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Lucrarea de fata, propusa ca teza de doctorat, se Inscrie in aria de studiu a influentei
conditiilor de munca din activitatea unor categorii profesionale din sfera medicald, asupra
sanatatii psihice si somatice.

Incercand sa valorific experienta profesionald personald din specialitatea ATI, am
incercat sa evaluez severitatea stresului psihic profesional din acest domeniu, prin compararea
prezentei unor factori ocupationali, cu rol de stresori, versus existenta unor factori de
rezistenta antidistres( rezilienta si bunastarea psihologica - PWB), care se opun efectelor
negative ale distreslui ocupational.

In urma prelucarii rezultatelor studiului am incercat sa propun un algoritm de
recuperare pentru personalul ATI in scopul pastrarii unui bun randament profesional al
acestora, ca §i a unei stari optime de sanatate fizicd(somatica) si psihologica.

Partea I a lucririi, consacrata datelor din literatura, care au servit ca fundament
teoretic pentru elaborarea studiului de fata, a cuprins :

-O prezentare generala — intr-un capitol introductiv - a conditiilor psihosociale de munca
specifice unitatilor din ATI, inclusiv prezentarea unor date referitoare la SBO, ce reprezinta
una dintre cele mai severe afectari psthosomatice a personalului din unitatile ATIL.

-Definirea stresului psihic, caracterele generale si influentele asupra sanatatii.

-Mecanismele de coping si strategiile antidistres, precum si un mare capitol consacrat
vulnerabilitatii la distres si cuprinzand prezentarea unor componente majore, precum
anxietatea si depresia.

-Stresul ocupational/profesional a fost analizat prin prisma unor cauze specifice, in afara
stresului de suprasolicitare, prezent si in alte categorii etiologice de stres.

-Au fost analizate, de asemeni, anumite sindroame specifice stresului ocupational
precum “Enbliterment-posttraumatic-stres”(Sensky),Chronic-psycho-social-
stress,work(Siegrist).

-Sindromului Burnout(SBO) i-a fost consacrat un capitol larg, cuprinzand :definitia, factorii
etiologici majori, tulburdrile generate in plan psiho-comportamental(cele 3 scale ale
chestionarului Maslach) si consecintele asupra sanatatii . Tratamentul SBO ,conform datelor
din literaturd, axat pe eliminarea factorilor favorizanti pentru persistenta si agravarea SBO,
dar si prezentarea unor conduite preventive, menite sa scada frecventa si intensitatea acestui
sindrom;

Ultima parte a sistematizarii datelor din literaturd a fost consacrata evaluarii resurselor
psihologice capabile sd protejeze personalul ATI de efectele distresului profesional. Aceste
resurse psihologice sunt reprezentate de :

e Rezilienta, insistindu-se asupra trasaturilor imunogene de personalitate si comunicarii
interpersonale cu efect cathartic si informational;



Mijloacele de relaxare, ca parte importanta a unui stil de viata sanatos(s-au facut
referiri la rolul pozitiv jucat de audierea muzicii preferate, folosirea sau procurarea
surselor de umor si activitatea fizicd);

Bunaistarea Psihologici, forma de traducere in romana a conceptului psychological
wellbeing(PWB), a carei utilizare la baza interventiei psihologice a fost acreditatd de
Fava, sub forma unei noi metode de psihoterapie, PWB Therapy, soldatd deja cu
cateva succese in domenii importante ale psihosomaticii. Prezentarea acestei terapii de
data foarte recenta fost facuta in intentia de a propune aplicarea ei la personalul ATI
— in special a acelora care sunt afectati considerabil de stresul / distresul ocupational
si mai ales de SBO.

In finalul prezentirii datelor din literaturd am incercat si conturez un ansamblu de
principii de abordare psihologica de esenta profilactica, posibil a fi inclus intr-un stil de
viata salutogen, si bazat pe sinteza masurilor de acest fel propuse de lamandescu(oct, 2016) in
revista Practica Terapeutica. Aceste masuri cuprind:

Propunerile Verei Birkenbihl referitoare la modelul sau al energiei de stres —
asigurarea raportului optim dintre nivelul aspiratiilor si cel al posibilitatilor( Kurt
Lewin) si al celor trei nevoi psihologice fundamentale — de afiliere, securitate
emotionald, noutatea experientei( Linton) — incorporate de lamandescu in concepul de
Bastion Antidistres ;

Cele 6 dimensiuni ale PWB desemnate de Carol Ryff - autonomia, controlul
mediului, dezvoltarea personald, relatii sociale pozitive, scop in viatd bine definit si
incredere in sine(autostima crescutd) ;

Am propus, de asemenea, pe baza asimildrii datelor din literatura, ca si a propriilor

observatii din cadrul activitatii ATI: un examen psihologic efectuat noilor incadrati in
sectiile de ATI, si aplicarea unor masuri organizatorice dintre cele pe care speram sa le
desprindem din rezulatele studiului.

Partea Il ,consacrata cercetarii, a cuprins :

1. Scopul si obiectivele cercetarii

Scopul cercetdrii

Cercetarea a avut ca scop imbunatatirea conditiilor profesionale - de ordin

organizational si psihosocial - de desfasurare a activitatii personalului ATI(medici si asistenti
medicali). Acest deziderat este legat de alegerea temei care s-a facut in urma constatarilor
generate de datele din literatura de specialitate referitoare la cresterea alarmanta a gradului
de imbolnavire a medicilor si cadrelor medicale care lucreaza in sectiile ATIL

Obiective teoretice

1. Evidentierea factorilor de risc pentru stresul ocupational la personalul ATI(medici si
asistenti medicali), a conditiilor de desfasurare a activitdtii in ATI, in scopul reducerii
stresului ocupational si, implicit, profilaxiei sindromului burn-out(SBO).



2. Decelarea semnelor de instalare la personalul ATl a SBO, in diversele sale stadii, cu
raportarea la alte specialitati medicale din tara noastra.

3. Studiul nivelului rezilientei si starii de Well Being la personalul ATI, ca premiza
profilactica a protectiei fata de stresul ocupational si a SBO.

4. Realizarea unui profil de risc profesional pentru personalul ATI, a cérui constientizare sa
permita viitorilor specialisti ATI - dar si factorilor manageriali - s adopte masuri de evitare
sau reducere a stresului ocupational cu urmarile sale nefaste asupra sanatatii fizice si psihice a
personalui ATI, inclusiv asupra insertiei sociale si randamentului profesional.

Obiective practice

1. Cunoasterea, pe baza raspunsurilor la chestionarul inspirat din viata profesionald a
personalului ATI, a conditiilor concrete de activitate zilnicd — incepand cu organizarea si
conditiile de desfasurare a muncii in sectiille ATI, continuand cu problemele
psihologice(suprasolicitare cognitiva, afectivd, motivationald si volitionald) si terminand cu
insuficienta aplicare a masurilor de recuperare menite sa previna consecintele nefavorabile
ale stresului ocupational.

2. Constientizarea de catre insisi subiectii acestei cercetdri a propriilor riscuri si veritabile
pericole - de ordin psihologic, dar si de ordin patologic(mental si somatic) — la care 1i expune
munca lor epuizanta, ignorand o serie de obstacole derivate din conditiile dificile de munca
si pe care -0data cu completarea chestionarelor primite - incep sa le inteleaga.

3. Propunerea - in baza rezultatelor obtinute - a unei strategii antidistres la personalul ATI,
cuplata cu o serie de masuri organizatorice, menite sa suprime unele conditii nefavorabile de
munca ce paraziteaza o activitate extrem de solicitanta — program epuizant, recompense
materiale - si uneori chiar morale — insuficiente etc.

2. Ipotezele cercetarii

Ipoteza 1.

Scorurile obtinute la scale EE (epuizarea emotionald) al chestionarului burnout vor fi
mai mari la lotul personalului ATI - medici si asistenti - decat la loturile celorlalte specialitati
medicale, atestand severitatea mai mare a simptomelor SBO (sindromul burnout).

Ipoteza 2.

Scorurile obtinute la scale DP(depersonalizare) al chestionarului burnout vor fi mai
mari la lotul personalului ATI - medici si asistenti - decat la loturile celorlalte specialitati
medicale

Ipoteza 3.
Dintre medicii ATI vor fi mai afectati rezidentii decat medicii specialisti si primari.



Ipoteza 4.

Asistentii medicali din ATI vor avea scoruri mai mici, la scalele: a) EE si b) DP -
decat medicii ATI, dar mai mari decat asistentii medicali din lotul celorlalte specialitati
medicale.

Ipoteza 5.
Rezilienta este mai scazuta la personalul ATI(medici si asistenti medicali), la care s-au
inregistrat cresteri semnificative ale scalelor: a) EE si b) DP - ale chestionarului Maslach.

Ipoteza 6.

Rezilienta este mai crescutd la personalul ATI cu scoruri mici la scalele Epuizare
Emotionald si Depersonalizare( Maslach), dar avand varste si vechime mai mari, ceea ce ar
putea sugera faptul ca subiectii care activeaza indelungat intr- o sectie de ATI - si nu sunt
afectati de aparitia SBO - ar putea avea un nivel crescut al rezilientei, factor de rezistenta la
stresul profesional.

Ipoteza 7.

Personalul medical care lucreaza in unitati ATI din mediul privat vor avea scoruri mai
mici la scalele: a) EE si b)DP — Maslach decat cel din spitalele de stat in virtutea faptului ca
beneficiaza de conditii mai favorabile de munca(program mai putin incércat si salarizare mai
buna).

Ipoteza 8.
Scorurile scalei Well Being vor fi cel mai mult reduse la medicit ATI si cele mai mari
la lotul de asistenti din celelalte specialitati.

Ipoteza 9.
Scorurile scalei Well Being vor fi cele mai mari la medicii ATI cu scoruri mici la
scalele Maslach: a) EE, b) DP si ¢) scoruri mari la PA(implinire profesionala).

Ipoteza 10.
Stima de sine a medicilor ATI este mai redusa cel putin la una din primele 2 scale(EE
s1 DP) la care se inregistreaza scoruri mari.

Ipoteza 11.

Scorurile obtinute la chestionarul general autoconceput referitor la stresorii
profesionali vor fi, in marea lor majoritate, mai mari(defavorabile ) la lotul de personal
medical ATI decét a) la lotul medicilor de alte specialitati dar si decat b)lotul asistentilor
medicali ATI

Ipoteza 12.

Apelul la consumul de a) tutun, b) cafea, c) alcool este semnificativ mai crescut la
medicii si asistentele ATI decat la medicii lotului de alte specialitati medicale(excluzand
chirurgii).

Rezultatele obtinute Tn urma aplicarii chestionarelor si a prelucrarii statistice, ofera si
alte informatii / concluzii interesante, utile cercetarii noastre.



3.Metodologia cercetarii

Design

S-a pornit de la premisa generald a studiului care considera ca distresul
profesional(ocupational), aparut la personal ATI in cursul activitatii profesionale si care - n
timp - poate conduce la aparitia SBO, ar putea fi contrabalansat de existenta unei reziliente
crescute a medicilor §i asistentelor din aceste sectii, dar si de aplicarea unor masuri de
recuperare in mediul extraprofesional(uneori, chiar si in mediul profesional).

Din acest motiv, s-a decis ca lotul de cercetare(proband) sa fie supus - la fel ca si lotul
de control, format din medici de alte specialitati - la aplicarea unor chestionare capabile sa
evidentieze aparitia stadiilor SBO(chestionarul Maslach), posibila scadere a stimei de
sine(datoratda ~ scaderii  performantelor  profesionale sub efectul stresului
profesional)(chestionarul Rosenberg) si, mai ales, conditiile concrete ale activitatii zilnice de
pe sectie cuprinzand analiza dificultatior de ordin organizatoric(program, deficiente de dotare
etc), psihologic si social(chestionarul personal autoconceput — Conditii Munca ATI).

In acelasi timp, s-a intentionat si aprecierea gradului de rezilentd si de Well Being,
ambele fiind expresia unor resurse antidistres ale subiectilor studiului.

Dupa obtinerea raspunsurilor furnizate de subiecti, s-a trecut la analizarea si prelucrarea
statistica a scorurilor obtinute, prin aplicarea programului SPSS 19, focalizat pe analiza
diferentelor( semnificative) dintre mediile obtinute de cele 4 subgrupe(2 ATI - medici si
asistenti, 2 lotul de control - alte specialitati, - medici si asistenti) in raport cu scorul obtinut
de intreg lotul de subiecti la fiecare dintre scalele chestionarului Maslach, dar si la celelalte
instrumente utilizate (Rezilienta, Well Being, Stima de sine).

S-au luat de asemenea in considerare variabile precum: sexul, vechimea n activitate,
specialitatea etc.

Instrumente utilizate

Toti participantii la studiu au primit - fisa destinatd datelor demografice si antecedente
patologice personale si heredocolaterale(boli fizice si psihice).

1.Chestionar general autoconceput - de stresori profesionali(conditii de munca ATI) -
consacrat autoevaluadrii principalelor dificultati pe care le intdmpind zilnic 1n activitatea
profesionald(legata de conditiile de munca, inclusiv momente de maxima intensitate - fizica si
psihica -), precum si cuantificarea consumului de energizante(cafea, tutun, alcool - acesta din
urma in timpul liber imediat urmator serviciului).

2. Inventarul de burnout Maslach( Maslach Burnout Inventory - versiunea actuala),
evalueaza tulburarile care apar cel mai frecvent la personalui ATI - si din acest motiv - a
constituit nucleul acestei cercetari.

Fiind extrem de specific pentru activititatea celor care lucreaza in unitati ATI acest
chestionar ofera posibilitatea unui diagnostic precoce al “intrarii” in SBO si posibilitatea unei



corijari mai rapide - uneori chiar si numai prin consiliere pihologica - a devierilor de la
normalitate.

Cele trei scale ale testului au fost descrise in partea consacrata datelor din literatura.

Referitor la versiunea recenta a chestionarului vom mentiona numai numarul de itemi
pentru fiecare scala:

- EE( epuizare emotionald) - 8 itemi;
- DP( depersonalizare) - 5 itemi;
- PA( implinire personala) - 9 itemi.

3. Chestionarul de stima de sine Rosenberg are 21 itemi si se referd la autostima subiectilor
in confruntarea lor valorici pe scara sociald. In cazul personalului ATI, se presupune, la
inceputul intrarii in profesie, existenta unui nivel crescut datoritd prestigiului profesiei.
Depersonalizarea(stadiul 2) si, mai ales, scaderea performantelor din stadiul 3 al SBO ar putea
contribui sensibil la scadea stimei de sine a anestezistilor in raport cu alti specialisti care
Intdmpina dificultati mai mici in exercitarea activitatii lor profesionale zilnice.

4. Scala de Rezilienta

Rezilienta este consideratd o sansd potentiald a personalului ATI, ca si de alte specialitati,
pentru evitarea/contrabalansarea stresului profesional si a fost investigata cu ajutorul Scalei
Wagnell Young care cuprinde 15 itemi referitor la atitudinea optimista, de incredere in

g w e

Referitor la rezilientd - ca factor tampon fata de stresul ocupational aparut la
personalul ATI - ea ar putea sa confere o protectie fata de instalarea, severitatea stresului, si
fatd de efectele negative ale acestuia, in plan psihologic si somatic.

Intereseaza diferitele niveluri ale rezilientei in functie de variabilele demografice si
psihologice, dar s1 de conditiile dificile de munca ale personalului ATI(medici si cadre medii),
versus medicii §i asistentii medicali din celelalte specialitati.

Nivelul rezilientei constituie un factor important de prognostic pentru evolutia
sanatatii mentale si somatice a personalului medico-sanitar avand implicatii si in cresterea
imunitatii, efect capabil s impiedice aparitia SBO.

5. Scala de Well Being

Scala de Well Being a fost construitd Tn urma analizarii literaturii de specialitate si
aplicata pe un lot de control format din 30 de subiecti alesi aleator. Aceasta a fost ajustatd in
urma calcularii coeficientului de consistentd interna alpha al lui Cronbach, pana la obtinerea
unei valori > 0,7, respectiv 0,713 care arata concordanta intre itemii scalei si faptul ca acestia
masoara acelasi lucru.

Scala contine 8 itemi care se refera la doud variabile psihologice: una
dispozitionald(stare de bine, de incredere, optimism versus indispozitie, ingrijorare,



pesimism) si cealaltd “somaticd tensionald”, care masoara starea de 1ncordare,
crispare(echivalenta cu un nivel crescut de distres) versus celei de relaxare.

Fiecare intrebare avand 5 grade de raspuns, se poate presupune un grad acceptabil de
fiabilitate. Scorurile obtinute constituie, de fapt, un instantaneu al evolutiei personale
biopsihosociale a subiectilor analizati, pe parcursul ultimelor 6 saptamani, si constituie o
posibild dovada a unui echilibru psihologic ca rezultat al unei existente echilibrate, bogata in
realizari personale, dar si bazate pe o sanatate fizica si psihicd multumitoare. Rezultatele
intereseaza, In primul rand, personalul ATI 1n raport cu alte specialitati medicale .

Posibilele afectari ale starii de well being ar putea avea explicatii In afara activitagii
profesionale, dar numai un nivel apropiat de normalitate ar putea fi dovada unei relative
“imunitati” fata de stresul ocupational frecvent intalnit in activitatea unitatilor ATI.

4 REZULTATE SI DISCUTIA REZULTATELOR

1. Caracteristicile lotului de subiecti testat

Pentru realizarea studiului prezent am utilizat un lot de 300 de subiecti testati:adulti,
medici cu varste cuprinse intre 22 si 72 de ani de diverse specialitdti, avand o vechime in
munca cuprinsa intre unul si 43 de ani.

Testele au fost aplicate in 11 spitale bucurestene, dintre care 8 de stat si 3 cu caracter
privat, si intr-o altd clasificare, 5 multidisciplinare si 6 monodisciplinare. Prezentam in
continuare tabelul cu datele de statistica descriptivd privind varsta subiectilor.in ceea ce
priveste sexul subiectilor, ,69,7% dintre acestia sunt femei, iar ,30,3% barbati -asa cum se
poate vedea in Figura 1.

Figura 1. Distributia subiectilor in functie de sex

Subiectii inclusi in cercetare au fost impdrtiti in mai multe categorii pentru a putea
analiza diferentele obtinute la anumite variabile supuse studiului:

e dupa nivelul studiilor, avem doua categorii de subiecti: medici(ATI, alte specialitati) si
asistenti medicali(ATI, alte specialitati), conform tabelului 1:



Tabel 1. Tabel cu date de statistica descriptiva privind nivclul studiilor subiectilor

Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent|Percent

Valid medici ATI 75 25,0 25,0 25,0

medici alte specialititi |75 25,0 25,0 50,0

asistenti medicali ATI |75 25,0 25,0 75,0

asistenti medicali alte|75 25,0 25,0 100,0

specialitati

Total 300 100,0 100,0

e dupa specialitate, subiectii pot fi impartiti in 17 categorii(Tabel 2, Figura 2):

Tabel 2. Tabel cu date de statistica descriptiva privind specialitatea

subiectilor
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid ATI 150 50,0 50,0 50,0
0G 26 8,7 8,7 58,7
Bl 21 7,0 7,0 65,7
MI 2 7 7 66,3
CHIRG 8 2,7 2,7 69,0
CHIRPL 7 2,3 2,3 71,3
CHIR 24 8,0 8,0 79,3
PED
ORTO 10 3,3 3,3 82,7
PN 2 7 v 83,3
MF 7 2,3 2,3 85,7
STOMA 1 3 3 86,0
RECUP 1 3 3 86,3
PED 32 10,7 10,7 97,0
PSIH 1 3 3 97,3
ORL 5 1,7 1,7 99,0
OFT 1 3 3 99,3
NCH 2 7 v 100,0
Total 300 100,0 100,0
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Figura 2. Distributia subiectilor in functie de specialitate

dupa angajator, avem cadre medicale angajate la stat sau in mediul privat(Figura 3):
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Figura 3 . Distributia subiectilor in functie de angajator
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e dupa varsta si vechime in muncd, avem doud categorii: juniori §i seniori, dupd cum
urmeaza(Figura 4):

grad

M junior
M senior

Figura 4. Distributia subiectilor in functie de varsta si vechime in munca

e dupa starea civila, avem urmatoarele categorii( Figura 5):

stare_civila

M necasatorit
M casatorit
O concubinaj
M divortat
Ovaduva

Figura 5. Distributia subiectilor in functie de starea civila
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Dupa specialitati chirurgicale, respectiv nechirurgicale(Figura 6):

chirurgicale_nechirurgicale

W nechirurgical
M chirurgical

Figura 6. Distributia subiectilor in functie de specialitatile

chirurgicale/nechirurgicale

5. Confirmarea ipotezelelor cercetarii Si discutii asupra
semnificatiei lor

Ipoteza 1Se confirma faptul ca scorurile obtinute la scale EE al chestionarului burnout vor fi
mai mari la lotul personalului ATI-medici si asistenti- decét la loturile celorlalte specialitati
medicale , atestand severitatea mai mare a simptomelor SBO .Rezulta din admiterea acestei
ipoteze ca personalul ATI se confruntd cu stresori de mare intensitate si frecventa ( analizati
in partea teoreticd a lucrdrii) care actioneaza la nivelul cognitiv si mai ales afectiv al
personalului acestei specialitati.

Chiar daca afectarea randamentului profesional,scala PA, a fost mai redusi —ca
frecventa — la toate loturile ,in raport cu procentele crescute la scalele EE si DP, ea s-a
manifestat semnificativ. mai mult la lotul medicilor ATI. Era de asteptat ca scaderea
performantelor profesionale sa apara mai tarziu deoarece responsabilitatea actului profesional
mobilizeaza toate resursele personale ,in special volitionale , fapt ce reprezinta ,totusi,o sursa
de amplificare a stresului ocupational.

Constatarile de fatd ar putea avea drept consecinte asupra modului de consiliere
psihologica , dar si asupra psihoterapiei aplicate acelora cu scoruri crescute la scala EE, in
sensul unei reechilibrari in plan emotional prin apelul la formarea unei gandiri pozitive si
acompaniata ,in planul practic al recuperarii, prin utilizarea umorului, iesirilor in naturd( chiar
si un simplu parc ) impreuna cu familia sau prietenii.
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De asemenea trebuie modificatd impresionabilitatea crescutd a unora dintre medici si
asistente ,in special debutantii in profesie, fatd de situatiile dramatice 1n care se gasesc multi
dintre pacienti mai ales fata de cazurile letale.

Ipoteza 2Se confirma faptul ca scorurile obtinute la scale DP al chestionarului burnout vor fi
mai mari la lotul personalului ATI-medici si asistenti- decét la loturile celorlalte specialitati
medicale. Cresterea scorurilor la scala DP, in mod semnificativ la personalul ATI fata de
personalul altor specialitati, ne sugereaza ca atingerea personalitatii anestezistilor, devine mai
severa, alterand fata umana a profesiei desi este un raspuns adaptativ fata de intensitatea
distresului profesional. Intradevir, aceasta impietrire a sufletului genereaza cinism si
atitudini de autoprotectie care — dupa un examen de constiinta ajung sd dezvolte dezamagiri
profunde, capabile sa inchida un cerc vicios al stresului psihic — initial este generat de
contactul cu problemele emotionale specifice profesiei si , in final, cu recunoasterea
abandonarii unor idei generoase prezente la intrare in profesie.

Ipoteza 3Se confirma faptul ca dintre medicii ATI vor fi mai afectati rezidentii decat medicii
specialisti si primari.Confirmarea acestei ipoteze obliga la protejarea rezidentilor — Tn special
n plan emotional- din primele clipe ale inceperii activitatii lor in sectiile ATI.Un rol esential
1l joaca seniorii care vor avea obligatia morala de a-i acomoda, folosind mult tact, cu impactul
adeseori brutal nu numai cu un ritm de munca epuizant -caruia tineretea rezidentilor 1i ajuta
sa-i faca fata cu succes- ci si cu ineditul contactelor, pasagere , dar multiplicate in cursul
aceleiasi zile si deasemeni cu variate situatii dramatice.

Prin exemplul lor personal- de depasire a acestor dificultati- medicii cu experienta,
neatinsi de SBO, pot oferi sfaturi si sprijin emotional capabile sa intareascd rezistenta
psihologica a rezidentilor, protejandu-i astfel de contractarea SBO.

Ipoteza 4Se confirma faptul ca asistentii medicali din ATI vor avea scoruri mai mici, la
scalele a) EE si b) DP decat medicii ATI, dar mai mari decat asistentii medicali din lotul
celorlalte specialitati medicale .Acest rezultate anticipate de noi sunt explicate , in primul rand
prin faptul ca solicitarea emotionald si cognitivd a medicilor este mult sporitd deoarece ei
trebuie sa intervinda — succesiv sau concomitent — ca la un simultan de sah in rezolvarea mai
multor cazuri, adesea si Tn consulturi solicitate de alte sectii ale spitalului.

Consideram , totusi ca cel putin la fel de importanta este uriasa resposabilitate ce apasa
pe umerii personalului medical, mai in cazurile care prezinta risc vital.

Ipoteza 5Se confirma faptul ca rezilienta este mai scazuta la personalul ATI (medici si
asistenti medicali), la care s-au inregistrat cresteri semnificative ale scalelor a) EE si b) DP
ale chestionarului Maslach.Confirmarea acestei ipoteze prezinta un interes cu totul special
deoarece , chiar la alegerea subiectului tezei de doctorat am anticipat ca esecurile adaptarii
unei parti destul de mari a personalului ATI (circa jumatate , in cerceterea noastra), ar fi putut
conduce la explicatii menite sa considere cd , in exercitarea acestei profesii, este inevitabila
instalarea unor stresuri ocupationale soldate adesea cu SBO si cu o patologie psihosomatica si
psihiatrica , avand un rol catastrofal asupra sanatatii si carierei acestor profesionisti.Ar putea
sa para paradoxal sa atribuim un rol major aproape exclusiv rezilientei scazute a celor afectati
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de stresul ocupational din unitatile ATI, fard sd ludm in consideratie numerosii factori
organizationali si psihosociali ce supun profesionistii la presiune bio-psihologica extrema.

Desigur, o actiune corectoare asupra acestui complex de factori nocivi este obligatorie
dar vulnerabilitatea la distres , prezenta la multi dintre tinerii medici, ca si consumul energiei
de stres pe parcursul unei pregatiri universitare indelungate -constituie o serioasa predispozitie
pentru un insucces in adaptarea lor la rigorile si mai ales suprasolicitarile din activitatea de
anestezist.

Corectarea acestei vulnerabilitati la stres este totusi posibild si obligatorie chiar de la
debutul activitatii in ATI — asa cum am mai propus prin testarea psihologica si consilierea
psihologica a rezidentilor admisi in ATI.

Tn cazurile cu risc crescut, apelul la psihoterapia adecvati tulburarilor afective in
special promite o protectie eficienta antidistres mai ales fata de instalarea SBO.

Ipoteza 6Se confirma faptul ca rezilienta este mai crescuta la personalul ATI cu scoruri mici
la scalele Epuizare Emotionala si Depersonalizare( Maslach) dar avand varste si vechime mai
mari, ceea ce ar putea sugera faptul ca subiectii care activeaza indelungat intr- o sectie de ATI
-si nu sunt afectati de aparitia SBO - ar putea avea un nivel crescut al rezilientei ,ca factor de
rezistentd la stresul profesional.De asemenea confirmarea acestei ipoteze nu este
surprinzatoare si ea verifica ipoteza anterioard deoarece justifica protectia antidistres
profesional pe care o exercita , de-a lungul anilor, o rezilientd crescuta la cei care o poseda.

Ipoteza 7Se confirma faptul capersonalul medical care lucreaza in unitati ATl din mediul
privat vor avea scoruri mai mici la scalele a) EE si b)DP —Maslach decat cel din spitalele de
stat in virtutea faptului ca beneficiaza de conditii mai favorabile de munca (program mai putin
incarcat si salarizare mai bund ).Existd o serie de explicatii care justifica validitatea acestei
ipoteze inafara conditiilor mentionate superioare la personalul ATl din sistemul privat. In
unitatile medicale de la stat existd o aglomeratie a bolnavilor care genereaza frustrari
numeroase revarsate nemeritat asupra personalului medico- sanitar ( inclusiv reclamatii,
atitudini ireverentioase).

De toate aceste neajunsuri personalul medical din serviciul ATI ale sectorului medical
privat nu au parte.

De aici si 0 anumita relaxare cuplatd cu avantaje materiale care genereza 0 satisfactie
cvasipermanenta care alimenteaza rezervele antidistres ale personalului ATI.

Ipoteza 8Se confirma faptul ca scorurile scalei Well Being vor fi cel mai mult reduse la
medicii ATI si cele mai mari la lotul de asistenti din celelalte specialitati. Starea de
psychological weelbeeing ( tradusd strict prin bunastare psihicd ) este echivalenta cu
echilibrul sufletesc, si ea reflecta, de fapt o rezultantd a confruntarii dintre stresurile
profesionale ( atestatd si scorurile crescute la scalele EE si DP) si rezilienta scazutd a
subiectilor , motiv pentru care a fost usor de anticipat ca personalul ATl va avea cele mai mari
valori ale PWB acolo unde scorurile obtinute la scalele EE si DP sunt mici.
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Ipoteza 9Se confirma faptul ca scorurile scalei Well Being vor fi cele mai mari la medicii
ATI cu scoruri mici la scalele Maslach: a) EE si b) DP si ¢) scoruri mari la PA.Se confirma
faptul ca in randul personalului medico-sanitar exista o diferentiere in ceea ce priveste
cantitatea de munca si incordarea profesionala specifice fiecarei specialitati medicale ,adica
viata unui asistent medical din celelate specialitati medicale este mult mai usoara decat cea a
unui asistent ATI.Acest fapt nu este luat in consideratie la stabilirea grilei salariale.( in
statele europene dezvoltate salariul unei asistente din ATI este mult mai mare decat al uneia
dintr-un cabinet medical de medicinad generald).

Ipoteza 10Se confirma faptul ca stima de sine a medicilor ATI este mai redusa cel putin la
una din primele 2 scale (EE si DP) la care se inregistreaza scoruri mari ; era de asteptat ca ,cel
putin ,in cazul scorurilor mari la scala DP — in cadrul modificarilor de la nivel autocritic ale
constiintei lor morale- medicii ATI sa inregistreze o scadere a autostimei lor datorita
perceperii unui esec al aspiratiilor initiale spre o atitudine caldd , umana ,fatd de pacienti si
considerata ca un etalon al vocatiei lor profesionale. Cat despre valorile reduse concomitent
ale EE , se pare ca afectarea stimei de sine la personalul medical ATI poate sa apara, si in
conditiile epuizarii emotionale, cand toate valorile personale sunt minimalizate excesiv de
autocritica.

Ipoteza 11 Se confirma aproape in totalitate ipoteza :scorurile obtinute la chestionarul
general autoconceput referitor la stresorii profesionali si anume ca scorurile vor fi, in marea
lor majoritate, mai mari(defavorabile ) la lotul de personal medical ATI decéat a ) la lotul
medicilor de alte specialitati dar si decat b) lotul asistentilor medicali ATl . Majoritatea
variabilelor au confirmat aceasta ipoteza sugerand faptul ca -spre deosebire de medicii
celorlalte specialitati medicale (exceptie chirurgii) , care isi petrec aproape tot timpul pe
scaun sau in fotoliu- medicii anestezisti stau aproape tot timpul in picioare, depun un efort
fizic consistent intr-o ambianta parazitata de numerosi stimuli acustici, olfactivi si vizuali, dar
si In conditiile interactiunii cu oameni in stare critica.

Confirmarea acestei ipoteze reprezintda un argument major pentru eventuale
revendicari organizationale si salariale in viitorul apropiat prezentarii lucrarii de fata.

Ipoteza 12Se confirma ipoteza :apelul la consumul de a) tutun b) cafea c) alcool este
semnificativ mai crescut la medicii si asistentele ATI decat la medicii lotului de alte
specialitati medicale (excluzand chirurgii ). Confirmarea acestei ipoteze, este echivalenta cu
atestarea unui urias distres profesional ,resimtit din plin de personalul ATI care incearca,
adesea cu succes, sa-si suplimenteze rezevele energetice cu stimulente situate la limita
efectelor nocive asupra sanatatii (alcoolul si tutunul ). Rezultatele obtinute la
numeroasele.variabile independente ale studiului ar putea sia ofere si alte informatii
neanticipate dar utile cercetarii noastre.
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6. DISCUTII GENERALE

a)Scorurile obtinute la scalele chestionarului Maslach

Rezultatele obtinute de catre personalul ATI ,comparate cu cele ale loturilor de
control(medici si asistenti medicali de alte specialitati ) , au fost analizate Tn capitolul
precedent . Ne vom limita , in cadrul acestui paragraf la sublinierea asemanarilor si
diferentelor in raport cu rezultatele altor studii din literatura-din tara noastra ( Hagau si Pop)
si din alte tari desi au existat o seric de diferente in structura loturilor, in aplicarea
concomitenta a altor teste psihologice ,etc. dar mai ales in conditiile de lucru ale medicilor si
cadrelor medii din unitatile ATI de la noi si din tarile respective.

Discutia asupra rezultatelor ,,luate separat” a prezentat o multime de menite sa acopere
obiectivele si ipotezele cercetarii realizate Tn tara noastra.

Desigur, din multimea de sugestii — unele chiar certitudini- vor fi mentionate doar cele
mai importante, mai ales prin raportarea lor la datele consacrate problematicii alese spre
cercetare.

Unul dintre obiectivele cercetarii a fost stabilirea incidentei SBO (inclusiv
componentele EE, DP si PA ) la o grupa de profesionisti din domeniul medicinei de urgenta
din tara noastra, si anume personalul ( medici si asistenti) din sectiile de ATL

Utilizarea unui lot de control format din medici de alte specialitd{i a permis o evaluare
a incidentei SBO extinsa la nivelul personalului medico-sanitar cuprins in sfera mai larga a
stresului ocupational, dar mai putin reprezentativa datoritd polimorfismului lotului.

Desi dificil de comparat, bazandu-ne numai pe constanta comuna reprezentata de
utilizarea inventarului pentru burnout (Maslach) , se pot deduce o serie de concluzii din
analiza comparativa a unor date din literatura consacratd acestei probleme ,cu referire la :
specialitatile medicale in general (ex. oncologie-4, ginecologie-13), la grupul de specialisti
ATI (2,4,10,11,12,) cat si la rezidentii (7,8,9) , studentii in ultimul an (15) sau cadrele
universitare (2,) .Cele mai multe articole s-au referit la SBO aparut la asistentele
medicale(3,17-22),atragand astfel atentia asupra vulnerabilitatii acestora fatd de stresul
ocupational.

Dincolo de cifrele absolute privind incidenta SBO se pot deduce oserie de similitudini
referitoare la afectarea relativ severa a medicilor rezidenti de diferite specialitati ( cu extreme
atinse de peste 54% ( 9) , si a specialistilor din ATI (67% Barbosa)(149) dar si afectarea
corpului medical in general, atingdnd la o populatie de 6351 din Austria, cifra de
50,7%(Wurm)(150).  Dupa cum se poate observa ,statistica noastra prezintd valori situate
intr-o zona relativ ridicata a freventei SBO, atingand 57% la scala de epuizare emotionala, 61
% la scala de depersonalizare si , in schimb, o afectare mai putin ridicata (30%) la nivelul
Tmplinirii profesionale (fapt cu semnificatie consolatoare deoarece semnifica o scadere mai
redusa a randamentului profesional).Trebuie remarcat ca afectarea negativa de catre SBO se
exercita considerabil mai mult la medicii ATI fata de asistentele medicale ATI numai la

16



scalele depersonalizare si implinire personala, in timp ce la scala epuizare emotionala exista
un grad de afectare similard (medii usor mai mari la asistente fatd de medici).Trebuie
subliniatd apropierea rezultatelor obtinute la scala PA-referitoare la diminuarea
performantelor-(30% versus 38% ) fata de rezultatul obtinut in tara noastra ,in cadrul unei
cercetari de inalt prestigiu deja mentionatd, efectuatd de Hagdu si Pop (11), citatd in
numeroase reviste internationale;

b) Specificul dificultiatilor de ordin organizational n

exercitarea atributiior profesiunii de medic ATI. Aspectele negative ale activitdtii profesionale
a personalului ATI, relevate de scorurile acordate raspunsurilor chestionarului elaborat de
subsemnata , sunt expresia conditiilor in care se desfasoara munca celor din aceste sectii (in
tara noastra specialitatea ATI grupeaza anestezistii aldturi de specialistii la Terapie Intensiva,
aspect evidentiat si de Hagau si Pop).

Raspunsurile date de participantii la studiul de fata au prilejuit conturarea unui tablou
foarte ilustrativ, care oglindeste dificultatile — adeseori extreme si in mod semnificativ mai
crescute fata de alte specialitati medicale — ale vietii de zi cu zi a acestor profesionisti aflati in
plutonul fruntas al slujitorilor medicinii din tara noastra.

Incercand sa grupam in céteva categorii, conditiile de lucru de care au parte medicii si
asistentii medicali ATI am considerat utilda Tmpartirea lor in patru categorii ai caror
componenti ar putea sd beneficieze de un ansanblu de masuri corective specifice din partea
cadrului managerial dar si a psihologilor.

> Astfel, este de mare importanta evidentierea , in primul rand, a conditiilor
nefavorabile imputabile unor factori organizationali-manageriali, cu o pondere
importanta si in fara noastra a caror corectare/ inlaturare este, in plan teoretic, posibila-
ceea ce ar usura, in aprecierea noastrd, cu circa 30%-50% problemele psiho-
emotionale si comportamentale ale personalului ATI, fapt ce ar contribui la scidderea
stresului ocupational si, mai ales, a incidentei SBO.

Tntr-o enumerare a acestor factori putem include:

o Problemele de dotare : aparaturi performante, aparaturd insuficienta, lipsa ghidurilor si
protocoalelor, aprovizionarea cu materiale- uneori deficitara, etc.;

o Organizarea programului de lucru : program prelungit, din motive fortuite legate de
specificul asistentei medicale ATI- saptamana de lucru fiind prelungita in aceste
situatii In care personalul ATI nu poate pardsi un bolnav pand la stabilizarea starii
acestuia;

Aceasta situatie este generatd de lipsa de personal, care impune un program de lucru
sufocant, prelungit, cu garzi care nu sunt urmate de iesirea din mediul profesional. Aceste
conditii favorizeaza aparitia unor greseli profesionale, cauzate de obosealda si lipsa de
concentrare a personalului in timpul unei activitati cu exigente maxime; chiar daca, inevitabil,
zgomotul aparaturii din sectiiile ATI este, si el, un factor generator de stres (Von Eiff-1984).
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» Suprasolicitarea in planul sarcinilor de serviciu si in plan emotional deriva partial din
programul ,,aglomerat” de lucru ca si din responsabilitatile specifice activitatii ATL
Personalul ATI a inregistrat scoruri mari, semnificativ crescute fatd de cele ale
componentilor celorlalte loturi, cu o mentiune pentru ,,consumul emotional” mult mai
mare al medicilor ATI (in primul rand al rezidentilor) . Ne referim in special la itemii :

o teama de risc pentru deces ai pacientului, riscurile fatd de contactul cu bolnavii
contagiosi, agresivi ( alcoolici, drogati, etc.);

o teama de malpraxis;

o nevoia imperioasa de relaxare, inclusiv timpul redus pentru satisfacerea unor nevoi
fiziologice in cazul unor bolnavi supravegheati continuu, uneori timp de ore ingir;

» Problemele relationale defectuoase

Sunt generate de disfunctii organizationale, dintre cele mentionate, precum colaborarea
defectuoasa cu colegii altor specialitati sau unele ,,frictiuni” cu colegii de serviciu, cauzate de
asumarea unor sarcini de serviciu suplimentare. De altd esenta sunt conflictele aparute cu unii
bolnavi dificili, cverulenti, si, mai ales, cu apartinatorii acestora.

» Recuperarea insuficienti- in opinia noastra o problema extrem de importanta pentru
diminuarea stresului ocupational si a incidentei SBO- este remarcatd de catre insisi
respondentii la chestionar, chiar dacd rolul RECUPERARII nu pare a fi inca apreciat
la justa lui valoare. Autoaprecierea facuta de anestezisti referitor la recuperarea
insuficienta este superioara ca scor celei facute de membrii tuturor celorlalte trei loturi.
Ne referim la itemii : ,,relaxare insuficientd dupa program ”, ,,viata familiald afectata
dupa o zi epuizantd”si ,,orele afectate studiului scad numarul orelor pentru relaxare”.

c) Aspecte relevante desprinse din verificarea ipotezelor

1.Condiitiile de munca ale personalului ATI reprezintd 0 sursd importantd de distres pt
medici si asistente a caror evaluare a condus la concluzia caacestea sunt cele mai dificile in
raport cu medicii si asistentele din celelalte specialitati medicale ( inclusiv chirurgia ) ai caror
reprezentanti au fost inclusi in loturile de control.

Corectarea acestor conditii nefavorabile de munca necesitd masuri corectoare de ordinul
organizational si psihologic , fapt ce ar putea crea o perspecticvad promitatoare pentru o
profilaxie efectiva a stresului ocupational.

2.Un aspect demn de semnalat este acela legat de fragilitatea emotionald a
rezidentilor mai expusi stresorilor specifici climatului de munca din ATI — dar si de lipsa
antrenamentului in aceasta activitate pe care medicii specialisti si primari il folosesc ca un
scut impotriva distresului profesional, mai ales daca ei beneficiaza de o vechime mai mare in
activitate.

3. In schimb, asistentele medicale ATI ~sunt mai putin afectate de dificultatile
activitatii din sectiile ATI, desi volumul lor de munca este cel putin similar cu cel al
medicilor.Acest fapt ne sugereaza ideea ca elementul cel mai important in aparitia distresului
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profesional , la medicii ATI este legat de responsabilitate lor medicala si morala decurgénd
din atributele profesionale, ea fiind majora in raport cu responsabilitatea asistentelor ATI.

In plus, comutarea atentiei, gandirii si mai ales a solicitirilor decizionale la mai multi
bolnavi in cadrul unei aceleasi perioade de timp reprezinta pentru medicul ATI un efort
cognitiv, afectiv si volitional mult sporit in raport cu al asistentelor- mai numeroase si cu un
camp mai restrans de activitate.Rezultatele studiului nostru care ne-au furnizat datele coincid
si cu opinia noastra personald edificata in conditiile unei biografii care ne-a permis sa
exercitdm cele doud roluri profesionale in mod succesiv initial ca asistentd ATI pe parcursul
activitatii , ca studenta a facultatii de medicina si ulterior, dupa intrarea specialitatea ATI-
rezident , specialist , primar.

4. In legatura cu aceastia comparatie dintre gradul de stres profesional la medicii si
asistentii ATI si medicii si asistentii din alte specialitati se poate afirma cd cel mai putin
afectati de stresul profesiei sunt asistentele din grupa loturilor de control apartinand unor
specialitati nechirurgicale.

5.Rezilienta -unul din parametrii de baza ai studiului —apreciatd ca o rezultanta a
resurselor antidistres a subiectilor acestui studiu ( personal ATI si loturi de control) — a fost
considerata de noi ca un factor major de rezistanta la distresul ocupational, menit sa previna
instalarea SBO. Acest fapt a si fost demonstrat prin aceea ca scorurile mici la primele scale
ale SBO (EE si DP) au fost inregistrate intr-o mai mare masura la medicii si asistentele ATI
avand scoruri mari la scala de rezilienta. A fost confirmata ipoteza noastra referitoare la
predispozitia celor cu rezilienta scazuta sa debuteze rapid cu simptome generate frecvent de
distres datoritd unui consum de ,, energie de stres” mai mare dintr-o resursa initiald mai
limitata.

In aceeasi logica a interpretarii, medicii si personalul mediu din ATI (in primul rand) dar si de
alte specialitati -care ating o vechime de peste 21 de ani fara a prezenta simptome de B.O., -
ofera argumente pentru faptul cd poseda o rezilientd crescutd. Consideram aceastd concluzie
ca fiind unul dintre punctele forte ale cercetarii noastre, menita sd furnizeze o baza de selectie
a celor care vor pasi in randul personalului ATI.

6.Bundstarea psihologica PWBa fost apreciata ca un parametru complex antidistres ce
cuprinde elemente de ordin biologic , psihologic si social ce rezultd din particularitati
genetice , dar si din multiplele influente ale confruntarii individului cu mediul sau biologic si
social in cursul biografiei subiectilor studiului nostru.Rezilienta constituie o adevarata — statie
finala- a evolutiei unui individ intr-un anume moment al existentei sale.

Prezenta unor scoruri crescute ale PWB reprezinta o adevarata -avere- a individului , putand
echivala, partial cu o bogata energie de stres ca din acesta sa-si permita sa cheltuiasca pentru
distresurile de care are parte , dar putand si sa includa noi eustresuri care si compenseze
pierderile cauzate de distresuri.Referitor la activitatea stresanta din sectiile ATI, personalul
medico-sanitar cu un nivel crescut al PWB ,desi este amenintat de o multitudine de stresori
poate evita sau diminua unele distresuri printr-o evaluare mai putin anxioasa a gradului de
pericol semnificat de stresorii respectivi si , in planul nivelului crescut al starii de echilibru
suflesc permite usoare scaderi temporare ale acestui echilibru.
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De asemenea astfel de persoane avand o bunastare psihologica crescutd sunt obisnuite
cu aplicarea unor masuri recuperatorii, de relaxare, inclusiv practicarea unor hobby-iuri.

Aceasta din urma calitate a PWB — furnizoare de eustresuri -este , din pacate prezenta
n mod semnificativ crescut numai la barbatii (medicii ATI, conform rezultatelor studiului
nostru) fapt ce se explica prin specificul activitatii extraprofesional al personalului ATI care
este frecvent implicat in -dubla munca-, din care , in afara muncii profesionale aloca un timp
important atributiilor casnice, gospodaresti si educative pentru copiii familiei.)

7.Diferentele semnificative intre personalul ATI din spitalele private si cel din
spitalele de stat constituie o proba in favoarea ipotezei noastre care anticipa existenta unui
climat favorabil in sectorul privat care ofera o salarizare superioara si un program mai putin
incarcat cu exceptia acelor specialisti cu un prestigiu profesional ridicat care sunt
suprasolicitati de multimea bolnavilor atrasi de renumele acestora pe care ei il confera si
institutiei in care ei lucreaza.O astfel de interpretere ofera argumente solide in favoarea unor
reglementari salariale corespunzatoare si- inclusiv prin Tmplinirea acestui deziderat-
organizarea unui program de munca judicios , ceea ce ar putea stopa emigrarea specialistilor
romani- dintre care personalul ATI este in top- in alta tari care stiu sa pretuiasca, dar si pot sa
salarizeze pe specialistii romani emigrati avand o valoare profesionald ca si cea a colegilor
investigati de noi in lucrarea de fata.

Aceste rezultate mai reflecta si faptul ca , in reteaua de stat a asistentei medicale
bolnavii ( multi cu un nivel socio-profesional scazut ) sunt mai cverulenti si agresivi datorita
faptului cd pornesc de la premiza , izvoratd din epoca comunistd potrivit cdreia medicina este
gratuita si ca personalul medico-sanitar este obligat la o prestatic medicala impecabila |,
indiferent de conditiile — uneori vitrege- in care isi desfisoard activitatea.n plus, inerentele
greseli din afara malpraxisului , dar mai ales evolutia inexorabild a unor cazuri cu prognostic
fatal genereaza atitudini extreme de blamare a personalului medico-sanitar, mergand uneori
pana la acte de violenta si vandalism produse de rudele bolnavului, chiar daca acesta a fost
ingrijit cu devotament si competenta.

Multi dintre medicii ATI care lucreaza suplimentar, si in reteaua privatd au sesizat in
raspunsurile lor la chestionarele administrate diferenta marcata a satisfactiei profesionale in
cadrul unitatilor ATI private care este cauzata , pe langa salarizarea superioara si de faptul ca
bolnavii asistati au 0 atitudine civilizata, izvorata din statutul lor superior.

8.Prezenta unor scoruri mari la scalele EE si/ sau DP la unii medici sau asistenti ATI
s-a dovedit suficientd in afectarea stimei de sine a acestora , ceea ce poate constitui un semn
al gravitatii situatiei lor in plan psihologic si aceastd constatare trebuie sa reprezinte un indiciu
pentru psihologul initial chemat s consilieze acesti subiecti .

9. Confirmarea ipotezei referitoare la faptul cd marea majoritate a conditiilor
nefavorabile de munca ( in special de ordin organizational si relational) afecteaza cu
precadere personalul ATI fata de personalul medico-sanitar din alte specialitati( din
componenta loturilor control)- apare cu necesitate reorientarea 1in plan organizational si
psihosocial a conditiilor de desfasurare a activitatii profesionale a personalului ATI, cat mai
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urgent pand la o eventuala crestere a exodului acestor specialisti aflati intr-unul din
detasamentele de elita ale asistentei medicale.

10.Referitor la preexistenta unui teren psihiatric la medicii si asistentii medicali ATI
la care s-a anticipat aparitia SBO,cercetarea noastra a evidentiat scoruri mai mari la scalele
epuizare emotionald si depersonalizare la persoanele cu antecedente personale patologice
psihiatrice, fapt ce pledeaza pentru prezenta la acestia a unei vulnerabilitati la stres cu
consecinte negative in domeniul patologiei psihiatrice si psihosomatice.

7.CONCLUZII

A.Aspecte de ordin general

Evaluarea factorilor psihosociali, responsabili de stresul psihic ocupational la
personalul ATI, a fost axata pe indeplinirea a doua mari obiective;

e -analiza stresorilor psihici si sociali implicati in aparitia distresului ocupational ,
specific conditiilor de desfasurare a activitatii medicilor si asistentelor medicale din
sectiile ATI si cauzatori in grad variabil a unor stresuri psihice in plan psihosocial, cu
consecinte 1n plan psihosocial , relational si al patologiei psihiatrice si psihosomatice ,
culminand cu instalarea in diferite etape a SBO ( Tn special primele doua etape EE si
DP).

e -evaluarea unor importanti factori psihologici si sociali profilactic, adevarate resurse
de antidistres (rezilienta si PWB) , al caror rol de contracarare al stresorilor
profesionali sd poata constitui argumente valabile pentru selectionarea prioritard in
acest sector medical ATI a unor indivizi posesori ai unor astfel de trasaturi
protectoare.

Un al treilea obiectiv subsumat primelor doua a fost acela de a utiliza concluziile
obtinute in cercetarea de fata intr-o serie de masuri cu rol protector aplicabile tuturor celor
care lucreaza in unitatile ATI , mergand de la simpla consiliere psihologica si pana la metode
psiho-terapeutice aplicabile celor care prezinta tulburari psihiatrice si/ sau psihosomatice (
asociate sau nu cu medicatie psihotropa sau specifica bolilor psihosomatice).

De fapt acest al treilea obiectiv se poate constitui Tntr-o propunere de a introduce
evaluarea psihologicd a rezidentilor in ATI imediat dupa reusita lor la examenul de
rezidentiat, urmata eventual de aplicarea unor masuri de consiliere psihologica .

B. Portretul robot al medicilor ATI confruntati cu stresorii
de la locul de munca

In cadrul cercetarii de fata a fost analizati situatia actuala in care se desfasoara munca
dificila si plind de responsabilitati a personalului ATI conturdndu-se un complex de factori

implicati in aparitia unui distres ocupational cu caracter de suprasolicitare multiplad , generator
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de tulburari psihocomportamentale- unele de intensitate psihiatrica si a numeroase tulburari
psihosomatice.

Aceste tulburari multiple datorate specificului locului de munca au putut fi incadrate la
circa o treime din lotul de medici si asistente ATI in sindromul burn out (numai primele doua
stadii epuizare emotionala si depersonalizare)

Analiza complexului de factori psihosociali si organizationali implicati in declansarea
tulburdrilor sus mentionate a permis o schitarea unui portret robot al conditiilor adverse din
climatul de munca al personalului ATI:

e Din punct de vedere psihologic si social, exista 0 afectare negativd a tuturor
instantelor psihismului printr-un proces general de suprasolicitare cu potential de
declansare a epuizdrii emotionale si depersonalizarii ;

e In plan cognitiv specificul profesiei implica 0 suprasolicitare a proceselor atentiei,
gandirii psihodiagnostice cu luarea de decizii in regim de viteza;

e In plan emotional inhibarea propriilor reactii de compasiune fatd de drama bolnavilor
si familiei , dar si a presiunii responsabilitatilor si a amenintarii prestigiului
profesional, inclusiv al malpraxisului;

e In plan etic( in cazul depersonalizarii ) apare o diminuare a rezervei de empatie fasa de
bolnav si reducerea gradului de toleransa fata de comportamentul acestuia, denaturat
de boala si manifestat sub o forma revendicativas si agresiva; consecintele acestor
modificari sunt reprezentate de tratarea bolnavilor ca pe simple obiecte, dar si de
deteriorarea limbajului sub forma unui jargon ”propriu”.

Revenind asupra unor aspecte ale personalitatii cu ecou initial favorabil al alegerii
profesiunii asupra aspiratiilor si stimei de sine a anestezistilor, tulburarile de mai sus conduc
la o ajustare a idealului lor profesional cu regretele diminuate de justificarea consolatoare
data de atribuirea ( cel putin in parte justificata a acestor modificari) conditiilor de desfasurare
a activitatii profesionale dintre care suprasolicitarea aproape dubla fatta de personalul ATI din
alte tari, invers proportionald cu salarizarea , angrenand un cerc vicios prin incercarea cresterii
veniturilor pe seama cresterii numarului de garzi sau prestarea de servicii suplimentare in
clinicile private.Aceasta situatie apare si datorita solicitarii de catre conducerea spitalelor din
cauza deficitului de personal medical ATI.

C. Modalitati de stabilire a concluziilor cercetarii

1. Activitatea personalului ATl intrunind inalte exigente si responsabilititi majore se
desfasoara in conditiile unor multiple stresuri profesionale inerente ( generate tocmai de
exigentele profesionale amintite), dar si in conditiile evitabile create de stresuri ale caror
cauze sunt reprezentate de interactiuni sociale ( cu bolnavii si familiile acestora, cu colegii) si
factori organizationali defectuosi , susceptibile de o corectare ce poate fi dedusa din chiar
rezultatele cercetarii de fata .

22



2.Sursele de stres au fost evaluate direct cu ajutorul unui chestionar autoconceput referitor la
o serie de conditii nefavorabile de muncé intdlnite chiar de autoarea cercetadii si evaluate
punctual, dar si indirect prin analiza rezultatelor obtinute la scalele EE si DP ale
chestionarului SBO.

3.In replica, resursele antidistres au fost evaluate cu ajutorul scorurilor obtinute la scalele de
rezilientd si de wellbeing, conform conceptiei de baza a cercetarii de fatd si anume ca actiunea
distructiva a surselor de distres profesional poate fi contracaratd/ amortizata tocmai de aceste
resurse echivalate cu ceea ce Selye denumea energie de stres.

D.Autoaprecierea calitatilor si limitelor lucrarii

wPuncte tari” - calitdti inedite ale lucrarii
Lucrarea de fatd prezinta, in opinia noastra, urmatoarele aspecte inedite:

- Abordarea plurifactoriala(bio-psiho-sociala) si  ergonomicd/organizationald a
conditiilor nocive 1n care se desfasoard activitatea profesionala a personalului
ATI(medici si asistente medicale), evidentiind o serie de corelatii(puteau fi mai
multe!) intre variabilele studiate.

- Completarea datelor remarcabilului studiu Hagau - Pop despre sindromul burnout
prin includerea in randul variabilelor psihologice ale studiului a unor trasaturi
fundamentale pozitive biopsihosociale(rezilienta si ’bunastarea psihologica” - PWB),
ca factori de rezistentd demni de atentie in cadrul organizarii recuperdarii fizice si
psihologice a personalului ATI.

- Furnizarea unor repere diagnostice menite sa particularizeze conditiile aparitiei SBO
in Romania, prin diferentierile facute intre particularilatile activitaii ATI in sistemul
de asistentd medicala publica si private sau dependenta instalarii SBO de statutul de
rezident versus specialist, de vechimea in specialitate, dar si de terenul psihologic al
profesionistilor ATI(rezilienta, in special).

- Accentul pus pe recuperarea psihologica, in timpul liber, a personalului ATI, prin
folosirea unor strategii antidistres imediate si de perspectiva (prezentate ca un
ansamblu de propuneri Tn incheierea studiului).

- Justificarea printr-o argumentatie solida, in favoarea consilierii psihologice si
eventual, psihoterapie, ambele fiind componente ale unei abordari psihologice ce
necesita colaborarea cu psihologii clinicieni, in cadrul unui program de evaluare
psihologicd periodicd a personalului ATI, cel putin in cazul in care exista solicitari
datorate unor tulburari psihologice sau psihopatologice, indiferent daca ele sunt
datorate conditiilor profesionale sau extraprofesionale.
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Limite: Autoevaluarea limitelor cercetarii

In mod inevitabil complexitatea obiectivelor cercetdrii a lasat loc unor numeroase
neimpliniri in marea lor majoritate de volumul crescut de muncé datorat urmatorilor factori :

T

-posibilitatile de contact cu subiectii cercetarii ( medici si asistente medicale care sd accepte
completarea raspunsurilor la chestionare insumand un mare numar de itemi);

-instrumentele cercetarii au omis in mod deliberat (din cauza sus mentinatd) unele teste
menite sa evalueze o serie de variabile psihologice precum anxietatea , depresia, nivelul de
stres ;

- alte motive au fost reprezentate de unele probleme financiare cauzate de costurile de copy-
right ale unor teste moderne etalonate pentru populatia romana si taxate in functie de numarul
de subiecti ( ex testele de anxietate si depresie ale lui Spielberger) ;

-prelucrarea limitata a numeroaselor corelatii posibile dintre scorurile chestionarelor , ceea ce
ar fi putut aduce noutati suplimentare fatd de obiectivele asumate;

-pierderea sansei de a efectua o departajare completa intre anestezisti si chirurgi ( sublot
redus) referitoare la intreaga problematica a problemei.

D. Concluzii finale

1.Efectele negative ale stresului ocupational ale personalului ATI s-au reflectat in scoruri mari
la subiectii cercetarii ( epuizare emotionala= 57% si DP=61%).Aceste rezultate reprezintaun
efect al unor factori numerosi cu rol stresant in interactiunea cu factorii protectori antidistres
asa cum le vom evidentia mai jos.

2.Cel mai mult au fost expusi la actiunea distructiva a stresului ocupational medicii,
asistentii ATI, medicii rezidenti, cei cu antecedente psihiatrice ,cei care au obtinut scoruri
reduse la scalelele rezilienta si wellbeing

3.Vechimea in munca a fost corelati atit cu rezilienta cdt si cu starea de weelbeing , fapt ce
a rezultat din cresterea rezultatelor la aceste scale obtinute de medicii primari, aproape toti cu
valori crescute la aceste scale.S-a dovedit astfel importanta -antrenamentului acestor
profesionisti fata de confruntarea zilnica cu stresurile din profesia lor.

4.Relatia inversa , probata statistic dintre rezilienta si wellbeing pe de o parte si EE si DP
pe de alta parte a fost probata statistic si poate sugera in mod convingator faptul ca aparitia
stadiilor de burnout este cert conditionata de rezistenta antidistres pe care o confera existenta
unui nivel crescut de rezilienta si wellbeing

5.Rezultatele obtinute la aplicarea chestionarului autoconceput referitor la conditiile
psihologoce , sociale si organizationale in care Se desfasoara activitatea personalului ATI au
evidentiat o multime impresionanta de stresori a caror luare in consideratie consideram ca ar
putea sugera masuri corectoare al caror rezultat ar putea conduce la o scadere marcata a
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stresului ocupational la personalul din ATI. Mentionam cei mai importanti factori cu rol
stresant dintre conditiile de munca:

o munca in regim de viteza si decizii rapide adesea fara timp pentru decizie, impunand
punerea diagnosticului concomitent cu tratamentul

o presiunea responsabilitdtilor (uneori vitale) sub amenintarea riscului de malpraxis si
presiunea apartindtorilor fie sugerand o inaltd compasiune fie o replicd destinata
agresivitatii acestora.

o prelungirea timpului de activitate dincolo de orarul de activitate ca si numeroasele
garzi ( personal putin , prost salarizat)

o carentele in medicatia strict necesara si numarul redus de aparate specifice.

6.Concluzia finala cea mai importantd a cercetarii noastre este ca, data fiind vulnerabilitatea la
stres a rezidentilor, obligatia lor de a intra rapid intr-o activitate extrem de solicitantad
precum sio serie de carente de ordin organizational- pasibile de o corectare prin masuri
manageriale- , constituie cauzele majore ale predispozitiei celor cu o rezilienta scazuta la
aparitia sindromului burnout.Din acest motiv repeatam propunerea de instituire a unui
examen psihologic dupd admiterea absolventilor in stadiul de ATI in scopul identificarii
factorilor de ordin psihosocial care ar putea favoriza un esec adaptativ la condittile de
desfasurare a activitatii in unitdatile ATI.Acesti factori pot fi corectati prin masuri de ordinul
consilierii psihologice, a psihoterapiei (la cei cu probleme mai serioase si mai rar tratament
psihiatric)

7.Activitatea extraprofesionala a rezidentilor ar fi de dorit sa includa complexul de masuri
recuperatorii prezentat de noi si in paragraful strategii antidistres, din cadrul primei parti,
teoretice a lucrarii de fasa.

Consideram ca o sustinere de ordin psihologic , dar si prin masuri manageriale
adecvate climatului profesional din unitdtile ATI ar putea contribui la pastrarea unei stari de
sanatate satisfacatoare a personalului ATI ceea ce ar fi in folosul bolnavilor aflati in conditii
critice necesitand o replicd terapeutica fara cusur.

Aplicabilitatea practica a concluziilor cercetarii rezultd din insési rezultatele acestui
studiu si poate fi sistematizata astfel :

» sustinerea psihologica a personalului ATI in lupta cu stresul ocupational , efectuata
prin consiliere psihologica la toti rezidentii si psihoterapie la cei cu probleme de
adaptare ( inclusiv medicii specialisti si primari).Acest deziderat poate fi realizat
numai prin colaborarea cu psihologii sub diferitele forme mentionate mai sus.

» semnalarea unor deficiente de ordin organizatoric in desfasurarea activitatii
personalului ATI a caror persistentd ar putea agrava problemele incd insolvabile
generate de numarul redus al specialistilor (salarizati necorespunzator si cu un volum
de munca supradimensionat si — din aceasta cauza avand tendinta sa emigreze)

» complexul de masuri menite sa creasca rezistenta la stres a personalului ATI- axate pe
cresterea rezilientei si bunastarii psihologice si sociale —( wellbeing) ar putea fi
adoptat, desigur facultativ de cei doritori sd obtind 0 mai mare capacitate de adaptare
la rigorile activitatilor profesionale in cadrul unitatilor ATI.
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