note pentru tehnica desenului. Dupa ce lucrarile au fost finalizate,
fiecare participant si-o demonstreaza pe a sa si 0 explica colegelor. Se pot adresa intrebari la
desene.

Reflectii: Cum v-ati simtit pe parcursul activitatii? A fost dificil sa creati aceste imagini? Pe ce
ati pus accentul cand ati creat imaginea?

5. Evaluarea

Descriere: Moderatorul oferda o jucdrie moale unui participant si il roaga sa raspunda la
intrebarile: Cu ce sentiment incheiafi sedinta noastra? Ce nou si important pentru dvs ati aflat
astazi? Jucaria este transmisa urmatorului

SEDINTA nr. 9

Scop: Cresterea nivelului de autoapreciere si incredere in propriile forte.

1. Salutul ,,Fotografia”.

Scop: Includerea in procesul de lucru.

Descrierea: Participantii stau asezati pe scaune. Moderatorul ii roaga sa-si priveasca atent
colegii, de parca i-ar fotografia. Apoi toti se intorc la 180 de grade, deci stau cu spatele in cerc.
Moderatorul le pune la fiecare cate o intrebare:

- Cine sta la trei scaune dupa acele ceasornicului?

- Ce culoare are tricoul ,,Rodicai”?

- Cum il cheama pe colegul ce sta la trei scaune dupd acele ceasornicului?

- In ce este imbricat vecinul tiu din dreapta?

Dupa ce au fost numiti toti participantii macar o datd, moderatorul roagd participantii sa se
intoarca cu fata spre cerc si sa verifice cat de corecti au fost.
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2. Exercitiul ,,Scara succeselor” [126, p. 28]

Scop: Dezvoltarea abilitatilor de planificare a scopurilor propuse, pentru a face reald realizarea
CU Succes.

Materiale necesare: foi A4, stilouri

Descriere: Participantii sunt rugati sa noteze pe foaie un scop pe care vor sa-l atinga anul acesta.
Apol, deseneaza o scara cu 6 trepte. La scara de jos, noteaza care ar fi starea lor, daca scopul nu
va fi atins si doua-trei caracteristici a acestei stari. La scara de sus — starea cand scopul va fi atins
si, la fel, 2-3 caracteristici. Ulterior participantii sunt rugati s se gandeascd la ce etapd in
atingerea scopului se afla acum si sa insemne pe scara. La fel, trebuie notate 2-3 caracteristici a
acestei stari. Urmatoarea sarcina: participantii trebuie sa scrie ce anume trebuie sa faca ca sa se
ridice cu un nivel in atingerea scopului. Ultima intrebare: cand concret el va face ceva pentru
realizarea scopului sau?

Reflectii: Ce concluzii ati tras dupa realizarea acestei activititi? In ce situatii concrete puteti
utiliza aceasta metoda? De ce este bine sa ai un plan, macar si imaginar, de obtinere a scopului?
3. Exercitiul ,,Eu ma iubesc, chiar si atunci cand...”

Scop: Cresterea autoaprecierii, acceptarea eu-lui real, constientizarea faptului ca chiar si
defectele pot fi transformate in calitati.

Materiale necesare: foi A4, creioane colorate, pixuri

Descriere: Moderatourl anuntd: , Aveti in fatd cite o foie A4, desenati-va sau scrieti-va
prenumele. Apoi, pe partea stdngd a desenului, scrieti 3-5 trasaturi fizice, psihice,
comportamente proprii, care nu va plac si pe care le considerati greu de schimbat, utilizdnd
culori care va displac. Mai jos, amintiti-va cate o situatie din viata, cand trasatura data v-a ajutat,
utilizati pixul. Apoi, in partea dreaptd screifi ,,Eu md iubesc chiar si atunci cand... sunt
morocanoasa, grasa, iute la manie...”, utilizati culori care va plac.

Impartasiti grupului minimum o trisdturd pe care o displaceti, dar care v-a ajutat la un moment
dat.

Reflectii: Cum a fost sa va recunoasteti defectele? Cum credeti, cine e cel care decide ca o
anumita trasaturd tine de domeniul defectelor? Cum credeti, cum e mai bine sd proceddm cu
defectele: sa le neglijam, sa le distrugem sau sa le reorientam in folosul nostru?

Comentarii: Fiecare din noi este unic. Nu existd oameni fara defecte. Tineti minte ca cei care va
iubesc, va apreciazi ca intreg, indiferent de anumite defecte. Iubiti-va si veti fi iubit. Increderea
in sine ne da un mai bun discernamant asupra a ceea ce traim, simtim. O mare incredere de sine
nu poate fi transmisa de la o persoana alteia. Trebuie formata, oarecum mostenita de la cei langa
care ai crescut. Sa inveti sa-{i iubesti defectele, rezolvi problemele, conflictele, sa stii sa
comunici cu cei din jur, s ai o parere buna, realistd despre tine, sa fii intr-o buna relatie cu tine
insuti, nu poate fi decat bine pentru tine. Dar nu numai pentru tine, ci si pentru cei din jurul tau.
4. Exercitiul ,,Eu in ochii celorlalti”

Scop: Cresterea respectului de sine §i crearea unei imagini de sine adecvate.
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Descriere: Moderatorul anunta: Ganditi-va, va rog, la acele trasaturi negative (cel putin 2) pe
care credeti ca le aveti dupa spusele altora. Notati-le pe foaie. Pentru a verifica cat de veridice
sunt ele, va puneti urmatoarele intrebari:

1. Cum credeti, este adevarat acest lucru?

2. Ce va face sa credeti ca aceasta e adevarat?

3. Care este reactia dvs cand acceptati acest lucru?

4. Problema constd nu in ce cred altii despre noi, ci in ce credem noi ca cred altii despre noi.
Asadar, cum a-ti fi daca a-ti sti ca nu sunteti asa?

Notati raspunsul.

Comentarii: De fiecare datd cand o sa aveti impresia ca cineva crede despre dvs (si va uitati in
foaie ce ati scris la trasaturi negative vazute de altii), amintiti-va de ce a-ti scris la ultimul punct.
Nu lasati imaginatia sa acopere realitatea.

5. Evaluarea ,,Multumesc pentru o activitate interesanta”

Descriere: Participantii sunt asezati in cerc. Moderatorul anunta: Un participant, la dorinta, va
trece in centrul cercului, apoi un alt coleg va merge si 1i va strAnge mana, si 1i va spune
»Multumesc pentru o activitate interesantd”. Apoi se apropie al treilea participant, ia mana libera
a unuia din primii doi colegi si ii spune: ,,Multumesc pentru o activitate interesanta”. Astfel,
grupul din mijlocul sélii se mareste si toti se tin de mand. Cand grupului i se aldturd ultimul
participant, moderatorul se alaturd si inchide cercul. Se Incheie activitatea prin stringerea de
maini de trei ori.

6. Ritualul de adio.

SEDINTA nr. 10

Scop: Cresterea nivelului de autoapreciere si incredere in propriile forte.
1. Exercitiul ,,Calificativul”

Scop: Includerea 1n procesul de lucru.

Descriere: Participantii sunt rugati pe rand sa continuie propozitiile:
Portocala poate fi...

Ziua poate fi....

Casa poate fi....

Cerul poate fi...

Medicul poate fi...

Prietenia poate fi...

Succesul poate fi....

Munca poate fi...

Prietenul poate fi...

2. Exercitiul ,,Plus si minus” [126, p. 24]

Scop: Dezvoltarea gandirii pozitive, constintizarea faptului ca aprecierea situatiei depinde nu
atat de evenimentele propriu zise, ci de perceptia noastra.
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Descriere: Fiecare participant este rugat sa se gandeasca si sa noteze pe o foaie un eveniment
pozitiv si unul negativ din viata lui. Apoi participantii se grupeaza in 3 - 4 grupe. Aici, fiecare isi
prezintd evenimentele notate si incearca Tmpreund cu ceilalfi colegi sa identifice trei parti
pozitive si trei parfi negative la fiecare eveniment. Dupa discutii, cate un reprezentant de la
fiecare grup prezinta toate evenimentele.

Reflectii: Putine din evenimentele din viata noastrd le putem eticheta ca fiind absolut pozitive
sau absolut negative. Cum credeti, de ce ne vine atat de greu sa vedem pozitivul? La ce poate
duce categorisirea evenimentelor din viata noastra doar in bune si rele? Cum putem depasi o
astfel de perceptie?

3. Exercitiul ,,Jmaginea mea in viziunea celorlalti” [110, p. 145]

Scop: Identificarea diferentelor si coerentelor dintre ceea ce credem noi despre propria persoana
si ceea ce credem noi ca cred altii despre noi.

Materiale necesare: fisa de lucru ,,Ce auziti din partea colegilor (si a altor persoane) privitor
la...”(Anexa 5. 4), stilouri

Descriere: Moderatorul anunta: ,,Va rog sia completati fisa primitd.” Dupa ce fisa a fost
completatd, moderatorul roaga participantii s compare datele din fisa datd cu cele din fisa de
lucru ,,Eu sunt...|.

Reflectii: Parerea pe care ceilalti o au asupra dvs coincide cu aprecierea pe care o aveti asupra
propriei persoane? Daca da, felicitari! Daca nu, cum credeti de ce? Ce anume sunteti gata sa
modificati pentru a obtine o mai buna coincidenta si a va pune mai bine in valoare?

Comentariu: In societatea contemporand, noi cautam o fericire esential materiald, asadar, in
exteriorul nostru, pentru a ne asigura si securiza intr-o asemenea masura, incat am deraiat si am
uitat adesea cine suntem cu adevdrat, in ceea ce avem mai profund, adicd identitatea noastra,
valorile noastre, aspiratiile noastre si ceea ce vrem cu adevarat, pe scurt, ceea ce face forta
noastra! Si 1atd ca multi dintre noi se plang de lipsa de incredere, ceea ce este foarte natural!
Suntem adevarati curenti de aer intr-o lume in plind miscare si din ce in ce mai competitiva, unde
fiecare se precipitd, din pdcate, sd trimitd celuilalt partea lui de umbra, in loc sa trimita partea
insorita. Haos al valorilor, pierderea de identitate, departarea de sine, toate ingredientele necesare
pentru absenta reprezentdrii de sine, singurul vector de fortd ce apartine individului. Aceasta
absentd de sine este, fard indoiald, cea mai mare catastrofa personala care ni se poate intampla. A
uita sau a nega ceea ce suntem in mod profund, este semnul unei flagrante si monstruoase lipse
de respect fatd de splendoarea, bogétia si complexitatea a tot ceea ce suntem.

4. Exercitiul ,,Patru colturi” [120, p. 53]

Scop: Dezvoltarea abilitatilor de autocunoastere si cunoastere interpersonala.

Descriere: Se oferd accesul liber la toate patru colturi ale odaii unde se desfisoari traning-ul. In
fiecare colt, moderatorul incleie o foaie pe care e scrisa alegerea. Participantii aleg in ce colt sa
mearga si povestesc colegilor de ce a ales anume acest colt. E de dorit s memoreze componenta
grupului.

Alegerile pentru colturi:

Culori: rosu, albastru, verde si galben
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Anotimpuri: Iarna, Primavara, Vara si Toamna

Calitati ce asigura succesul in medicina: sociabilitatea, inteligenta, empatia, toleranta.

Ce apara de burnout: stima de sine inaltd, coeziunea grupului, sustinerea din partea familiei,
colegi intelegatori, pacineti binevoitori.

De ce ati ales profesia de medic/asistent medical: mi-a placut, consider ca doar in aceasta
profesie pot sa-mi realizez potentialul, asa au fost circumstantele, asa au vrut parintii.

Sunt expusi sindromului burnout acei lucratori medicali care: nu-si iubesc profesia, vor sa faca
mai mult decat pot, cei carora nu li se permite sa facd ceea ce pot, cei care nu sunt satisfacuti de
salariu.

Reflectii: Cu cine cel mai des v-ati intalnit? Cu cine niciodatd nu v-ati intalnit? Ce ati aflat nou
despre colegi? V-au surprins anumite explicatii?

A doua etapa a exercitiului: participantilor li se citesc cele patru oferte si ei trebuie sa scrie
repede cum cred la ce colf vor merge colegii. Apoi toti se duc la coltul ales. Dupa aceea,
moderatorul citeste biletelele. Pentru a grabi desfasurarea activitatii, prenumele participantilor
sunt scrise din timp pe biletele, rimane de scris doar numarul coltului. Persoanelor care au ghicit
cel mai mult li se da un premiu — o ciocolata.

De ce ati ales profesia de medic: mi-a placut; consider ca doar in aceastd profesie imi pot
desfasura potentialul; asa a vrut mama; asa au fost circumstantele.

Sunt expusi sindromului burnout acei lucratori medicali care: nu-si iubesc profesia; doresc sa
faca mai mult decat pot; cei carora nu li se permite sa faca ce pot; nu sunt satisfacuti de salariu.
Reflectii: Ce v-a facut sa credeti ca cineva anume va alege coltul dat?

5. Exercitiul ,,Invitatie la discutie”

Scop: Autocunoasterea si intercunoasterea, identificarea rolului imaginea de sine in succesul
profesional.

Materiale necesare: muzica instrumentald linistita, mese, lumanari parfumate, flori, cafea, ceai
la dorinta, etc., tot ce ar face atmosfera de restaurant cat mai aproape.

Descriere: Tehnica a fost propusa de Klaus W. Vopel si presupune discutarea unei teme propuse
de catre moderator in conditii mai degajate. Moderatorul are sarcina sd inducd grupul in
atmosfera unui restaurant.

Temele discutiei: ,, Care sunt deosebirile intre un medic/asistent medical realizat in profesie §i
unui nerealizat? Care sunt cauzele esecului in medicina de cele mai multe ori ? Care este relatia
intre esecul in medicina si sindromul burnout? > Grupul se misca liber prin spatiul rezervat
traning-ului. Moderatorul anunta: ,,0 masa pentru doi, va rog!” Toti se aseaza cate doi la mesele
rezervate si incep discutia. E nevoie sd identifice 2-3 deosebiri, explicatii. Dupa 5 min.,
moderatorul anunta: ,,O masa pentru patru, va rog!” Participantii se grupeaza céte patru la masa.
Prezinta ideile avute si le compard cu cele ale partenerilor. Identificd dacd sunt asemanari,
deosebiri. Daca apar noi idei, se noteaza si ele. Apoi se alege cate un participant care va prezenta
si argumenta ideile grupului. Daca vreo idee este sustinuta doar de un singur participant, acesta
iese si 151 argumenteaza propunerea.
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Reflectii: Cum a fost sa va aparafi argumentele, propunerile? Ati intalnit obstacole? Cum
explicati lipsa ideilor contrare? Dar multitudinea de similitudini? Care e rolul imaginii de sine in
satisfactia Tn munca?

6. Evaluarea

Participantii raspund pe rand la intrebérile de mai jos.

- Al aflat ceva noi la aceasta sedinta?

- Ce ti-a placut?

- Ce nu ti-ia placut?

- Ce culoare are acum dispozitia ta?

7. Ritualul de adio.

SEDINTA nr. 11

Scop: Dezvoltarea gandirii pozitive prin repolarizarea gandirii, ceea ce permite identificarea
partilor pozitive a lucrurilor aparent negative.

1. Salutul ,,Se schimba cu locurile cei care...”

Scop: Crearea unei atmosfere pozitive in grup si cunoasterea interpersonala.

Materiale necesare: scaune

Descriere: Participantii $i moderatorul stau agezati pe scaune in cerc. Moderatorul scoate din joc
scaunul sau si anuntd: ,,Voi anunta o calitate, un lucru, si daca il aveti trebuie repede sa va
schimbati cu locurile cu alti colegi care au aceeasi calitate, lucru. De fiecare datd un scaun va fi
scos. Cel care nu va reusi s ocupe un scaun, va conduce jocul mai departe”. Jocul se desfasoara
pana la 10 enunturi.

Model de enunturi: Se schimba cu locurile cei care au un frate; sunt sociabili; sunt bruneti;
blonzi; au ochi verzi; sunt necasatoriti etc.

2. Exercitiul ,,Norocosul”

Scop: Modificarea abordarii lucrurilor aparent negative si gdsirea cuvintelor potrivite pentru a
produce rezultate neasteptate si pozitive.

Materiale necesare: hartie A4, pixuri

Descriere: Participantii primesc céte o foaie de hartie. Moderatorul anunta: ,,Orice s-ar intampla
in viata, Incercati sa gasiti partea pozitiva a lucrurilor, aceasta va va ajuta sa depasiti mai usor
problemele. Haideti sa incercam! Gasiti si scrieti, momentele pozitive 1n situatiile date:

Iesiti din casa ca sa mergeti la serviciu, dar afara a inceput sa ploua.

Nu aveti bani sd mergeti in concediu.

Seful n-a vrut sa va dea liber si ati pierdut o conferintd importanta.

V-ati pregatit toatd noaptea pentru o prelegere noud, dar studentii au chiulit de la ore.”

Dupa ce au fost scrise partile pozitive, participantii le citesc colegilor. Cel care a reusit sa
identifice 5 parti pozitive la o situatie este nominalizat ca fiind ,,Norocosul” si primeste o
ciocolata.
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Reflectii: A fost dificil sa gasiti partea pozitiva a tracasarilor cotidiene? V-a ajutat aceastda
activitate sa privifi altfel lucrurile? A intdmpinat cineva greutati in indeplinirea sarcinii propuse?
La ce punct si cum explicati aceasta?

3. Mini prezentarea ,,Ce este gandirea pozitiva”

Descriere: Gandirea pozitiva reprezinta atitudinea mentala de a te astepta la bine si la rezultate
favorabile. Cualte cuvint,e gandirea pozitiva ¢ procesul de creare a gandurilor care creeaza si
transforma energia in realitate. O minte pozitiva asteaptd fericire, sanatate si un sfarsit fericit din
orice situatie. Cu totii avem stari bune si rele, Insa persoanele la care gandirea negativa devine o
stare aproape permanentd sunt supuse unor stari psihice si somatice cu efecte dezadaptative
pentru Intregul organism, au un sistem imunitar scazut, imbolnavindu-se repede si refacandu-se
greu, sunt dispuse la anxietate, depresie, fobie sociald, incapabile sa vada si sa se bucure de
lucrurile bune care li se pot intdmpla. In fata unor situatii noi, nefamiliare, stresante sau
frustrante, oamenii se angajeaza diferit In analizarea si solutionarea lor. Unii se implicd activ,
contructiv, pe cand altii, pasiv, neconstructiv. Primii pun in functiune gandirea pozitiva si isi
spun ,,se poate” ,.este greu, insd posibil”, ,,sa vad cum pot solutiona problema”. Ceilalti insa pun
in functiune gandirea negativa si considera ca ,,nu se poate”, ,,nu am Nici-o sansa”, ,,nu voi fi in
stare sd gasesc o solutie”, ei il pun pe ,,nu” in fatd. Cei care gandesc pozitiv nu se intreaba ,,daca
se poate”, ci mai degraba ,,cand” si ,,cum” vor trece la actiune pentru a-si atinge obiectivele, in
timp ce aceia care gandesc negativ 1si spun ,,oricat as incerca, nu voi reusi, viata-i grea!”.
Intrebare pentru auditoriu: Cum credefi, cand §i cine sau ce influienteazd modul nostru de
gandire? De ce unii oameni vad paharul pe jumatate plin, iar altii pe jumatate gol?

Rolul familiei: Oameni primesc de mici o educatie care le influenteaza modul de a privi viata,
pozitiv sau negativ, vazand si interpretand comportamentul persoanelor influente din mediul
social in care se dezvolta (parinti, bunici, prieteni, profesori), formandu-si idei §i principii despre
sine §i despre omeni, incredere sau nu in propriile forte, aceastd gandire devenind o atitudine
proprie de viata.

Voi povesti 0 istorioarad terapeutica:

,Dia-Piapadia”

Cicd odata, tare demult, intr-o campie, printre florile de acolo, aparu o tulpinitd noua. Si cum
treceau zilele, tulpinita privea tot mai mult spre soare. Mirate, se uitau si vecinele la ea. N-0 mai
vazusera niciodata si asteptau sa infloreasca. $i se schimbau zilele unele cu altele, dar in campie
nu se intdmpla nimic. Aproape ca si florile uitaserd de ea. Numai ca, intr-o dimineata, sculandu-
se mai devreme o zari soarele. Oare ce-o fi cu ea de nu infloreste? Nu-mi simte caldura? Nu stie
cine sunt eu? se-ntreba acesta.

- Poate n-are flori, ii raspunsera florile soarelui.

- N-am haine frumoase si nu md pot ardta voud asa, se auzi glasul in lacrimat al tulpinitei
plapande. Soarele isi petrecu razele in jurul ei si-i sopti: - Am sd-ti croiesc eu una. Arata-te
numai. Si-atunci floarea se deschise. Stralucea ca soarele, iar rochita-i de raze aurii umplea de
caldura campia. Soptind intre ele, florile 1i gasird un nume. Si-ncepurd sa canta: ,,Tu esti DIA-
PAPADIA/ Ce umple campia, /De razi, de soare /In amiaza mare.” Dia-Papadia isi ridica ochii
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de raze spre soare. —Esti floarea mea de raze si de-acum lumineaza si zboara spre mine, murmura
soarele privind-o cu drag.

Si de atunci, Dia-Papadia nu se mai pierde-n campie, iar floarea-i de raze porneste In mangaierea
vantului spre casa soarelui. Asa, in fiecare zi de vara.

Reflectii: Care este ideea acestei parabole? De ce trebuie sa ne controlam gandurile negative?
Care ar fi consecintele unei gandiri negative?

Nu este suficient sa stii doar ca este bine sa gandesti pozitiv, trebuie sa stii si cum s-0 faci!

4. Activitatea ,,Pana la limita” [126, p. 16]

Scop: contribuie la dezvoltarea abilitatilor de control a comportamentului in situatii de risc si
ofera material pentru discutii la tema: care comportament contribuie la obfinerea succesului? De
obicei, cei care nu ajung pana la limita, sunt dominati de motivatia de a evita esecul.

Material necesar: o basma, creta colorata

Descriere: Participantilor 1i se leaga ochii si sunt rugati sa ajunga pana la o limita indicata,
situatd la o distantd de 5 - 6 m de la linia de start. Sunt rugati sa se opreasca atunci cand ei
considera ca au ajuns la linia indicatd. Moderatorul are grija ca participantii sa nu se loveasca si
si nu schimbe directia. In caz cd grupa este mai mare de 12 persoane, ¢ de dorit s fie impartita
in subgrupe. Daca timpul permite, se poate de oferit participantilor cate doua incercari.
Invingitor este considerat cel care se opreste cel mai exact.

Reflectii: Care au fost dificultatile exercitiului dat? De ce v-ati condus atunci cand ati decis sa va
opriti? Care sunt calitatile, din punctul dvs de vedere, ce contribuie la succesul in acest exercitiu?
5. Exercitiul ,,Pozitivarea zilei, dimineata la trezire” [ 110, p. 117]

Scop: Dezvoltarii abilitatilor de pregatire interioara, pentru a infrunta in mod pozitiv situatii
negative.

Materiale necesare: muzica pentru relaxare

Descriere: Moderatorul anunta: ,,Unul din segmentele de timp cele mai propice si mai facile
pentru a pozitiva ziua il reprezinta momentul trezirii, chiar innainte de a deschide ochii. In aceste
clipe, creierul se giseste exact 1n starea alfa, momentul ideal pentru a vizualiza tot ce am dori sa
se Intample si sa se realizeze mai bine in timpul zilei. Sa experimentam:

1. Sunteti in pat si tocmai v-ati trezit. Pastrati ochii Inchisi si vizualizati momentele importante
ale zilei timp de cateva secunde.

2. Rezervati suficient timp pentru a vizualiza primul eveniment important si imaginati-va ca totul
se petrece foarte bine, ca intr-o lume ideala: ati prezentat raportul, ati desfasurat sedinta de lucru,
ati reusit sa convingeti seful sectiei sd va permita sa plecati la o stagiere etc. Examinati tot ceea
ce faceti, ascultati cu atentie tot ce se spune si apreciati intens toate senzatiile benefice ale acestei
vizualizari.

3. Treceti astfel in revista fiecare eveniment important al zilei.

4. Deschideti acum ochii si fiti atent, pe toata durata zilei, la ce se va Intdmpla pozitiv in treburile
dvs. Excelente surprize va asteapta!”

Comentarii: In pofida simplitatii tehnicii date, ea ajutd mult la repolarizarea gandirii. Incercati-o
si va veti convinge ca gandirea pozitiva este posibila.
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6 Exercitiul ,,Autotreningul gandirii pozitive”
Scop: Insusirea metodelor de autotrening a gandirii pozitive.

Descreire:
a) tehnica ,,Taiem si aruncam: Ajuta la combaterea gandurilor negative. Daca apar ganduri de genul:
,»mie iardagi nimic nu-mi va iesi...”, ,,n-are niciun rost...”, atunci ,,taiati si aruncati”. Faceti asta printr-

un gest rapid cu mana dreaptd, de parca ati tiia ceva si aruncati. Incercati si vizualizati aceastd
migcare. Dupa ce ati aruncat, Incercati sa vizualizati procesul de inlocuire a gandului precedent cu
ceva mai pozitiv. Vizualizati cum ideea pozitiva prinde radacini. Totul va fi bine!

b) tehnica ,,Baloanele de sapun”. Dacad va este frica sa realizati ceva, incercati sd va desenati
schematic pe o foaie. Pe de o parte, desenati cum ies din cap baloane de sipun. In fiecare balon
scrieti cate un gand care nu va lasa in pace, va monteaza negativ: ,,Eu nu pot.”, ,,N-o sa reusesc”, ,,N-
o sa reugesc”. lar din altd parte desenati cum zboara spre baloane sageti pe care scrieti ,,Eu pot”, ,,O
sa reugesc”, ,,O sa ma descurc”. Desenati explozia la fiecare balon de sapun. Accentuati inca o data
cu pixul enunturile pozitive.

C) tehnica ,, Eticheta”: Daca va macinad un gand negativ, incercati sa va indepartati de el (imaginativ)
si sa-l observati dintr-o parte. Puteti nu numai sa vizualizati scoaterea acestei idei din capul dvs, dar
si sa indepliniti actiuni asupra ei.

De exemplu, sd o colorati cu o culoare aprinsa. Trebuie sd tinem minte cd gandurile negative au
putere asupra noastra numai daca le permitem sa ne blocheze constiinta si sa dea nastere la emotii
negative. Odata ce incetati sa reactionati, ele 1si pierd din putere. Repetati de céte ori puteti: ,,Aceasta
este doar un gand negativ, nu e realitatea!”

d) tehnica ,, Preamarirea”. Gandul negativ mai poate fi distrus si prin premarirea si transformarea lui
in ceva haios.

e) tehnica ,, Recunoasterea calitagilor”: Ajuta in caz de autocritica ridicatd. Una din recomandari e sa
consteitizati ca dvs, ca si alti oameni, nu puteti si nici nu trebuie sa fiti perfect, ideal. Dar sunteti
suficent de bun pentru a trdi, a va bucura de viatd si a avea succes. Asa ca, in fiecare dimineata,
priviti-va in ochi in oglinda si spuneti, cel putin de trei ori: ,,Nu sunt ideal/a, dar sunt suficient de
bun/a, destept/a, frumos/a, sanatos/a ca sa am dreptul sa traiesc sub soare”. Zambifi!!!!

7. Evaluarea.

8. Ritualul de adio.

SEDINTA nr. 12

Scop: Consolidarea materialului, evaluarea progresului participantilor.

1. Exercitiul ,,Plicul cu urari de bine” [ 128, p. 179]

Scop: Cresterea autoaprecierii prin utilizarea feedback-ului pozitiv.

Materiale necesare: plicuri cu numele si prenumele participantilor, a moderatorilor, foi pentru
notite, pixuri

Descriere: Fiecare participant trebuie sa scrie pe o foaie urari de bine, multumiri, tot ce crede el
de cuviinta pentru fiecare membru al grupului. Activitatea se incheie atunci cand toti si-au primit
urdrile de bine.

2. Povestea terapeutica ,,Semineul” (in baza parabolei Caminul) (Anexa 5. 7)
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Scop: Identificarea partilor negative a workcoholic-cismului; determinarea calitatilor esentiale
necesare pentru depasirea dependentei de munca.

Descriere: ,, Participantii sunt rugati si se aseze in cerc. Moderatorul anunta: In continuare voi
prezenta o poveste, care sper sa va trezeasca curiozitatea.”

Reflectii: Cum credeti, care este mesajul acestei povesti? Cum ati defini starea 1n care se afla
eroul nostru? Cum credeti, care a fost greseala ,,Caminului”? Dar a oamenilor? De ce ,,Caminul”
n-a inteles unde a gresit? S-a simtit cineva ca si ,,Caminul” vreodatd? Cum ati depasit situatia
datd? Ce recomandari ati face ,,Caminului”? Cum ati schimba povestea ca sd aibd un final
fericit?

Comentariu: Foarte des persoanele workcoholice cad prada sindromului burnout. Pretul insa este
foarte mare. Sindromul burnout erodeaza sanatatea, stima de sine, creeaza tensiuni in relatiile cu
familia, prietenii si colegii. Scaderea performantei si sentimentul de incompetentd creeaza un
cerc vicios ce duce la disperare. Victimele sindromului burnout sunt nerabdatoare, prea critice,
suspicioase si sunt convinse ca toatd lumea vrea sa le faca viata dificila. De aceea este important
ca la primele simptome ale workcoholism-ului sa intervenim, atét la nivel individual, cat si la
nivel organizational, preintdmpinand dezvoltarea sindromului burnout.

3. Exercitiul ,,Valiza”

Scop: Sa ofere feedback pozitiv altor persoane cu privire la transformarile realizate.

Descriere: Pe spatele fiecarui participant se prinde cate o foaie curatd. Moderatorul anunta ca, de
regula, ,,pentru a pleca in calatorie oamenii isi pregitesc o valiza cu toate cele necesare. La fel si
noi, astazi, plecam in lumea mare si avem nevoie de o valiza, pe care ne ajuta s-o strangem toti
ceilalti membri ai grupului. in aceastd valizd veti pune ceea ce considerati ci-l va ajuta pe
posesor in relatiile sale cu alte persoane, adicd acele lucruri si calititi pe care le admirati sau
apreciati la el, precum si sfaturi, doleante. E necesar sa-i amintiti si trasaturile negative, de care
medicul/asistentul medical trebuie sa se debaraseze pentru ca viata lui sa devind mai placuta si
productiva. Incepeti!”. Este necesar ca toti participantii sa primeasci cate un mesaj de adio de la
ceilal{i membri ai grupului. Participantii isi vor lua foile acasa ca amintire.

Nota: Se va scrie direct pe foaia prinsa de spate.

4. Discutii la tema: Ce am Invatat despre epuizarea profesionala?

Scop: Identificarea gradului de percepere si memorizare a informatiei despre epuizarea
profesionala.

Descriere: Participantii sunt rugati sa raspunda la urmatoarele intrebari:

- Ce este sindromul burnout?

- Cine poate dezvolta acest sindrom?

- Cum identificam o persoand cu sindrom burnout?

- Care sunt principalele cauze in cazul lucratorilor medicali?

- Cum ajutdm o persoanad care sufera de sindrom burnout?

- Cum prevenim sindromul burnout?

Discutii libere.

5. Evaluarea niveluilui epuizarii profesionale
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Se aplica chestionarul ,,Maslach Burnout Inventory”.

6. Ancheta ,,Evaluarea sedintelor”

Scop: Evaluarea reusitei moderatorului si trainingului.

Fiecare participant raspunde la ancheta ,,Evaluarea sedintelor”.
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Anexa 5. Programul de diminuare a stresului ocupational si prevenire
a sindromului burnout la personalul medical (fise de lucru)

Anexa 5. 1. Fisa de lucru ,,Cele cinci realizari ale mele”

REAIIZAIEAL.... ... ittt b et R e b e Rt te et e et e ene e nre e anes
Ce sentiment feriCit $i pOZitiv SIMEILI?.....cc.eevverieriirieiieeieee ettt
REAIIZAINEA 2.ttt et re e e nre e enes

Ce sentiment fericit $1 POZItiV SIMEIEI?........coviiiiiirieiectieee ettt ettt re s
REAIIZAIEA 3........ee et te e e e e e e re e e
Ce sentiment feriCit $1 POZItIV SIMEIEI?....cccuiiiriieeiieeeiieeeteeeetee et e rte e aeesaeeeereeeseaeeesereeeeneees
REAIIZAIEA ...ttt et re et e te e e e e reenrenreas
Ce sentiment fericit $1 POZItIV STMEIEI?......eeruiieiierieitieeieerie ettt et e et et s beesaeessse e beeseeas
REAHIIZAIEA 5.ttt ettt te e nnes
Ce sentiment fericit $1 POZItIV STMEILI?......ccoieeiieiiieiiieeie ettt ettt ettt eere e e ereeseeeebeesaee e

Anexa 5. 2. Fisa de lucru ,,Atingerea obiectivelor”
Ce vreau sa fac? Ce obiectiv doresc sd ating?



Imi propun un termen de .................... si Imi fixez o data precisd pentru realizarea fiecarei
actiuni:

Decid ca actiunea nr. 1 trebuie realizatd pANA P.........ccovviiiiiiiieiiiiieii e

Decid ca actiunea nr. 2 trebuie realizatd PANA Pe........eeecvieruieeiiierieeiiieie ettt

Decid ca actiunea nr. 3 trebuie realizatd PANA P.........cooveviiiiieiiiiiiiieii e

Decid ca actiunea nr. 4 trebuie realizatd PANA Pe.......ccvveeeruieeeiiieeeiieeeiieeeree e erree e e e e eaeeeeees

Decid ca actiunea nr. 5 trebuie realizatd PANA PE......ceivuviiiiiiiiiiiiieiiie i

Ma angajez sa respect, sub cuvand de onoare, datele pe care mi le-am fixat.

SCIS A s DALA .
Semnatura

Anexa 5.3. Fisa de lucru ,,EU SUNT...”

1. Busunt. ... ..o
2. Eu sunt. ... ..o
3. Eu sunt. ... ..o
4. Eu sunt. ... ..o
5. Eu sunt. .. ..o,
6. EU SUNL. ..o
1. Busunt. ... ..o
8. EU SUNL. ..o
Q. BU SUNL. ..o
10 EU sUNt. ..o

Anexa 5. 4. Fisa de lucru ,,Ce auziti din partea colegilor (si a altor persoane) privitor la...”.

... fizicul dvs?

o074 Y PRSP
INBGALIV. ...ttt b bkt bbbk bt b e R e b bR bt bRt R et bbb b n e
ESTE JUSTITICAL?. ...ttt bbbttt
UM SEIEI? ettt e ettt e e et eeeeeaaeeeeeeaaeeeeeeaaaeeeeeeasseeeeeassaeeeeassseeeeessseeesastaeeeeansees
....aspectul dvs?

POZITIV. ...ttt bttt h et R £ e Rt bR E e Rt e bRt e Rt et e Rt e bt e beene e Ee et e
N [=T 0T L €YU PTP
ESTE JUSTITICAL?......e.ee ettt bbbt bbb bbb
(10153 1) 515 TR T USSP
....comportamentul dvs?
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04 | | USSP PPV PRPRPRPPRPIN
AN =T T UL ST
] (=R U A o LRSS
UM SEIEI? ettt e ettt e e ettt e e e ettt e e e e aaeeeeetaeeeeeesaeeeeeeassseeeessaeeeeensseeeeeansseneeesnsseeeeaannrenas
....psihologia dvs?

074 YOS PRSP
INBGALIV. ...ttt bbbttt bbbt kbt bRt e bR b E bt et e e r et n bbb ere s
ESEE JUSTITICAL?. ...t bbbt b
(10153 11515 PP
...relatiile cu ceilalti?

074 | ) TSSOSO PP PRPRRPRPIN
AN =T T UL USSR
ESEE JUSTITICAL?. ... bbbttt b et b e
CUIM  SEEI? vttt e e e ettt e e ettt e e eta e e eetaeeebeeeeasaeeeaseeeasseeeasseeasseeesseeenssseensseeeasaeeaseeeaseeeanns
..felul dvs de a vedea i de a giandi?

o074 YOS
INBGALIV. ...ttt bbbkt b bt E et e bR bRt E R Rt b bt
ESTE JUSTITICAL?. ...ttt et e e e s r et e e e e reesaeeeeereesteenteaneenre s
(110 1] 15 SRR SUPRPPP
Pentru ca suntefi cu adevarat apreciat?

] (=R U A o LSRR
CUIM  SEEI? vttt e e e ettt e e ettt e eett e e etaeeebeeeeasaeeaaseeeasseeeasseeesseeesseeensssesnsseeeasaeeaseeeanseeeanns

Anexa 5. 5 Fisa de lucru Studiul de caz

Fisa de lucru Studiul de caz

Alexandru, medic rezident neonatolog, 32 de ani, casatorit, are un copil.

A fost greu de la inceput! Cand mi-am incepult meseria, voiam sa cred cd ma voi obisnui cu
timpul, Tnsd nu a fost s fie asa. Am pus mult suflet incercind sa fac totul pentru pacienti. Asta
m-a costat o relatie dezastruoasa cu familia mea si inceputul unor problemE de sanatate legate de
sistemul nervos. Cand am simtit cd totul se duce de rapa, am inceput sd caut unde am gresit si ce
as mai putea salva. Nu am crezut vreodatd ca o sa ajung sa-mi doresc sa parasesc seviciul, sa
devin irascibil cand copilul meu solicita sa se joace cu mine, iar apoi sd ma simt vinovat ca 1-am
respins. Am Tnceput chiar sd intarzii constient la serviciu ca sa petrec timp mai putin cu colegii si
pacientii. Ma simt oboist si depasit de multitudinea de solicitari venite din familie si munca. Simt
ca capul meu functioneaza intr-un fel, mainile in altul, iar picioarele ma duc in alta parte.
Alexandru este unul dintre lucratorii medicali care a participat benevol la investigatia noastra,
fiind identificat cu un nivel maxim al sindromului burnout. La recomandarea noastra, a urmat
sedintele Programului de reducere a stresului si prevenire a sindromului burout.
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Anexa 5. 6 Blocul informativ ,, Sindromul burmout la lucratorii medicali: cauze, simptome,
consecinte, teorii si definitii

Sindromul burnout al angajatilor este in atentia psihologilor de mai bine de 40 de ani. Practic,
acesta capata un aspect de epidemie. La prima vedere, s-ar parea ca ceva nu este In reguld cu noi
oamenii de am devenit atat de vulnerabili la stres. Totusi, majoritatea specialistilor sunt de
parerea ca, de fapt, ceea ce s-a schimbat fundamental este locul si modul nostru de lucru. Astazi,
serviciul a devenit un loc rece, ostil, un mediu pretentios, ceea ce duce la epuizarea emotionala,
fizica si spirituald. Cerintele zilnice exagerate legate de serviciu, de familie si de performanta
proprie nu fac altceva decat sa ne erodeze energia si entuziasmul. Ca rezultat, organismul nostru
nu reuseste sa faca fata situatiei stresante si dezvolta sindromul burnout.

Prima abordare a sindromului burnout a fost cea clinica, avandu-l ca autor pe psihanalistul
american Herbert Freudenberg. Acesta a introdus, pentru prima data, termenul de burnout in
terminologia medicald si psihologicd in anul 1974, intr-un articol intitulat Staff burn-out.
Psihanalistul s-a inspirat din nuvela Un caz Burn-out, scrisa in 1960 de Graham Greene, care
descria trairile unui personaj consumat emotional de cerintele cotidiene. Ulterior, Freudenberg
utilizeazd notiunea pentru a desemna esuarea, uzura si epuizarea energiei sau resurselor, care
provoaca individului o scadere globala a intregului potential.

Cea care a reusit sa separe continutul sindromului burnout de cel al distresului a fost Christina
Maslach (1976, 1981, 1986, 1993). Aceasta, impreuna cu Susan E. Jackson, au stat la baza
abordarii social-psihologice a sindromului burnout. Dupa ele, sindromul burnout apare ca
rezultat al acumularii interne a emotiilor negative, fard posibilitatea de a le exterioriza sau
elibera. Dupa Maslach, sindromul burnout este o stare de oboseala psihica de deceptionare si
apare la oamenii cu asa-numitele profesii ajutitoare (helpere). In anul 1986, C. Maslach
identifica trei componente ale sindromului burnout: istovirea emotionald, depersonalizarea,
reducerea realizarilor personale.

Dezvoltarea sindromului burnout este anticipatd de o perioada de activitate intensd, cand
persoana este complet cuprinsd de lucru, in detrimentul necesitatilor sale din alte domenii ale
vietii. Aceasta duce la dezvoltarea primului semn al sindromului burnout — istovirea emotionala,
care se exprimad prin senzatia de oboseala si dezechilibru emotional, provocat de lucru. Senzatia
de oboseala nu trece dupa somnul de noapte. Dupa perioada de odihna (week-end, concediu), ea
devine mai putin exprimatd, dar, odatd cu intoarcerea la serviciu, se restabileste cu aceeasi
intensitate.

A doua componenti a sindromului bunrout este depersonalizarea. In sfera sociala,
depersonalizarea presupune lipsa emotiilor, relatia inumana si cinica cu clientul care se adreseaza
pentru tratament, consultare, studiere etc. Clientul este perceput ca un obiect depersonalizat. La
persoana cu epuizare profesionald poate aparea iluzia ca toate problemele si necazurile clientului
i-au fost date ca rasplata. Atitudinea negativa cauzeaza pesimismul, lipsa dorintei de a comunica,
ignorarea clientului.
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Reducerea realizarilor personale, sau a treia componentd a arderii emotionale, este insotita de
scaderea autoaprecierii persoanei. Principalele manifestari ale simptomului sunt: tendinta spre
aprecierea negativa a sa, a realizarilor sale profesionale si a suceselor. Negativism in relatie cu
obligatiunile de serviciu, sciderea motivatiei profesionale etc. In acest caz, se poate vorbi deja
despre o ardere completd a specialistului. Persoana inca pastreaza aspectul respectabil, dar la o
studiere mai profunda, vor deveni evidente ,,privirile goale” si ,,inima rece”: toatd lumea i-a
devenit indiferenta. Oricat ar fi de paradoxal, dar sindromul burnout este si un fel de mecanism
de aparare a organismului, deoarece impune dozarea si impartirea economa a resurselor
energetice.

Simptomele burnout

Exista o serie de simptome care ne pot indica faptul ca organismul nostru este epuizat.
Simptomele legate de starea fizica vorbesc despre faptul cd in organism au loc procese capabile
sa provoace dereglarea sanatatii. La astfel de simptome se raporteaza:

* Oboseala exagerata, apatia, racelile dese, greata, cefaleea;

« Cardialgiile, hipo-sau hipertensiunea arteriala, accesele de sufocare, simptomele astmatice;

* Hipertranspiratia, dureri lemusculare, intepaturile in piept;

* Dereglari de somn.

Simptomele legate de relatiile sociale apar la contactul persoanei cu colegii, clientii, rudele si
oamenii apropiati. La ele se raporteaza:

* Aparitia nelinistii in situatiile in care anterior nu aparea;

« Irascibilitatea i agresivitatea in comunicarea cu cei din jur;

* Lipsa dorintei de a lucra;

* Lipsa contactului cu clientii si/sau lipsa dorintei de a imbunatati calitatea lucrului,

* Formalismul in lucru, comportament stereotipic, impotrivirea | schimbari, neacceptarea tuturor
inceputurilor creative;

» Atitudinea cinica fata de pacienti sau de lucru;

* Respingerea alimentelor sau méancatul compulsiv;

* Abuzul de substante chimice, care modifica constiinta (alcoolul, fumatul, pastilele etc.);

* Implicarea in jocurile de hazard.

Simptomele intrapersonale se referd la procesele care au loc in interiorul omului §i care
determina schimbarea atitudinii fata de sine, de propriile fapte, ganduri si emotii. La ele se
raporteaza:

* Simful de mila exagerat fata de sine;

* Senzatia de inutilitate personala,

* Senzatia de vina;

* Nelinistea, frica;

» Autoaprecierea scazuta,

* Pesimismul;

* [stovirea psihica,
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* Dubii in privinta eficacitatii activitatii.

Cercetarile efectuate pe lucratorii medicali releva faptul ca sindromul burnout este asociat cu un
numar de variabile, incluzandu-le pe cele intrinseci profesiei, pe cele care se referd la
particularitati individuale si pe cele legate de organizatie.

Variabile generale: un grup de variabile ce caracterizeazi in mod general subiectii cercetati. In
urma mai multor studii, au fost identificate acele variabile care au importantd in dezvoltarea
istovirii emotionale la lucratorii medicali: genul, varsta, stagiul profesional si tipul institutiei
medicale in care activeaza subiectul cercetat.

Factorii organizationali. Astazi, sindromul burnout este abordat intai de toate ca o problema ce
tine de locul de munca si doar 1n al doilea rand ca o problemad individuala. Desi unele persoane
pot fi mai predispuse la epuizare decat altele, directorii pot contribui la evitarea aparitiei acesteia
printr-un management corect. Printre factorii organizationali care contribuie cel mai mult la
dezvoltarea sindromului burnout sunt suprasarcina, conflictul de rol, ambiguitatea rolului,
autonomia si luarea deciziei, suportul social.

Factorii personali. Constatarile din literatura de specialitate indica faptul cd personalitatea
indivizilor poate influenta atdt manifestarea sindromului burnout, cat si predispozitia cuiva la
epuizare. Pentru unii lucratori medicali, problemele de la serviciu sunt percepute ca provocari,
pentru altii ca amenintari. Primul grup va fi motivat sa rezolve problemele, al doilea grup va
reactiona prin stres si, intr-un final, prin epuizare profesionald. Nivelul de implicare, perceptia
importantei evenimentelor si capacitatea de a rezista presiunii de la locul de munca determina
vulnerabilitatea la epuizarea profecionald. Nu exista un consens vis-a-vis de profilul individului
predispus la ardere. In general, se considerd ci aceste persoane sunt deosebit de sensibilie la
nevoile altora si au o empatie mare pentru suferinta altora. Exista totusi un grup de factori
personali, care au fost acceptati de majoritatea specialistilor In domeniu ca fiind de risc in
aparitia arderii emotionale. Acestia sunt: imaginea de sine, locus de control, tipul A de
personalitate.

Consecintele sindromului burnout sau epuizare profesionala

Pretul individual pentru epuizarea profesionald este foarte mare. Sindromul burnout erodeaza
sdndtatea, stima de sine, creeazd tensiuni in relatiille cu familia, prietenii si colegii. Sciaderea
performantei si sentimentul de incompetent creaza un cerc vicios ce duce la disperare. In cele
din urma, dacd persoanei nu i se acorda ajutorul necesar, conform mai multor autori, poate
apdrea depresia si alte boli psihosomatice. Consecintele arderii emotionale le putem gasi atat la
nivel individual, cat si la nivel organizational. Scdderea autoaprecierii este rezultatul
constientizarii esecului, a incapacitatii de a face fata situatiei si a nerealizarii asteptarilor proprii.
Creste iritabilitatea, iar frustrarile minore pot duce la explozii de furie. Lucratorii medicali supusi
epuizarii profesionale devin din ce in ce mai putin capabili sa faca fatd responsabilitatilor si
presiunilor de la serviciu, ceea ce duce la scaderea performantei. Sindromul burnout poate fi
,»contagios”. Angajatii care suferd de epuizare devin conflictogeni, perturband ritmul si sarcinile
comune de lucru. Drept consecintd, apare riscul ca epuizarea profesionala sa-i afecteze si pe
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ceilalti angajati. Medicii care se confrunta cu sindromul burnout iau problemele acasa si provoca
necazuri si nefericire familiior si prietenilor. Astfel, sunt afectate si relatiile interpersonale.
Odatd cu inrdutatirea realtiilor interpersonale, lucratorii medicali primesc mai putin sprijin in
viata personala, astfel, in combinatie cu problemele de serviciu, Se poate dezvolta depresia.

Anexa 5. 7 Povestea terapeutica ,,Semineul”

Era odata un ,,Semineu”, mare, din caramida, trainic, responsabil si foarte darnic. Avea o capacitate
mare de munca §i necesitate de a ajuta oamenii. Din fericire, trebuinta lui coincidea cu necesitatile
oamenilor. Astfel, cum venea toamna, pana primavara, ,,Semineul” era in centrul atentiei. Toti
oamenii erau 1n jurul lui, 1i impartasau bucuriile, necazurile, il laudau, ceea ce il facea foarte fericit.
,»Ce bun este ,,Semineul” nostru!”, ,,Cat de altruist, desi toatd ziua arde, nimic nu cere in schimb!”,
,Ce ne-am face noi fara el!” Lauda permaneta si recurgerea la serviciul lui l-au facut pe ,,Semineu”
sa creada cd este indispensabil oamenilor. Si iata ca intr-0 zi i-a venit o idee, ce ar fi dacd ar lucra
non stop, fara concediu? Zis si facut. A tras ,,Semineul” aer in piept si a inceput sa lucreze si mai
mult, incalzea zi si noapte. De atidta munca nici n-a observat ca a venit vara. Afara era soare, era cald,
dar in mijlocul casei un semineu lucra. De la 0 vreme, observa cd oamenii nu mai stau langa el, se
susotesc si tot mai des 1i aruncad enunturi tdioase. ,,Ce e cu ,,Semineul” nostru, chiar nu vede ca nu
avem nevoie de caldura?”, ,, Ne doare capul, nu mai putem sta in casa!” Si intr-0 zi, au plecat, l-au
lasat singur. Atunci s-a suparat ,,Semineul” pe oameni: ,,Nu inteleg, pentru acelasi lucru la inceput
m-au laudat iar acum ma cearta?”” Sarmanul ,,Semineu”, el nu intelege ca poti sd iei cu forta ceva, dar
sa dai nu poti. Ca sd fii apreciat si implinit, e putin sa ai dorinta sa ajuti pe cineva, cel mai important
e si ai pe cine ajuta, sa fii solicitat. In caz contrar, risti s fii neinteles, refuzat si, in final, epuizat.
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