IOSUD - UNIVERSITATEA ,,DUNAREA DE JOS“ DIN GALATI
SCOALA DOCTORALA DE STIINTE BIOMEDICALE

UNIVERSITAS
A A

o

GALATIENSIS

REZUMAT
TEZA DE DOCTORAT

SINDROMUL BURNOUT LA PERSONALUL MEDICAL
DIN DEPARTAMENTUL DE URGENTA

Conducator Stiintific,

Prof. univ. dr. habil. Anamaria CIUBARA

Doctorand,

COSMINA-ALINA CALUIAN (MOSCU)

SERIA M NR. 16
Galati, 2024






IOSUD - UNIVERSITATEA ,,DUNAREA DE JOS* DIN GALATI
SCOALA DOCTORALA DE STIINTE BIOMEDICALE

UNIVERSITAS
A A

i

GALATIENSIS

REZUMAT
TEZA DE DOCTORAT

SINDROMUL BURNOUT LA PERSONALUL MEDICAL
DIN DEPARTAMENTUL DE URGENTA

Doctorand:
COSMINA-ALINA CALUIAN (MOSCU)

Presedinte

Prof. univ. dr. habil. Dana Tutunaru, Universitatea ,Dunarea de Jos” din Galati

Coordonator stiintific
Prof. univ. dr. habil. Anamaria Ciubara, Universitatea ,Dunarea de Jos” din Galati

Referenti stiintifici

1. Prof. univ. dr. habil. Carmen Diana Cimpoesu, Universitatea de Medicina si
Farmacie ,Grigore T. Popa” din lasi

2. Prof. univ. dr. Cristinel Stefanescu, Universitatea de Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa” din lasi

3. Prof. univ. dr. habil. Diana Carina Voinescu, Universitatea ,Dunarea de Jos” din
Galati

SERIA M NR. 16
Galati 2024



Seriile tezelor de doctorat sustinute public in UDJG incepand cu 1 octombrie
2013 sunt:

Domeniul fundamental STIINTE INGINERESTI
Seria |l 1: Biotehnologii
Seria | 2: Calculatoare si tehnologia informatiei
Seria | 3. Inginerie electrica
Serial 4: Inginerie industriala
Seria | 5: Ingineria materialelor
Seria | 6: Inginerie mecanica
Serial 7: Ingineria produselor alimentare
Serial 8: Ingineria sistemelor
Seria | 9: Inginerie si management in agricultura si dezvoltare rurala

Domeniul fundamental STIINTE SOCIALE
Seria E 1: Economie
Seria E 2: Management
Seria E 3: Marketing
Seria SSEF: Stiinta sportului si educatiei fizice
Seria SJ 2: Drept

Domeniul fundamental STIINTE UMANISTE
Seria U 1: Filologie- Engleza
Seria U 2: Filologie- Romana
Seria U 3: Istorie
Seria U 4: Filologie - Franceza

Domeniul MATEMATICA SI STIINTE ALE NATURII
Seria C: Chimie

Domeniul fundamental STIINTE BIOMEDICALE
Seria M: Medicina
Seria F: Farmacie




CUPRINS

CUVANT TNAINTE ..ottt ettt b et b et eb e b e b 5
MUBUMITT .o 5
INTRODUCERE ......ooiiiiiiiii ettt e e e et e e e e e e nnees 11
Notatii Si abrevieri ... 19
] = I o [0 SRS 20
LISEA tADEIE ... 21
PARTEA | - STADIUL CUNOASTERIL..........ooeii 27
CAPITOLUL 1. ABORDARI PRIVIND SINDROMUL DE BURNOUT.............c.cocoeerrnnne. 29
1.1 Definirea sindromului de DUIMOUL .........uuiiiiiiiiiiiiii e 29
1.2 Teorii privind sindromul de BUINOUL ..o 31
1.2.1 Modelul FreuUNAENDEIGET ...ttt sttt e st ae e 31
1.2.2 Modelul Edelwich si Brodsky ................cccooiiiiiiiiiicccccc s 32
1.2.3 Modelul Maslach §i Leiter............ccooooiiii s 33
1.3 Diagnostic diferential ...................ccccoiii 34
1.3.1 Burnout-ul $i depresia.............cccoovvvviiiiiiiiiiiiiccccc e 34
1.3.2 Sindromul 0DOSEliTi CrONICE. ..o 35
1.3.3 Burnout-ul si anxietatea ...................ccooocviiiiiin 35
1.4 Manifestarile clinice ale sindromului de burnout......................cccc, 36
1.5 Factorii declansatori ai sindromului de burnout............................ 37
1.5.1 Factori organizationali ... 37
1.5.2 FACtOri iNAIVIAUANT ...c.ccveivieiieiiciicccee e 39
1.6 Managementul sindromului BUrNOUL............oooiiiiii e, 43
1.6.1 Mecanisme de protective fata de sindromul burnout.......................cccoiinnnnn 43
1.6.2 Strategii profesionale de interventii individuale si organizationale pentru
prevenirea SindromMulUil DUINOUL.......c.ocveiiiiiieecee et 45
1.6.3 Strategii profesionale de interventii organizationale pentru prevenirea
SINATOMUIUT DUIMOUL ..ot 47
CAPITOLUL 2. SINDROMUL DE BURNOUT LA PERSONALUL DIN DEPARTAMENTUL
DE URGENTA ......oooiiiiiiiii ettt 49
2.1 Aspecte privind personalul medical din departamentul de urgenta....................... 49
2.1.1 Importanta personalului medical al Departamentului de Urgente......................... 49
2.1.2 Rolurile si responsabilitatile personalului medical al Departamentului de
UIGENta........ooi s 52
2.2 Evenimente recente asociate cu sindromul de burnout in randul personalului
medical din Departamentul de Urgenta..................cccocoiiiiiie 55
2.2.1 Pandemia COVID-19......ccooiiiiieieieieeeieneese ettt et renaen 56
2.2.2 Conflictul armat din Ucraina si Fasia Gaza ...................ccccoooviiiiiiicice, 61
2.3 Impactul burnout-ului asupra indivizilor, organizatiilor si societatii ....................... 65

2.3.1 Efectele burnout-ului asupra sanatatii mentale si fizice in randul personalului
din Departamentul de Urgenta................cc.ocooiiiiiiii e 66



2.3.2 Consecintele burnout-ului asupra performantei la locul de munca, satisfactiei
in munca si rezultatelor organizationale pentru personalul Departamentului de

UFGENTA ... s 69
PARTEA Il - CONTRIBUTII PERSONALE...............ooiiii e 73
CAPITOLUL 3. IMPORTANTA IDENTIFICARII FACTORILOR POTENTIALI
DECLANSATORI Al BURNOUT-ULUI IN DEPARTAMENTUL DE URGENTA................... 75
3.1 Motivatia alegerii temei.....................ccoo i 75
3.2 Fundamentarea directiei de cercetare: studii preliminare..............cccccceiiinnnee 76
3.3 Scopul si obiectivele cercetarii................ccccoooiiiii 91
3.4 Metodologia generala a cercetarii.................cooo oo 94
3.5 Chestionarele folosite ca instrumente de cercetare .............ccceevvvvviiiiin e, 98
3.6 Evaluarea fiabilitatii si validitatii chestionarelor traduse in limba roméana............ 105

3.6.1 Analiza validitatii si fiabilitatii chestionarului Maslach Burnout Inventory -

Medical Personnel - MBI-HSS (MP) varianta in limba romana..................cccoccoonenne. 105

3.6.2 Analiza validitatii si fiabilitatii chestionarului Areas of Worklife Survey (AWS)
varianta in limba romMaANA................ccocoiiiiiiiii s 122

3.6.3 Analiza fiabilitatii chestionarului de evaluare a satisfactiei in munca (JSS)....140

3.7 Descrierea loturilor de cercetare — Statistica descriptiva generala...................... 142
3.8 Analiza detaliata a variabilelor implicate in cercetare.......................cciiiiin 153
Capitolul 4. FACTORII DEMORAFICI S| PROFESIONALI INFLUENTEAZA BURNOUT-UL
iN SECTIILE DE PRIMIRI URGENTE .........cocoouiiiiiiiiiiiiieic st 171
R 1 | oY LU o= SRR 171
4.2 ODIECTIVUL STUATUIUT .eovieieeeeeeeeeeeee ettt sttt snn s 171
4.3 Rezultate Si disCULii............ccoociiiii, 172
4.4 CONCIUZIT GENEIAIE ...ttt et sttt e st aesbeebe et e steesaenbeeanenes 184

Capitolul 5. INTERACTIUNEA DINTRE SATISFACTIE, POTRIVIRE LA LOCUL DE MUNCA
S| DIMENSIUNILE BURNOUT-ULUI PERSONALULUI MEDICAL DIN DEPARTAMENTUL

DE URGENTA ......oooiiiiiiieeee ettt 185
5.1 Relatii corelationale dintre factorii satisfactiei muncii, potrivirii cu viata
profesionala si dimensiunile burnout-ulUi................cccooiiie 186

5.2 Perceptia subiectiva a satisfactiei la locul de munca mediaza interactiunea dintre
perceptia obiectiva a potrivirii la acesta si burnout-ul din sectiile de primiri urgente

5.3 Tipologia urgentistului creata pe baza ecuatiilor de regresie: Trasaturi de
(o= L= 1] (=] OO OO OSSOSO 255

5.4 Disonanta dintre perceptia potrivirii si satisfactiei locului de munca in sectiile de

Primiri Urgente.............ccooooiiiiii 258
CAPITOLUL 6. CONCLUZI GENERALE .....ooeeeee oo e, 277
CAPITOLUL 7. CONTRIBUTII ORIGINALE SI PERSPECTIVE .........ccocoooovovviiiiieieieieine, 279

LISTA CU LUCRARI PUBLICATE. ... e e eeeeses s e e eeeesss e e e senssaeen 285
BIBLIOGRAFIE. ... oottt e e et 289
AN EXE ..o e et e et r e e e e ai s 309



INTRODUCERE

Sindromul burnout la personalul medical din departamentul de urgenta reprezinta o
problema semnificativa si in crestere, avand in vedere natura stresanta si solicitanta a muncii
in acest sector. Este caracterizat prin epuizare emotionala, depersonalizare si o scadere a
realizarilor personale, facand personalul medical in mod particular susceptibil datorita presiunii
constante de a lua decizii rapide si corecte in situatii de viata sau de moarte.

Efectele burnout-ului asupra personalului medical includ probleme de sanatate fizica
si mentala, cum ar fi anxietatea, depresia, insomnia, cresterea riscului de boli cardiovasculare
medicale si absenteism crescut, afectand atéat profesionistii din domeniul sanatatii cat si pe cei
care beneficiaza de ingrijiri medicale.

Alegerea temei sindromului burnout la personalul medical din departamentul de
urgenta este motivata de relevanta si actualitatea acestei probleme, avand in vedere
preocupata de impactul pe care burnout-ul il are asupra colegilor mei si asupra calitatii actului
medical.

Tn primul rand, natura extrem de stresanta si solicitantd a muncii in departamentele de
urgenta face personalul medical deosebit de vulnerabil la epuizarea profesionala. Aceasta
vulnerabilitate nu numai ca afecteaza sanatatea si bunastarea lucratorilor din domeniul
sanatatii, dar poate avea si repercusiuni semnificative asupra calitatii ingrijirilor acordate
pacientilor.

In al doilea rand, in contextul cresterii presiunii asupra sistemelor de sanatate din
intreaga lume, provocata de factori precum imbatranirea populatiei, cresterea incidentei bolilor
cronice si pandemii globale, este imperativ sa se asigure ca personalul medical poate lucra in
conditii optime. Prevenirea si gestionarea burnout-ului in randul acestor lucratori esentiali
devine astfel o prioritate strategicd pentru mentinerea unui sistem de sanatate functional si
eficient.

In plus, abordarea sindromului burnout in cadrul departamentelor de urgenta ofera
oportunitati semnificative pentru cercetare si dezvoltare in domeniul strategiilor de interventie
si preventie, contribuind la baza de cunostinte cu privire la cele mai eficiente modalitati de
sustinere a personalului medical in fata stresului profesional. Studiul acestui subiect are
potentialul de a genera schimbari pozitive, atat la nivel individual, cat si organizational, prin
promovarea bunastarii lucratorilor si imbunatatirea sigurantei pacientilor.

in cadrul primului capitol, s-au evidentiat aspecte generale referitoare la burnout,
pornind de la definirea sindromului, teoriile fundamentale care il explica, manifestarile sale si
posibilele strategii de management. in cel de-al doilea capitol, am abordat specific fenomenul
burnout-ului in sfera specialitatii de medicina de urgenta, analizand implicatiile acestuia asupra
personalului din aceasta categorie profesionala.

Capitolul dedicat metodologiei cercetarii detaliaza abordarea studiului si instrumentele
de cercetare utilizate. De asemenea, in acest capitol am inclus cateva studii exploratorii ce m-
au ghidat spre definitivarea metodelor de cercetare. n continuare, am validat in limba roman3
doua instrumente de cercetare recunoscute la nivel international, pentru a asigura relevanta
si validitatea masuratorilor Tn contextul specific al medicinii de urgenta.

In capitolul ,Factorii demografici si profesionali ce influenteaza burnout-ul in sectiile de
primiri urgente” am investigat influenta unor variabile demografice si profesionale asupra
nivelului de burnout in randul personalului medical. Cercetarea a avut ca prim obiectiv
evaluarea influentei genului asupra riscului de epuizare emotionala si depersonalizare,
analizand diferentele dintre barbati si femei pentru a determina daca genul poate fi un predictor



semnificativ al burnout-ului. Un alt aspect central a fost examinarea impactului starii civile
asupra burnout-ului, prin compararea indivizilor casatoriti cu cei necasatoriti, in termeni de
epuizare emotionala si realizare personala, pentru a identifica strategii de sprijin adecvate.

De asemenea, studiul a explorat diferentele in nivelul de burnout intre diverse categorii
profesionale din domeniul medical, cu scopul de a identifica specializarile cu risc mai ridicat
de epuizare emotionala si depersonalizare. Tn plus, cercetarea a analizat relatia dintre numarul
de ore lucrate pe saptamana si burnout, investigdnd asocierea dintre orele excesive de munca
si epuizarea emotionald, precum si sentimentul de ineficacitate. Totodata, s-a evaluat impactul
responsabilitatilor familiale, in special prezenta copiilor in intretinere, asupra nivelurilor de
burnout.

Capitolul , Interactiunea dintre satisfactie, potrivire si dimensiunile burnout-ului in randul
personalului medical din sectiile de primiri urgente”, are ca obiectiv central, explorarea rolului
factorilor de mediere in relatia dintre volumul de munca, control si burnout. Acesti factori includ
perceptiile privind remunerarea, promovarea, supravegherea, beneficile marginale,
recompensele pentru performanta, relatiile colegiale, natura muncii si comunicarea. De
exemplu, s-a analizat daca perceptia asupra supravegherii poate atenua impactul negativ al
volumului de munca asupra epuizarii emotionale sau daca recompensele pentru performanta
amplifica impactul pozitiv al controlului asupra realizarilor personale.

Cercetarea a abordat si disonanta perceptiei dintre potrivirea si satisfactia in diferite
aspecte ale muncii. S-a examinat daca nivelurile ridicate de epuizare emotionala sunt asociate
cu o disonanta crescuta in perceptia sarcinilor de munca si daca realizarile personale scazute
sunt un predictor al disonantei in controlul muncii. Tn contextul comunitatii, s-a analizat daca
epuizarea emotionala afecteaza perceptia relatiilor colegiale, iar in ceea ce priveste
remunerarea, s-a investigat daca realizarile personale influenteaza disonanta perceputa intre
rasplata si satisfactie. in acelasi timp, prin utilizarea ecuatiilor de regresie, am creat un profil
al medicului urgentist, evidentiind trasaturile sale de caracter.

in final, cercetarea a evaluat daca epuizarea emotionala este un predictor al disonantei
perceptiei asupra corectitudinii, explorand perceptiile angajatilor privind potrivirea dintre
corectitudine si satisfactia cu supravegherea.

Aceste obiective sunt fundamentale pentru a intelege complexitatea burnout-ului Tn
randul personalului UPU si pentru a dezvolta strategii eficiente de prevenire si interventie,
contribuind astfel la imbunatatirea bunastarii si performantei profesionale in acest domeniu.



Notatii si abrevieri

3D -tridimensional

A HIN1- Gripa tip A(H1IN1)

ABEM - Consiliul American al Medicilor de Urgenta

Al — inteligenta artificiala

APA - Asociatia Americana de Psihiatrie (APA)

ARDS - Sindromul de detresa respiratorie acuta

ATC - antidepresive triciclice

AWS - Sondaj privind activitatea profesionala

CFA - Analiza factoriala confirmatorie

CFI - Indice de potrivire comparativa (Comparative Fit Index)
COVID-19 - Coronavirus Disease 2019

DP - Depersonalizare

DSM-V - Manualul de Diagnostic si Statistica al Tulburarilor Mintale, a cincea editie
DWLS - metoda diagonalei patratelor minime ponderate

EE - Epuizare emotionala

EFA - Analiza factoriala exploratorie

HDL - High density lipoprotein

[.S.U. - Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta

ICD-11 — clasificarea internationala a bolilor editia 11

IMAO - inhibitori ai monoaminooxidazei

IMM - intreprinderi mici si mijlocii

IPE - Echipamente de protectie individuala

IT — Tehnologia informatiei

JD-R — Jpb Demands - Resources

JSS - Chestionar de evaluare a satisfactiei in munca

KMO - Masura adecvarii esantionului Kaiser-Meyer-Olkina
LDL - Low density lipoprotein

LSEP - Studiul Longitudinal al Medicilor de Urgenta

MBI HSS (MP) - Sondaj MBI privind serviciile umane, pentru personalul medical
MERS - Sindromul Respirator din Orientul Mijlociu

MIT - Massachusetts Institute of Technology

ML - Metoda de maxima de verosimilitate

MLR - Metoda de verosimilitate maxima robusta

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

PA - Realizari personale

PCA - Analiza principalelor componente

PTSD- sindrom de stres postraumatic

RANZCP - Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists
RMSEA - Eroarea patratica medie a aproximarii

S.M.U.R.D - Serviciul Mobil de Urgenta, Reanimare si Descarcerare
SARS - Sindromul Respirator Acut Sever

SARS-CoV-2 - Sindromul Respirator Acut Sever Coronavirus 2
SEM - Modelare ecuatii structurale

SNRI - inhibitori ai recaptarii serotoninei si norepinefrinei
SRMR - Reziduul mediu patratic standardizat

SSRI - inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei

TLI - Indicele Tucker-Lewis (Tucker-Lewis Index)

U.P.U. - Unitate Primiri Urgente



PARTEA | - STADIUL CUNOASTERII

CAPITOLUL 1. ABORDARI PRIVIND SINDROMUL DE
BURNOUT

1.1 Definirea sindromului de burnout

Sindromul de burnout a fost definit si conceptualizat in moduri diferite pe parcursul
evolutiei cunostintelor si cercetarilor din domeniu.

Descrierile referitoare la sindromul de burnout se gasesc in documente istorice si pare
sa fi fost prezent in diferite culturi si perioade. Sentimentul de epuizare este descris n Vechiul
Testament in Exodul 18:18, unde pastorii vorbesc despre ,istovire”, apoi la sfarsitul secolului
al XVI-lea gasim verbul ,a arde” in scrierile lui Shakespeare. Cu toate acestea, abia la mijlocul
anilor 1970 cercetatorii au inceput sa investigheze mai in detaliu sentimentul de epuizare [1].

Psihologul de origine germana, Herbert Freudenberger, a fost primul care a folosit
termenul "burnout” intr-un context profesional si a publicat un articol intitulat "Staff Burn-Out"
in revista "Journal of Social Issues" in anul 1974. Acesta a descris burnout-ul ca o conditie
specifica care afecteaza profesionistii care lucreaza in domeniul sanatatii mentale, mai precis
terapeutii si voluntarii care lucrau cu dependentii de substante. Freudenberger a subliniat
epuizarea fizica si emotionald ca aspecte centrale ale acestui fenomen [2].

Mai tarziu, in anul 1981, una dintre cele mai consacrate definitii ale burnout-ului a fost
formulata de Maslach si Jackson. Aceasta definitie a acordat importanta celor trei componente
principale: epuizare emotionala, depersonalizare si reducerea performantei personale [3].

in prezent, in cea de-a 11-a editie a Clasificarii Internationale a Bolilor (ICD-11),
dezvoltata de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), sindromul epuizarii profesionale este
identificat ca un sindrom derivat din stresul cronic necontrolat in mediul de lucru. Acest
sindrom se caracterizeaza printr-o serie de simptome specifice: epuizare profunda, atitudini
negative sau cinice fata de activitatile profesionale si o scadere a eficacitatii la locul de munca.

[4].
1.2 Teorii privind sindromul de burnout

1.2.1 Modelul Freundenberger

Conceptul sindromului de burnout a fost descris pentru prima data n anii 1970 de catre
Herbert Freudenberg ca o implicare a unei serii de simptome psihosociale si fizice nespecifice
aparute Tn urma unui necesar excesiv de energie la locul de munca. In modelul descris de
Freudenberg, se identifica un proces gradual, incepand cu o nevoie compulsiva de a se afirma
profesional, care evolueaza intr-un regim de lucru excesiv ce ignora limitele individuale [5].

1.2.2 Modelul Edelwich si Brodsky

Manifestarea simptomatologica a sindromului de burnout se caracterizeaza prin
complexitate, deoarece acest sindrom pare sa evolueze printr-o serie de etape. Initial,
Freudenberger a detaliat progresul sau printr-un model in 12 etape; totusi, ulterior, acest
model a fost sintetizat si redus la un format in 5 etape, conform adaptarii realizate de Edelwich
si Brodsky [6].
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1.2.3 Modelul Maslach si Leiter
Conform lui Maslach si Leiter, exista 3 dimensiuni ale epuizarii profesionale: epuizarea
emotionala, depersonalizarea si scaderea motivatiei, a implicarii profesionale gi a performantei

[7].
1.3 Diagnostic diferential

1.3.1 Burnout-ul si depresia

Sindromul de burnout a fost obiectul unor ample dezbateri in cadrul comunitatii academice,
mai ales in ceea ce priveste relatia sa cu depresia. Conform lui Freudenberger (1974), exista
similitudini notabile intre comportamentele manifestate de indivizii afectati de sindromul de
burnout si acele observate in cazul persoanelor care sufera de depresie.[8]

Cu toate ca exista caracteristici comune ale celor doua, DSM-V nu mentioneaza
sindromul de burnout si totodatd nu exista niste criterii de diagnostic pentru identificarea
acestuia [9]. Totusi, in practica medicald, personalul epuizat este diagnosticat in mod frecvent
cu burnout, insa pentru ca acestia sa isi poata continua tratamentul, clinicienii apeleaza la
unele diagnostice alternative, de tipul depresiei [1].

1.3.2 Sindromul oboselii cronice

Oboseala reprezinta o stare complexa de astenie, caracterizata prin diminuarea capacitatii
individului de a se adapta la eforturi fizice si psihice.

Indivizii afectati de oboseald cronica prezinta simptome precum stresul constant,
sensibilitatea crescuta la boli, iritabilitatea, cearcanele si o tendinta spre pesimism, perceputa
in interpretarea negativa a evenimentelor neutre [10].

1.3.3 Burnout-ul si anxietatea

In ultimele doua decenii, cercetarile privind relatia dintre burnout — anxietate si burnout
— depresie au crescut, in special cand vine vorba de studii ocupationale la scara mica, dar
cercetarile tind sa fie variate. Posibil ca angajatii care au fost diagnosticati cu o tulburare
anxioasa si/sau depresiva sa sufere in acelasi timp de epuizare [11].

In general, burnout-ul si anxietatea sau burnout-ul si depresia sunt constructe diferite
care detin unele caracteristici comune si in mod probabil se pot dezvolta in tandem [12]. Cu
toate acestea, este necesara studierea suplimentara pentru a se examina baza psihosociala
si neurobiologica a acestor constructe, precum si relatia ce ar putea exista cu alte boli [1].

1.4 Manifestarile clinice ale sindromului de burnout

Simptomele fizice ale unei stari de disconfort pot varia de la oboseala, cefalee, ameteli,
pana la tulburari de somn. Desi acestea pot parea usoare la inceput, daca nu sunt tratate
corespunzator, pot evolua catre probleme mai serioase precum episoade repetate de raceala,
fluctuatii ale greutatii corporale, dureri generalizate, complicatii gastrointestinale, spasme
musculare, hipertensiune arteriala si palpitatii [13,14,15].

Pe langa simptomele fizice, exista si o gama larga de simptome emotionale ce pot
afecta individul, incluzdnd sentimente de neliniste si nervozitate fara o cauza aparents,
scaderea stimei de sine, deznadejde legata de cariera, ostilitate fata de societate, dezvoltarea
unei perspective negative asupra vietii, indoieli nefondate, paranoia si depresie. [16,17,18].
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1.5 Factorii declansatori ai sindromului de burnout

1.5.1 Factori organizationali

Factorii organizationali constituie un spectru amplu de elemente, atat interne, cat si
externe, care exercita o influenta semnificativa asupra functionarii si eficacitatii unei organizatii
[19,20].

Cerintele locului de muncé sunt acei factori care necesitéa efort fizic sau mental sustinut
si sunt asociati cu anumite costuri fiziologice datorate activarii axei hipotalamo-hipofizar-
suprarenale si costurilor psihologice (de exemplu, oboseala subiectiva, concentrare redusa a
atentiei si redefinirea cerintelor sarcinii) [21].

Munca emotionald rezulta din procesul psihologic necesar pentru autoreglarea
emotiilor si exprimarea acelor emotii dorite de catre organizatie. Aceasta presupune controlul
tuturor emotiilor si ascunderea celor negative (iritatie, disconfort, furie) pentru respectarea
regulilor si cerintelor organizatiei, dar totodatd impune si manifestarea unor sentimente
neresimtite, precum simpatia fata de pacienti [22].

Schimbarile nefavorabile de program sunt un factor semnificativ in declansarea burnout-
ului, complicand echilibrul dintre viata profesionala si cea de familie. Conform cercetarilor
efectuate de Maslach in 2017, aspecte precum munca in ture, rotatii frecvente, munca in ture
de noapte si un numar mare de ore suplimentare contribuie major la epuizarea angajatilor [23].

Complexitatea sarcinilor, combinata cu un flux de lucru slab structurat si caracterizat de
intreruperi si distrageri frecvente, poate conduce la ineficienta si dificultati in indeplinirea
obiectivelor zilnice. [24].

De asemenea, ambiguitatea si conflictul de rol sunt factori semnificativi care contribuie
la burnout. Atunci cand angajatii nu dispun de informatii clare despre rolul si misiunea lor, sau
cand exista neconcordante intre asteptarile angajatorului si sarcinile efective, se creeaza un
mediu de lucru stresant [25,26].

Nesiguranta locului de muncé se refera la teama sau preocuparea unui angajat privind
stabilitatea si securitatea pozitiei sale de lucru. Aceasta poate fi influentatd de tehnologizare
si automatizare, schimbari organizationale, scaderea performantei institutiei [27,28].

Confilictele interpersonale cu clientii si colegii pot deveni surse semnificative de stres
la locul de munca. Relatiile interpersonale pozitive intre colegi sunt cruciale, deoarece ofera
sprijin impotriva stresului daunator [29].

Asadar, cand cererile depasesc resursele, apare oboseala; daca acest dezechilibru se
mentine in timp, oboseala devine cronica si, in final, apare burnout-ul [22].

1.5.2 Factori individuali

Burnout-ul a mai fost numit de catre Freudenberg si ,boala luptatorului”, emitand
ipoteza conform careia sunt predispuse persoanele carora le place sa lupte: “Acesti oameni
au o imagine idealizatd despre sine si se auto percep ca fiind competenti, carismatici si
dinamici iar cu timpul Tsi pierd Tncrederea in sine fiindca vor constata ca nu isi pot indeplini
obiectivele de altfel greu de atins”. Sindromul de burnout nu este asociat doar cu dificultati
legate de mediul de lucru, ci poate fi asociat si cu alti factori precum neputinta invatata, factorii
de mediu si/sau de personalitate [1].

Personalitatea poate fi considerata un mecanism de adaptare ce permite persoanelor
sa conserve sau sa dobandeasca anumite resurse si sa se protejeze de un comportament
deviant sau chiar sa il faca mai vulnerabil la factorii de stres. Fiecare trasatura in parte a
diferitelor tipuri de personalitati pot determina alegerea unei profesii, dar totodata pot favoriza
si aparitia simptomelor de burnout [30].

Personalitatile accentuate sunt situate intre normal si tulburarea de personalitate, cu
tendinta alunecarii spre patologic, dar fara a cadea in el. Aceste personalitati sunt predispuse
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la manifestari patologice Tn conditii defavorabile de viata. Prin analogie cu acestea, putem
considera ca burnout-ul contine ,fragilitati”, dintre care cele mentionate de céatre Jackson si
Maslach (epuizare emotionald, depersonalizare si realizare personald redusa), acestea
constituind de fapt un teren propice pentru dezvoltarea unei tulburari patologice reale [31].

1.6 Managementul sindromului burnout

1.6.1 Mecanisme de protective fata de sindromul burnout

Mecanismele de protectie impotriva sindromului de burnout presupun, in principal,
constientizarea de céatre angajati a riscurilor asociate activitatii lor, urmata de identificarea si
gestionarea eficienta a acestor factori de risc.

Constientizarea riscului asociat sindromului de burnout Tn réndul angajatilor este
esentiala pentru prevenirea si gestionarea acestuia, avand in vedere ca riscurile sunt diverse
si pot include factori biologici, chimici, fizici si psihici. Printre riscurile biologice se numara
expunerea la agenti microbieni si virali, care pot afecta direct séanatatea lucratorilor. Riscurile
chimice includ adictile, care pot aparea din cauza stresului si a presiunilor constante.
[32,33,34].

1.6.2 Strategii profesionale de interventii individuale si organizationale

pentru prevenirea sindromului burnout

Metoda Balint reprezinta o tehnica de terapie de grup initiata la sfarsitul anilor 1950 in
Marea Britanie de catre psihiatrul englez de origine maghiara, Mihaly Balint, impreuna cu sotia
sa, Enid Balint. Scopul principal al acestei metode este de a imbunatati relatia dintre medic si
pacient, prin dezvoltarea abilitatilor de comunicare si empatie ale medicilor [35].

Mindfulness reprezinta un proces care genereaza o stare mentala caracterizata de
constientizarea completd a momentului prezent, incluzand perceptiile senzoriale, gandurile,
starile corporale, constiinta si mediul inconjurator, promovand totodata deschiderea,
curiozitatea si acceptarea [36].

Cercetarile indica faptul ca practicarea regulata a acestui tip de terapie poate conduce
la o capacitate sporita de reglare a emotiilor, ceea ce contribuie la 0 mai buna gestionare a
starilor emotionale negative. [37].

Psihoterapia adleriana se concentreaza pe abilitatea individului de a se adapta la
sentimentele de inadecvare si inferioritate in raport cu ceilalti. Conform teoriei lui Alfred Adler,
0 persoana va deveni mai receptiva si mai cooperanta atunci cand este incurajata si simte un
sentiment de competenta si respect. In contrast, atunci cand o persoané este descurajata,
este probabil sa manifeste comportamente contraproductive, cum ar fi competitia excesiva,
infrangerea si retragerea [38].

Psihoterapia cognitiv-comportamentald presupune modificarea stilului de gandire si a
modului Tn care oamenii actioneaza in fata situatiilor stresante.

Prin intermediul terapiei, oamenii Tnvatd cum sa isi controleze anxietatea folosind
strategii eficiente de relaxare. De asemenea, ei sunt instruiti sa isi observe géndurile si
comportamentele care contribuie la perpetuarea anxietatii si sa le inlocuiasca cu noi tipare de
gandire si actiune mai sanatoase [39].

Tratamentele de prima linie pentru persoanele cu tulburari de anxietate sau depresie de
severitate usoara includ psihoterapiile individuale, automanagementul si tratamentele
psihologice. In anumite situatii, tratamentele farmacologice pot fi luate in considerare pentru
depresia usoara, inclusiv atunci cand pacientul prefera aceasta abordare, a avut un raspuns
favorabil anterior la antidepresive sau nu a raspuns la interventiile nefarmacologice [40].
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1.6.3 Strategii profesionale de interventii organizationale pentru prevenirea
sindromului burnout

Consilierea psihologica a personalului din diverse domenii este o metoda recomandata
si utilizata in Uniunea Europeana, care permite identificarea precoce a surmenajului Si
interventia cu mijloace profesionale si adaptate fiecarui individ, in vederea combaterii efectelor
stresului prelungit. De asemenea, au fost sugerate strategii organizationale preventive, cum
ar fi promovarea unor climate sanatoase de munca, care pun accent pe managementul
timpului, echilibrul dintre viata profesionala si viata privata si utilizarea activa a timpului liber
[41].

Cea mai eficienta strategie de interventie combina organizarea la nivel institutional cu
responsabilitatea personala pentru a aborda problema tot mai mare a burnout-ului.
Programele la nivel organizational pot ajuta sistematic personalul sa recunoasca semnele
timpurii de epuizare, sa promoveze sanatatea si ingrijirea de sine si sa restabileasca
bunastarea [42].

CAPITOLUL 2. SINDROMUL DE BURNOUT LA PESONALUL
DIN DEPARTAMENTUL DE URGENTA

2.1 Aspecte privind personalul medical din departamentul de
urgenta

Personalul medical din departamentul de urgenta este format din medici, asistenti
medicali,asistenti sociali, asistenti medico-sociali, asistenti medicali radiologi, paramedici din
structurile 1.S.U. (Inspectoratul de Situatii de Urgenta), voluntari si personal auxiliar format din
registratori, infirmiere, Tngrijitori si brancardieri.

2.1.1 Importanta personalului medical al Departamentului de Urgente

Sistemul medical de urgentd din Roméania constituie 0 componentd esentiala a
infrastructurii serviciilor de sanatate, menitd sa raspunda rapid si eficient la necesitatile
medicale de urgenta ale cetatenilor. Acesta este conceput pentru a furniza asistentd medicala
si sprijin persoanelor aflate in situatii critice care necesita interventie rapida pentru a preveni
deteriorarea starii de sanatate sau chiar decesul [43].

Gestionarea urgentelor este o parte integrantd a asistentei medicale primare.
Cunostintele actualizate, abilitatile de comunicare si procedurale, personalul paramedical
instruit, echipamentul, medicamentele necesare si organizarea corespunzatoare a mediului
de lucru sunt vitale pentru a oferi ingrijirile optime pentru salvarea pacientilor [44].

Personalul medical din departamentul de urgenta este instruit in evaluarea sistematica
a pacientului, identificarea si stabilizarea cazurilor critice si, dacd este necesar, efectuarea
unor proceduri salvatoare de viatd esentiale, jucand un rol central in echipa clinica a
pacientului. Tn plus, acestia au si alte sarcini, cum ar fi supravegherea si controlul calitatii
serviciilor medicale de urgenta atat in triaj cat si in unitatea spitaliceasca, instruirea pacientilor,
a familiilor acestora., fiind in prima linie in caz de dezastre naturale si intoxicatii. De asemenea,
acestia au rol important in cercetare si instruirea rezidentilor si personalului paramedical [45].

Departamentele de urgenta se confruntad cu provocarea delicatd de a gestiona fluxul
de pacienti, asupra caruia au un control limitat, atat la intrare cét si la iesire. In contrast cu
sectiile care pot refuza internarile cand sunt la capacitate maxima, departamentele de urgenta
sunt percepute ca fiind mereu deschise si capabile sa primeasca un numar teoretic nelimitat
de pacienti. De obicei, aceste departamente au putin control asupra transferurilor de pacienti
catre alte sectii. Supraaglomerarea in departamentele de urgenta nu constituie doar o realitate

14



banald, ci reprezintd o problemd@ majora, afectdnd nu numai gradul de satisfactie al
personalului si al pacientilor, dar mai ales eficacitatea operationala a departamentelor[46].

Avand in vedere importanta strategica a acestui departament, managementul sau
devine o prioritate absoluta, necesitand implementarea unor strategii adecvate si eficiente
pentru a asigura o coordonare optima atat a resurselor céat si a personalului, astfel incat sa se
garanteze furnizarea ingrijirilor medicale de calitate.

2.1.2 Rolurile si responsabilitatile personalului medical al Departamentului de
Urgenta

Personalul medical este responsabil de asigurarea ingrijirilor medicale a pacientilor ce
se prezinta in DU cu afectiuni medicale acute sau cu afectiuni cronice acutizate.

Personalul medical are responsabilitatea de a anticipa schimbarile ce ar putea urma in
Pentru gestionarea eficienta a cazurilor trebuie sa existe o buna comunicare intre toti memobrii
echipei, punandu-se in evidenta astfel, responsabilitatile si asteptarile fiecaruia [47].

Rolurile si responsabilitatile personalului medical din Departamentul de Urgenta sunt
acutizate. Diversitatea echipei, formata din medici, asistenti medicali si personal auxiliar,
permite o abordare multidisciplinara eficientd in care adaptabilitatea la dinamica rapida si
capacitatea de a gestiona urgentele sunt esentiale pentru eficacitatea interventiilor medicale.

2.2 Evenimente recente asociate cu sindromul de burnout in randul
personalului medical din Departamentului de Urgenta

Tn ultimii ani, in domeniul medicinii de urgenta au aparut multiple evenimente care pot
contribui semnificativ la declansarea sindromului de burnout in randul personalului medical.

2.2.1 Pandemia COVID-19

Un numar tot mai mare de studii arata ca sanatatea ocupationala este acum mai
relevantd ca niciodatd din cauza pandemiei de COVID-19. in special, pandemia a pus o
presiune psihologica considerabila asupra angajatilor din domeniul sanatatii [48].

Provocarile sistemului medical de urgenta in timpul pandemiei au fost considerabile,
inclusiv gestionarea volumului mare de pacienti, lipsa resurselor si adaptarea rapida la noile
protocoale si masuri de siguranta. in a doua jumétate a anului 2020, s-a observat o crestere
semnificativa a deceselor, care au depasit numarul de decese raportate ca fiind cauzate de
COVID-19, indicand un impact mai amplu al pandemiei asupra sanatatii populatiei, dincolo de
virusul propriu-zis [49].

Ultimului raport Medscape privind incidenta burnout-ului Tn randul specialitatilor
medicale releva o realitate ingrijoratoare, medicina de urgenta ocupa primul loc in topul celor
mai afectate specialitati cu un procent de 63%, urmatéa de specialitatile obstretica-ginecologie,
oncologie si pediatrie [50].

Pandemia de COVID-19 a evidentiat provocarile semnificative cu care se confrunta
personalul medical de urgenta, subliniind necesitatea unor masuri mai eficiente pentru
sustinerea acestora. Boyle si Bhardwaj subliniaza importanta sprijinului psihologic, a
flexibilitatii programului de muncéa si a unui management eficient al resurselor ca masuri
esentiale pentru mentinerea sanatatii mintale si fizice a personalului medical. Aceste initiative
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necesitatea ca sistemele de sanatate sa fie pregatite sa raspunda rapid si eficient la crize
viitoare, acordand o atentie speciala bunastarii personalului medical [51].

2.2.2 Conflictul armat din Ucraina si Fasia Gaza

Personalul serviciilor de urgenta este bine pregatit pentru a face fata unei varietati de
boli acute si traume.

Atunci cand Rusia a invadat Ucraina la 24 februarie 2022, serviciile de urgenta din
regiunile afectate si din imprejurimi s-au confruntat cu noi provocari. In timp ce sistemele
sanitare de urgenta regionale si nationale s-au confruntat cu toate provocarile COVID-19,
acestea au trebuit, de asemenea, sa faca fata unor noi provocari enorme, cum ar fi refugiatii,
ranile traumatice de razboi, mobilitatea limitata, penuria de medicamente si amenintarea
insecuritatii alimentare [52].

Conflictul armat ruso-ucrainean a venit imediat la sfarsitul pandemiei de COVID-19,
ceea ce corespunde unui personal medical deja obosit, stresat si suprasolicitat ca urmare a
pandemiei. Cea mai mare provocare pentru sistemul de sanatate din aceste tari in aceasta
situatie consta in gasirea unor solutii de adaptare care sa permita furnizarea de ingrijiri
medicale atat pentru cetatenii proprii, cat si pentru refugiati, in acelasi timp protejand
personalul medical de burnout [53].

Palestina, o tard marcata de o instabilitate politica persistenta, a trecut prin numeroase
crize de-a lungul timpului. Turbulentele dintre Israel si Palestina, care au inceput in mai 2021,
au agravat dificultatile deja existente, precum saracia, pandemia de COVID-19, ocupatia
politica opresiva si un sistem de sanatate deficitar. in acest context, sectorul sanatatii se afla
intr-o situatie precara, iar adaugarea acestor tensiuni la provocarile cotidiene nu doar ca
genereaza un stres fizic considerabil pentru lucratorii din domeniu, dar le afecteaza si
sanatatea mintala, punandu-le la incercare limitele psihologice [54].

In general, literatura sugereaza ci persoanele expuse la razboi prezintd rate mai
ridicate de stres post-traumatic, anxietate, depresie si afectiuni somatice. Amenintarile
percepute ca urmare a conflictului armat in domeniile sanatatii, securitatii, economiei si politicii
au fost corelate pozitiv cu aparitia anxietatii [55].

Conform DSM-5, expunerea indirecta la evenimente traumatice poate genera
consecinte similare cu cele ale expunerii directe. Victimele indirecte sunt acele persoane care
nu sunt implicate direct in conflictul de rézboi, dar care interactioneaza cu victimele directe. n
tarile care primesc refugiati, patologiile psihice asociate cu trauma pot fi transmise indirect de
la victimele directe catre alte persoane, cum ar fi voluntarii si personalul medical. Astfel,
evenimentele traumatice nu afecteaza doar persoanele direct implicate, ci au un impact
semnificativ si asupra sanatatii mintale a celor care ofera ajutor, inclusiv a personalului medical
[55].

2.3 Impactul burnout-ului asupra indivizilor, organizatiilor si
societatii

Impactul sindromului de burnout este semnificativ si multistratificat, afectand indivizii,
organizatiile si societatea in ansamblu.

Impactul negativ enorm pe care burnout-ul il are asupra calitatii vietii profesionale si
personale a lucratorilor, afectand, de asemenea, economia si sanatatea publica a celor mai
afectate tari, a determinat Organizatia Mondialad a Sanatatii (OMS) sa includa acest sindrom
in cea de-a 11-a revizuire a clasificarii internationale al Bolilor (ICD-11) ca fenomen exclusiv
contextului profesional [21]. De asemenea, necesitatea de a aborda burnout-ul este justificata
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si din motive legale, precum respectarea Directivei-cadru a Uniunii Europene privind sanatatea
si securitatea (89/391/CEE) [56].

2.3.1 Efectele burnout-ului asupra sanatatii mentale si fizice n randul
personalului din Departamentul de Urgenta

Burnout-ul este o problema semnificativa in randul personalului din Departamentele
de Urgenta, care se confrunta constant cu stres intens, un volum mare de munca si cerinte
emotionale ridicate. Epuizarea profesionala poate avea efecte devastatoare asupra sanatatii
fizice si mentale a acestor cadre medicale, reflectand complexitatea provocarilor cu care se
confrunta in activitatea lor zilnica.

Depresia si anxietatea sunt doua tulburari de sanatate mintala frecvente, cu un impact
semnificativ asupra calitatii vietii. in randul personalului din servicile medicale de urgents,
prevalenta acestor afectiuni poate fi chiar mai ridicata, datorita provocarilor specifice asociate
cu aceasta profesie. Printre aceste provocari se humara expunerea frecventa la incidente
traumatice, programul de lucru prelungit, turele de noapte, volumul mare de munca, solicitarile
fizice intense si tensiunea emotionalad inerenta mediului de lucru [57].

In ultimii ani, necesitatea recunoasterii si abordarii problemelor de sanatate mintala
care afecteaza personalul servicillor medicale de urgentd a devenit tot mai evidenta.
Cercetarile au aratat ca acesti profesionisti se confrunta cu niveluri semnificativ mai ridicate
de depresie si anxietate comparativ atat cu populatia generala, cat si cu alte categorii de cadre
medicale. Aceste constatari subliniazd urgenta dezvoltarii unor sisteme de sprijin
cuprinzatoare, menite sa protejeze bunastarea psihologica a personalului medical de urgenta
[50].

Situatiile stresante la locul de munca sunt asociate cu niveluri crescute de cortizol,
norepinefrine si adrenalina in fluxul sanguine. Expunerea pe termen lung la niveluri ridicate de
hormoni specifici stresului duce la compromiterea sistemului imunitar si la aparitia bolilor
coronariene [58].

2.3.2 Consecintele burnout-ului asupra performantei la locul de munca,
satisfactiei in munca si rezultatelor organizationale pentru personalul
Departamentului de Urgenta

Pe langa efectele care se rasfrang asupra vietii personale, burnout-ul in cadrul
personalului medical poate avea implicatii mai grave spre deosebire de alte profesii. Epuizarea
personalului din cadrul Departamentului de Urgenta a fost legata de o ingrijire suboptima a
pacientului [59].

Epuizarea nu doar ca afecteaza sanatatea psihologica si fizica, dar este, de asemenea,
strans legata de nemultumirea la locul de munca, angajamentul organizational redus,
absenteismul crescut, scaderea performantei si intentia de a schimba locul de munca. Unii
angajati afectati de sindromul de burnout pot alege sa paraseasca locul de munca, in timp ce
altii decid sa ramana, insa acestia pot prezenta o forma de prezenta la munca fara eficienta,
unde, desi sunt fizic prezenti, nu si indeplinesc responsabilitatile din cauza problemelor de
sanatate. In plus, epuizarea poate duce la comportamente deviante si contraproductive,
inclusiv agresivitate fata de colegi si pacienti, consum de droguri psihotrope si alcool, abuz de
resurse corporative si chiar furt [60,61,62].

Burnout-ul are consecinte negative atat asupra indivizilor, cat si asupra organizatiilor
in care acestia lucreaza, initial manifestandu-se prin efecte psihologice, dar, in timp, avand
impact si asupra sanatatii fizice si comportamentelor biologice ale personalului, conducand la
rezultate organizationale nedorite [58].
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Burnout-ul poate afecta siguranta pacientilor intr-un mod bidirectional: erorile clinice
pot contribui la stresul medicului, favorizand aparitia burnout-ului, in timp ce burnout-ul n sine
poate reduce performanta, crescand riscul de erori medicale si costurile asociate, precum
procesele de malpraxis [63,64].

Angaijatii epuizati emotional devin mai selectivi in utilizarea resurselor, ceea ce poate
duce la o scadere a satisfactiei la locul de munca si la cresterea intentiei de a parasi postul.
Acest fenomen poate avea implicatii grave, precum erori medicale mai frecvente, timpi de
recuperare prelungiti pentru pacienti si o calitate redusa a serviciilor medicale [65].

PARTEA Il - CONTRIBUTII PERSONALE

CAPITOLUL 3. IMPORTANTA IDENTIFICARII FACTORILOR
POTENTIALI DECLANSATORI Al BURNOUT-ULUI IN
DEPARTAMENTUL DE URGENTA

3.1 Motivatia alegerii temei

Alegerea temei sindromului burnout la personalul medical din departamentul de
urgenta este motivata de mai multe consideratii esentiale care evidentiaza importanta si
actualitatea acestei probleme.

Tn calitate de medic de medicina de urgenta, sunt direct implicata in aceasta profesie
solicitanta si resimt in mod acut provocarile zilnice pe care le presupune ingrijirea pacientilor
in situatii critice. Din acest motiv, sunt profund preocupata de impactul pe care sindromul
burnout il are nu doar asupra mea, ci si asupra colegilor mei, precum si asupra calitatii actului
medical pe care il oferim.

Abordarea sindromului burnout in cadrul departamentelor de urgenta ofera oportunitati
semnificative pentru cercetare si dezvoltare in domeniul strategiilor de interventie si preventie,
contribuind la baza de cunostinte cu privire la cele mai eficiente modalitati de sustinere a
personalului medical in fata stresului profesional. Studiul acestui subiect are potentialul de a
genera schimbari pozitive, atat la nivel individual, cat si organizational, prin promovarea
bunastarii lucratorilor si imbunatatirea sigurantei pacientilor.

Prin experienta mea directa in acest domeniu, sunt profund angajata in a contribui la
dezvoltarea solutiilor care sa asigure atat bunastarea personalului medical, cét si siguranta si
satisfactia pacientilor.Cred cu tarie cad sanatatea si bunastarea personalului medical sunt
pilonii pe care se sprijind calitatea serviciilor de sanatate, iar dedicarea mea pentru acest
subiect deriva din convingerea ca prin sustinerea colegilor mei, sustin, de fapt, intreaga
comunitate de pacienti care depinde de noi.

3.2 Fundamentarea directiei de cercetare

Odata cu trecerea cu succes a examenului de specialitate in medicina de urgenta, am
fost confruntatd cu o provocare fara precedent: pandemia de COVID-19. Ca doctorand si
medic specialist aflat la Thceput de drum, am avut oportunitatea de a explora in profunzime
problematica burnout-ului in contextul pandemic, un subiect de o importanta cruciala pentru
sistemul medical. Pandemia a transformat radical peisajul medical global, determinand
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adaptari rapide si continue in sistemele de sanatate si aducand in prim-plan provocari
semnificative pentru profesionistii din domeniul sanatatii.

In prima etapé a cercetérii mele, am efectuat dou studii pilot, utilizand un chestionar
autoconceput pentru a evalua nivelul de epuizare al personalului medical din departamentul
de urgenta si un chestionar suplimentar pentru a investiga influenta tipului de personalitate
asupra burnout-ului.

in timpul acestei analize, am constatat ca nu doar conditiile de lucru si aspectele legate
de mediul profesional si satisfactia la locul de munca joaca un rol semnificativ in aparitia
burnout-ului, ci si factorii personali contribuie intr-o masura importanta.

Pe masura ce directia cercetarii a evoluat, am cautat instrumente validate si esentiale
pentru a consolida riguros metodologia cercetarii. Dupa finalizarea selectiei instrumentelor, in
timpul procesului de colectare a datelor, am realizat doua studii suplimentare. Primul studiu s-
a axat pe determinarea prevalentei sindromului de burnout in randul asistentilor medicali, un
grup profesional deosebit de vulnerabil la stresul ocupational intens.

Al doilea studiu a explorat impactul satisfactiei profesionale asupra nivelului de
burnout, subliniind relatia complexa dintre satisfactia la locul de muncd si epuizarea
profesionala.

3.2.1 Epuizarea emotionala si satisfactia profesionala in timpul pandemiei
COVID-19 la nivelul personalului din departamentul de urgenta

Studiul descriptiv, multicentric si transversal a fost realizat in sectia UPU-SMURD a
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Ap. Andrei” din Galati, avand ca scop investigarea
nivelurilor de epuizare, satisfactie profesionala si capacitate de gestionare a emotiilor in randul
personalului medical si auxiliar in timpul pandemiei COVID-19. Esantionul a inclus 115
participanti: medici, asistenti medicali si personal auxiliar. Ipoteza principalé a studiului a fost
ca nivelurile de epuizare, satisfactie profesionald si gestionare a emotiilor vor varia
semnificativ intre categoriile profesionale.

Chestionarul utilizat a inclus doua parti: o sectiune socio-demografica si una dedicata
masurarii epuizarii, depresiei, satisfactiei profesionale si gestionarii emotiilor. Varsta medie a
participantilor a fost de 38 de ani (SD = 6,68), iar experienta profesionala medie a fost de 8,8
ani (SD = 5,68). Personalul din DU a lucrat in medie 49,19 ore pe saptamana (SD = 13,11),
cu medici care au lucrat 68,45 ore/saptamana (SD = 16,68). Numarul mediu de pacienti pe
tura a fost de 27,31 (SD = 12,65), iar medicii au gestionat in medie 31,08 pacienti pe tura (SD
=13,48).

Rezultatele au indicat o epuizare mai mare in randul medicilor (4,20) comparativ cu
asistentii medicali (2,93) si personalul auxiliar (3,45). Stresul si depresia au fost, de asemenea,
mai ridicate la medici. Corelatiile statistice au aratat ca stresul la medici a fost asociat cu un
numar mai mare de pacienti pe tura (r = 0,42, p < 0,05) si cu o satisfactie profesionala mai
mare (r = -0,412, p < 0,05), iar la asistenti, depresia a fost corelata pozitiv cu numarul de ore
lucrate (r = 0,267, p < 0,05).

Factorii principali asociati cu epuizarea personalului din DU au inclus volumul mare de
munca (79,10%), lipsa de respect din partea pacientilor (39,10%), ingrijirea pacientilor infectati
cu COVID-19 (33,91%) si birocratia (27,82%).

Aceste rezultate sugereaza ca nivelurile de epuizare, stres si depresie variaza in
functie de categoriile profesionale si ca satisfactia profesionala este influentata de stres si de
volumul de munca in timpul pandemiei.

Acest studiu a fost publicat in revista Brain-Broad Research in Artificial Intelligence and
Neuroscience, sub egida editurii Lumen, unde poate fi citit integral.
https://doi.org/10.18662/brain/12.2/205
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3.2.2 Influenta tipului de personalitate in manifestarea sindromului burnout in
timpul pandemiei COVID-19

Acest studiu a explorat relatia dintre sindromul de burnout si factorii de stres
profesional din cadrul Departamentului de Urgenta, luand in considerare trasaturile de
personalitate precum nevrotismul si extroversia. Studiul, realizat in sectia UPU-SMURD a
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Ap. Andrei” din Galati, a avut ca obiectiv identificarea
factorilor care contribuie la epuizarea profesionala in timpul pandemiei de COVID-19.

Au participat 60 de persoane (24 medici si 36 asistente medicale), iar datele au fost
colectate in aprilie 2021. Instrumentele de evaluare au inclus un chestionar de 10 intrebari
privind epuizarea, satisfactia profesionala si gestionarea emotiilor, precum si Inventarul de
Personalitate Eysenck.

Rezultate:

Caracteristicile demografice ale participantilor au aratat ca varsta medie a acestora a
fost de 36,33 ani, iar distributia pe genuri a fost de 73,3% femei si 26,7% barbati. In ceea ce
priveste starea civila, 71,7% dintre participanti erau casatoriti, 20% necasatoriti si 8,3%
divortati. Experienta profesionala a fost distribuita astfel: 43,3% aveau sub 5 ani de experienta,
iar 33,4% aveau intre 5 si 10 ani. Dintre participanti, 23,3% erau medici specialisti, 13,3%
rezidenti si 60% asistente.

Rezultatele studiului au aratat ca medicii au inregistrat niveluri mai ridicate de epuizare
(4,20 = 0,88), stres (3,79 + 0,88) si depresie (2,12 + 1,29) in comparatie cu asistentele
medicale. Aproximativ 45,8% dintre medici si 30,6% dintre asistente au experimentat un nivel
ridicat de epuizare, in timp ce 66,6% dintre medici si 36,1% dintre asistente au prezentat
niveluri crescute de stres.

O corelatie negativa a fost observata intre stres si satisfactia profesionala (r = -0,412,
p < 0,05), iar satisfactia profesionala a fost, de asemenea, corelata negativ cu stima de sine
(r=-0,427, p < 0,05). Analizele au aratat o legatura semnificativa intre temperamentul coleric
si melancolic si aparitia burnout-ului, cu un scor Chi-Square de 24,512. Nevrotismul a fost
identificat ca un predictor important al epuizarii, avand un scor Chi-Square de 10,786, iar
extraversia a fost asociata cu un nivel mai ridicat de burnout, cu un scor Chi-Square de 1,313.

Concluzii

Studiul a confirmat ca medicii sunt mai predispusi la epuizare si stres fata de asistente,
iar personalitatea influenteaza semnificativ riscul de burnout. Persoanele cu temperament
melancolic si coleric, precum si cele cu nevrotism crescut, sunt mai predispuse la burnout.
Extroversia este asociata cu un risc crescut de epuizare profesionala.

Acest studiu a fost publicat Tn revista International Journal of General Medicine sub
egida editurii Dovepress, unde poate fi citit integral. https://doi.org/10.2147/13GM.S353405

3.2.3 Prevalenta sindromului burnout in randul asistentilor medicali din
departamentul de urgenta

Studiul a evaluat impactul pandemiei COVID-19 asupra riscului de burnout in randul
asistentilor medicali din departamentul UPU-SMURD al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
,Sf. Ap. Andrei” Galati. Datele au fost colectate in ianuarie 2022 prin distribuirea a 112
chestionare, dintre care 80 au fost eligibile, cu o rata de raspuns de 71,42%. Pentru evaluarea
burnout-ului, s-a folosit Maslach Burnout Inventory-Human Services, care masoara trei
dimensiuni: epuizarea emotionala (EE), depersonalizarea (DP) si realizarile personale (RP).

Studiul a relevat ca 74% dintre participanti sunt femei, cu o varsta medie de 37,7 ani.
Asistentii medicali lucreaza in medie 44,7 ore pe saptamana si gestioneaza aproximativ 26,6
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pacienti pe tura. Dintre acestia, 32,5% au manifestat un nivel ridicat de burnout, iar 46,2% au
prezentat un nivel moderat.

Scorurile pentru burnout au aratat o medie de 23,5 puncte pentru epuizarea
emotionala, 17,8 puncte pentru depersonalizare si 27,2 puncte pentru realizarile personale
scazute, indicdnd un nivel moderat spre sever de burnout. Nu s-au observat corelatii
semnificative intre burnout si factori precum genul, educatia, orele lucrate sau numarul de
pacienti pe tura. Totusi, experienta profesionala de peste 5 ani a fost asociata cu un nivel mai
ridicat de epuizare emotionald si o scadere a realizarilor personale, in timp ce
depersonalizarea a fost mai mica.

In functie de experienta, participantii cu mai putin de 5 ani de experientd au avut o
medie de 20,1 puncte pentru epuizarea emotionala, 23,5 puncte pentru depersonalizare si
15,4 puncte pentru realizarile personale. Cei cu peste 5 ani de experientd au obtinut 25,6
puncte la epuizarea emotionala, 18,6 puncte la depersonalizare si 28,4 puncte la realizarile
personale.

in ceea ce priveste varsta, cei din grupa 25-35 ani au avut scoruri de 21,1 puncte
pentru epuizarea emotionala, 15,9 puncte pentru depersonalizare si 24,5 puncte pentru
realizarile personale. Participantii din grupa de varsta 36-53 ani au avut scoruri mai ridicate,
respectiv 25,1 puncte pentru epuizarea emotionala, 19,1 puncte pentru depersonalizare si
28,8 puncte pentru realizarile personale. Aceste date sugereaza ca varsta si experienta
influenteaza nivelurile de burnout, in special epuizarea emotionala si realizarile personale.

Concluzii:

Studiul indica faptul ca un procent semnificativ al asistentilor medicali prezinta un risc
ridicat de burnout, iar epuizarea emotionald joaca un rol major. Experienta profesionala si
varsta nu protejeaza impotriva burnout-ului, iar impactul negativ asupra sanatatii fizice si
emotionale este evident, mai ales in contextul pandemiei.

Acest studiu a fost publicat Tn revista de specialitate BRAIN. Broad Research in
Atrtificial Intelligence and Neuroscience. https://doi.org/10.18662/brain/15.1/552).

3.2.4 Impactul sindromului de burnout asupra satisfactiei profesionale in
randul asistentilor medicali din Departamentul de Urgenta

Studiul, realizat in martie-aprilie 2022 pe un esantion de 80 de asistenti medicali din
Departamentul de Urgenta al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Ap. Andrei” din Galati,
a evaluat nivelul sindromului de burnout si impactul acestuia asupra satisfactiei in munca.
Pentru masurarea burnout-ului s-a utilizat Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey
(MBI-HSS), iar satisfactia in munca a fost evaluata prin Job Satisfaction Survey (JSS).

Participantii, in majoritate femei (73,8%), cu o véarsta medie de 37,7 ani si o experienta
profesionala medie de 8,8 ani, au lucrat, in medie, 44,7 ore pe saptamana, avand in grija 26,6
pacienti pe tura. Studiul a aratat ca 36,25% dintre asistentii medicali au prezentat un nivel
ridicat de burnout, cu scoruri medii de 23,4 pentru epuizare emotionala, 17,7 pentru
depersonalizare si 27 pentru realizari personale scazute.

S-a observat ca experienta profesionala crescuta este asociata cu niveluri mai mari de
epuizare emotionald, iar femeile au inregistrat scoruri mai ridicate decat barbatii in toate
dimensiunile burnout-ului. in ceea ce priveste satisfactia in munca, 67,5% dintre participanti
s-au declarat multumiti, exprimadnd satisfactie in special in legatura cu natura muncii,
recompensele si relatiile cu colegii, dar avand o atitudine ambivalenta fata de oportunitatile de
promovare si beneficiile suplimentare.

Studiul a confirmat corelatii semnificative intre burnout si satisfactia in munca, aratand
ca asistentii medicali cu un risc ridicat de burnout pot avea, paradoxal, o satisfactie
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profesionala crescuta. Burnout-ul, in special epuizarea emotionald, a fost identificat ca un
predictor important al satisfactiei in munca.

Tabel 1. Corelatii recompense pe performanta, natura muncii si scalele sindromului burnout

EE DP RP Recompense pe performantd Natura muncii Tot.al .

’ satisfactie
EE Pearson Correlation 1 .841" 735" 171 279" .250"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .129 012 026
DP Pearson Correlation .841" 1 .806" .225" .295™ .230"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .045 .008 .040
b Pearson Correlation .735" .806™ 1 127 .264" .086
Sig. (2-tailed) .000 .000 262 018 447

Acest studiu poate fi citit integral in revista de specialitate Medicina, sub egida editurii
MDPI (Multidisciplinary Digital Publishing Institute). -
https://doi.org/10.3390/medicina58111516.

Avand in vedere rezultatele promitatoare obtinute din aceste studii, am decis sa extind
cercetarea pe un lot mult mai mare, prin aplicarea chestionarelor si in judetul Vrancea,
focalizandu-ma pe Spitalul Militar si Spitalul de Urgentd Focsani. Aceasta extindere a avut
drept scop obtinerea unei imagini mai cuprinzatoare a fenomenului de burnout in diverse
contexte medicale si identificarea eventualelor variatii regionale.

Rezultatele cumulate ale lotului intreg format din participantii la aceste studii vor fi
prezentate si analizate in detaliu in capitolele urmatoare ale tezei. Aceste date vor oferi o baza
solida pentru discutii aprofundate despre prevalenta burnout-ului, factorii determinanti si
masurile posibile de interventie.

3.3 Scopul si obiectivele cercetarii

Scopul cercetarii

Scopul principal al acestei cercetari este de a identifica si analiza factorii care
contribuie la burnout in rdndul personalului medical din unitatile de primiri urgente (UPU)
utilizand un set de instrumente de cercetare recunoscute in practica internationala -
chestionarele AWS (Area of Worklife Survey), MBI-HSS (MP) (Maslach Burnout Inventory -
Human Services Survey for Medical Personnel) si JSS (Job Satisfaction Survey).

Obiectivele cercetarii

O1 - Influenta factorilor demografici si ocupationali asupra burnout-ului
Astfel, ipotezele de cercetare pentru acest obiectiv includ:
v' Genul influenteaza semnificativ riscul de burnout, cu diferente notabile intre barbati si
femei in ceea ce priveste epuizarea emotionala si depersonalizarea
v' Starea civila afecteaza nivelul de burnout, cu diferente semnificative intre indivizii casatoriti
si cei singuri Tn ceea ce priveste epuizarea emotionald si sentimentul de realizare
personala.
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Exista diferente semnificative Tn nivelul de burnout intre diverse categorii profesionale din
domeniul medical, cu anumite specializari prezentand un risc mai mare de epuizare
emotionala si depersonalizare.

Numarul orelor de munca pe saptamana este direct corelat cu nivelul de burnout, orele
excesive de munca fiind asociate cu o crestere semnificativa a epuizarii emotionale si a
sentimentului de ineficacitate.

Exista o diferenta semnificativa in nivelul de burnout intre angajatii care efectueaza ture
de noapte si cei care lucreaza doar ture de zi.

Existenta copiilor in intretinere este asociata cu un nivel mai ridicat de burnout, reflectand
stresul suplimentar al responsabilitatilor parentale.

O2 - Rolul mediatorilor in relatia dintre volumul de munca, control si

dimensiunile burnout-ului

v

Astfel, ipotezele de cercetare pentru acest obiectiv includ:
Perceptia remunerarii are un efect mediator asupra relatiei dintre volumul de munca si
epuizarea emotionala.
Perceptia promovarii are un efect mediator asupra relatiei dintre volumul de munca si
epuizarea emotionala.
Perceptia supravegherii are un efect mediator asupra relatiei dintre volumul de munca si
epuizarea emotionala.
Perceptia beneficillor marginale are un efect mediator asupra relatiei dintre volumul de
munca si epuizarea emotionala.
Perceptia recompenselor pentru performanta are un efect mediator asupra relatiei dintre
volumul de munca si epuizarea emotionala.
Perceptia procedurilor operationale are un efect mediator asupra relatiei dintre volumul de
munca si epuizarea emotionala.
Perceptia relatiilor colegiale are un efect mediator asupra relatiei dintre volumul de munca
si epuizarea emotionala.
Perceptia naturii muncii are un efect mediator asupra relatiei dintre volumul de munca si
epuizarea emotionala.
Perceptia comunicarii are un efect mediator asupra relatiei dintre volumul de munca si
epuizarea emotionala.
Perceptia remunerarii are un efect mediator asupra relatiei dintre control si realizari

personale.
Perceptia promovarii are un efect mediator asupra relatiei dintre control si realizari
personale.
Perceptia supravegherii are un efect mediator asupra relatiei dintre control si realizari
personale.

Perceptia beneficiilor marginale are un efect mediator asupra relatiei dintre control si
realizari personale.

Perceptia recompenselor pentru performanta are un efect mediator asupra relatiei dintre
control si realizari personale.

Perceptia procedurilor operationale are un efect mediator asupra relatiei dintre control si
realizari personale.

Perceptia relatiilor colegiale are un efect mediator asupra relatiei dintre control si realizari
personale.

Perceptia naturii muncii are un efect mediator asupra relatiei dintre control si realizari
personale.

Perceptia comunicarii are un efect mediator asupra relatiei dintre control si realizari
personale.
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O3 - Disonanta perceptiei dintre potrivire si satisfactie in diverse aspecte ale muncii
Astfel, ipotezele de cercetare pentru acest obiectiv includ:

Disonanta perceptiei asupra sarcinilor de munca este influentata de epuizarea emotionala.

Disonanta perceptiei asupra controlului este influentata de realizarea personala.

Disonanta perceptiei asupra comunitatii este influentata de epuizarea emotionala.

Disonanta perceptiei asupra remunerarii este influentata de realizarile personale.

Disonanta perceptiei asupra corectitudinii este influentata de epuizarea emotionala.

SNANENE NN

3.4 Metodologia generala a cercetarii

Designul cercetarii

Aceasta cercetare utilizeaza un design transversal, descriptiv, corelativ si non-
experimental, cu un accent pe metoda de cercetare cantitativa.

Initial, cercetarea a fost conceputa ca un studiu descriptiv, avand ca scop descrierea
fenomenului de burnout in randul personalului medical din departamentul de urgenta. in
aceasta etapd, accentul a fost pus pe colectarea si analiza datelor pentru a obtine o imagine
de ansamblu asupra prevalentei si caracteristicilor burnout-ului in acest context specific. Nu
s-a urmarit stabilirea unei relatii cauzale intre variabile, ci doar documentarea nivelurilor de
burnout si identificarea trasaturilor comune in populatia studiata.

Pe baza rezultatelor obtinute din cercetarea descriptiva, a fost initiatéd o a doua etapa
de cercetare, de natura explicativd. Aceasta a avut ca obiectiv principal identificarea si
explicarea relatiilor dintre variabilele legate de mediul de munca si nivelurile de burnout
observate. Astfel, cercetarea a evoluat de la o simpla descriere a fenomenului la investigarea
cauzalitatii si a efectelor potentiale ale variabilelor asupra burnout-ului.

Populatia si esantionul

Populatia vizata in aceasta cercetare a fost constituita din personalul medical angajat
in departamentele de urgenta ale spitalelor din doua judete din Romania: Galati si Vrancea.

Aceasta populatie include medici primari, medici rezidenti, asistente medicale,
infirmieri, brancardieri, paramedici si registratori.

Au fost distribuite un numar de 370 de chestionare catre personalul medical din
departamentele de urgenta ale celor doua judete mentionate. Din acestea, 285 de chestionare
au fost completate integral si returnate, ceea ce reprezinta o rata de raspuns de aproximativ
77%.

Au fost inclusi in esantion toti angajatii din departamentele de urgenta care au indeplinit
urmatoarele criterii:

e Angajarea activa in cadrul departamentului de urgenta al uneia dintre unitatile
spitalicesti din judetele Galati sau Vrancea.

e Experientd profesionald de cel putin un an in departamentul de urgenta, pentru a
asigura o experienta suficientad Tn acest mediu specific de lucru.

e Acordul informat de a participa la studiu, exprimat prin semnarea unui formular de
consimtamant informat.

Au fost exclusi din studiu participantii care nu au indeplinit criteriile de includere mentionate

anterior. In plus, urmétoarele criterii de excludere au fost aplicate:

o Refuzul de a participa la studiu, indicat prin lipsa acordului informat.

o Formularele de chestionar incomplete, care nu au permis o evaluare corecta si
completa a variabilelor de interes.
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» Participantii cu experienta profesionala sub un an in departamentul de urgenta, pentru
a elimina eventualele influente ale lipsei de experienta asupra rezultatelor studiului.

Procedura de colectare a datelor

Datele au fost colectate prin distribuirea chestionarelor atat in format electronic, cat si
tiparit, in unitatile de primiri urgente, pe o perioada de doua saptamani, intre noiembrie 2022
si martie 2023. Au fost respectate toate procedurile legale si etice, inclusiv semnarea unui
angajament de confidentialitate si obtinerea acordurilor necesare din partea conducerii
unitatilor sanitare din judetele Galati si Vrancea pentru utilizarea bazei de date si distribuirea
chestionarelor.

Analiza datelor
Datele colectate vor fi supuse unei analize statistice cu ajutorul mai multor pachete
software, inclusiv IBM SPSS 26.0, Microsoft Excel 2021 si pachetul Lavaan din R Studio.
Analiza datelor va cuprinde urmatoarele etape esentiale:
e Statistici descriptive
e Corelatii Pearson
e Regresii multiple
e Analize de mediere

Procedura de validare

Chestionarele psihologice sunt esentiale pentru evaluarea si imbunatatirea starii de
bine a angajatilor. Pentru a asigura validitatea si fiabilitatea chestionarelor, acestea sunt
supuse unui proces riguros de traducere si adaptare. Acest proces consta in traducerea initiala
si retroversiunea traducerii, comparata cu versiunea originala pentru a asigura consistenta si
acuratetea traducerii.

Pentru a asigura validitatea interna si externa a cercetéarii, se vor aplica urmatoarele
masuri:

1. Consistenta interna: Fiabilitatea chestionarelor va fi evaluata prin coeficientul Alpha
Cronbach, unde o valoare peste 0.70 indica o consistenta interna acceptabila.

2. Analiza factoriala exploratorie (EFA): Vor fi verificate doud conditi esentiale:
adecvarea esantionului prin indicele KMO si sfericitatea cu testul Bartlett. EFA va
identifica structura factoriala a chestionarelor.

3. Analiza factoriala confirmatorie (CFA): Va fi utilizata pentru a valida structura
identificata in EFA. Indicatorii statistici evaluati includ testul Chi-patrat, Chi-patrat
relativ/normalizat (x*df), CFl, TLI, SRMR si RMSEA, pentru a verifica potrivirea
modelului teoretic cu datele colectate.

4. Indicatori cheie: Valorile ideale pentru potrivirea modelului includ CFI si TLI peste
0.90 sau 0.95, SRMR sub 0.08 si RMSEA sub 0.06, conform criteriilor acceptate [66].

3.5 Chestionarele folosite ca instrumente de cercetare

Au fost utilizate trei instrumente principale:

e Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey for Medical Personnel
(MBI HSS-MP) pentru masurarea burnout-ului Tn dimensiunile sale principale
(epuizare emotionala, depersonalizare si realizare personala scazuta),

e Areas of Worklife Survey (AWS) pentru evaluarea corespondentei dintre
angajati si mediul lor de munca
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¢ Job Satisfaction Survey (JSS) pentru masurarea satisfactiei la locul de munca.
e chestionar socio-demografic care contine intrebari standard legate de
caracteristicile personale si profesionale ale respondentilor

3.6 Evaluarea fiabilitatii si validitatii chestionarelor traduse in limba
romana

3.6.1 Analiza validitatii si fiabilitatii chestionarului Maslach Burnout Inventory -
Medical Personnel - MBI-HSS (MP) varianta in limba roméana

Introducere

Chestionarul Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey for Medical
Personnel (MBI-HSS(MP)) este un instrument specific dezvoltat pentru a evalua burnout-ul in
randul profesionistilor din domeniul medical. Este o adaptare a MBI-HSS, conceputa pentru a
reflecta particularitatile stresului si epuizarii profesionale specifice mediciilor, asistentilor
medicali si altor profesionisti din sanatate.

Scopul principal al studiului actual a fost traducerea, adaptarea si analiza proprietatilor
psihometrice ale chestionarului MBI-HSS (MP) pentru personalul medical.

Studiul a inclus un esantion de 285 cadre medicale care isi desfasoara activitatea in
departamentul de urgenta din patru spitale situate in judetele Galati si Vrancea. Datele au fost
colectate in perioada noiembrie 2022 - martie 2023, cu acordul comisiei locale de etica si a
editurii Mindgarden. Metodele utilizate au fost dataliate in capitolul metodologia cercetarii.

Rezultate si discutii

Analiza factoriala exploratorie pentru chestionarul MBI-HSS (MP)

Rezultatele analizei factoriale exploratorii au indicat o valoare KMO foarte ridicata de
0,935, ceea ce sugereaza o adecvare excelenta a esantionului pentru aceasta metoda. Testul
Bartlett's de sfericitate a fost foarte semnificativ (p < 0.000), confirménd existenta corelatiilor
puternice Tntre variabile, fapt ce permite utilizarea analizei factoriale.

Primele trei componente identificate explica impreuna 67,152% din varianta totala:

1. Prima componenta, Epuizarea emotionala (EE), are o valoare proprie de 9,612 si
explica 43,691% din varianta. Aceasta este dominata de itemi precum EE1, EE2, EE3, EES,
care au incarcaturi mari, reflectdnd un construct specific legat de epuizarea emotionala.

2. A doua componenta, Realizari personale (PA), cu o valoare proprie de 3,697, explica
16,806% din varianta. Aceasta este asociata cu itemi precum PA4, PA7, PA9, PA17, indicand
nivelul perceput al realizarilor personale.

3. A treia componenta, Depersonalizare (DP), are o valoare proprie de 1,464 si explica
6,655% din varianta. Este caracterizata de itemi precum DP5, DP10, DP11, DP15, care indica
o distantare emotionala fata de pacienti si colegi.

Concluziile analizei statistice aratd ca modelul teoretic MBI-HSS(MP) este bine
sustinut: epuizarea emotionald are un impact semnificativ asupra depersonalizarii si
realizarilor personale, depersonalizarea este un mecanism defensiv fata de stresul epuizarii
emotionale, iar realizarile personale pot reduce efectele burnout-ului, Tmbunatatind
performanta profesionala.
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Analiza factoriala confirmatorie (CFA) pentru chestionarul MBI HSS (MP) varianta in
limba romana

O valoare CFIl de 0.995 indica o potrivire excelenta a modelului specificat comparativ
cu modelul de baza. O valoare TLI de 0.994 indica, de asemenea, o potrivire excelenta a
modelului specificat.

Valoarea SRMR de 0.054 indicd o potrivire foarte bund a modelului cu datele. Tn
general, valori ale SRMR sub 0.08 sunt considerate bune, iar valori sub 0.05 indica o potrivire
excelenta.

Aceste rezultate sugereaza ca modelul CFA capteaza in mod adecvat variabilitatea
atat a itemilor observati, cat si a trasaturilor latente, contribuind la validitatea si fiabilitatea
masuratorilor.

Consistenta interna a chestionarului MBI-HSS (MP)

Consistenta interna a chestionarului a fost confirmata prin valorile ridicate ale
coeficientilor Alpha Cronbach pentru toate scalele: 0.937 pentru Epuizare Emotionala, 0.896
pentru Depersonalizare si 0.914 pentru Realizari Personale. Aceste valori indica o fiabilitate
interna excelenta, confirmand ca itemii functioneaza bine impreund pentru a masura
conceptele respective.

3.6.2 Analiza validitatii si fiabilitatii chestionarului Areas of Worklife Survey
(AWS) varianta in limba roméana

Introducere
Scopul principal al studiului actual a fost traducerea, adaptarea si analiza
proprietatilor psihometrice ale chestionarului Areas of Worklife(AWS) varianta in limba romana
pentru personalul medical.

Studiul a inclus un esantion de 285 cadre medicale care isi desfasoara activitatea in
departamentul de urgenta din patru spitale situate in judetele Galati si Vrancea. Datele au fost
colectate in perioada noiembrie 2022 - martie 2023, cu acordul comisiei locale de etica si a
editurii Mindgarden. Metodele utilizate au fost dataliate in capitolul metodologia cercetarii.

Rezultate si discutii

Analiza factoriala exploratorie pentru chestionarul AWS

O valoare KMO de 0.888 este excelentd, sugerand ca proportia de varianta comuna
printre itemi este suficient de mare pentru a justifica o analiza factoriala.

Prima componenta explica cea mai mare parte a variantei (33.526%), ceea ce este
destul de tipic, deoarece prima componenta principala capteaza intotdeauna cea mai mare
parte a informatiei.

Suma patrata dupa rotatie arata redistribuiri ale variantei intre componentele rotite, cu
primul factor explicadnd mai putin (13.189%), si alti factori explicand procentajele apropiate de
acesta, sugerand o distributie mai uniforma a informatiei intre factorii rotiti.

Analiza validitatii si fiabilitatii chestionarului Areas of Worklife Survey (AWS) tradus
aratd o structura factoriala clara, obtinuta prin rotatia Varimax, care evidentiaza asocierea
dintre dimensiunile vietii la locul de munca si factorii latenti. Factorii identificati—Comunitate,
Corectitudine, Volumul de munca, Control, Rasplata si Valori—reflectd aspecte esentiale ale
mediului de lucru. Desi modelul initial nu se potriveste perfect cu datele, valorile indicatorilor
CFl si TLI arata o potrivire foarte buna comparativ cu modelul de baza. Indicatorii RMSEA si
SRMR sugereaza o potrivire acceptabild, dar necesita ajustari pentru optimizare. Covariantele
pozitive si semnificative intre variabilele latente confirma coerenta teoreticda a modelului.
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Incéarcarile factoriale ridicate si semnificative pentru majoritatea itemilor sustin validitatea
constructelor latente. Pragurile semnificative si variantele raportate indica o masurare precisa
si fiabilda a raspunsurilor. in general, chestionarul AWS tradus este valid si fiabil, dar
optimizarile suplimentare ar putea imbunatati potrivirea globala cu datele observate. Valorile
Alfa Cronbach foarte bune pentru scalele chestionarului indica o consistenta interna ridicata,
variind de la 0.765 (Valori) la 0.887 (Corectitudine). Chestionarul AWS tradus este, asadar,
potrivit pentru cercetari viitoare, prezentand o fiabilitate ridicata.

3.6.3 Analiza fiabilitatii Chestionarului de evaluare a satisfactiei in munca (JSS)

Fiabilitatea a fost evaluata prin coeficientul Alfa Cronbach’s, care masoara consistenta
interna a itemilor cu ajutorul software-ului IBM SPSS.

Tabel 2. Consistenta internd chestionar JSS

Scala Itemii scalei Alpha Cronbach
Remunerare 1, 10, 19, 28 0.631
Promovare 2,11, 20, 33 0.705
Supraveghere 3,12,21, 30 0.794
Beneficii marginale 4,13, 22,29 0.706
Recompense pe performanta 5,14, 23, 32 0.780
Proceduri operationale 6, 15, 24, 31 0.700
Relatia cu colegii 7,16, 25, 34 0.758
Natura muncii 8,17,27,35 0.702
Comunicare 9, 18, 26, 36 0.795
Scor total Satisfactia muncii Toti itemii 0.911

3.7 Descrierea loturilor de cercetare — Statistica descriptiva generala

Am colectat date din patru unitati de primiri urgente distincte, cu un total de 285 de
chestionare completate:
e UPU-Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii, "Sf. loan", Galati: 45 chestionare
e UPU-Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon”, Focsani: 69 chestionare
e UPU-Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei”, Galati: 147 chestionare

= n

e UPU-Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Alexandru Popescu”, Focsani: 24 chestionare.

Datele colectate din chestionarele completate in unitatile de primiri urgente (UPU)
releva diverse aspecte ale epuizarii profesionale in réandul personalului medical. Asistentii
medicali, fiind cea mai mare categorie de respondenti, sunt deosebit de vulnerabili din cauza
cerintelor fizice si emotionale ale muncii lor si contactului frecvent cu pacientii. Alte categorii,
precum brancardierii, infirmierii, medicii (primari, rezidenti si specialisti), paramedicii si
registratorii, se confrunta si ele cu provocari specifice care contribuie la aceasta epuizare [67].

Distributia demografica aratd o participare mai mare a femeilor decat a barbatilor,
sugerand ca problema este mai recunoscuta sau mai acuta in randul personalului feminin. De
asemenea, personalul cu varste intre 35-49 de ani este cel mai numeros, indicand ca aceasta
perioada a carierei implica provocari si responsabilitati crescute, contribuind la un risc ridicat
de epuizare profesionala.
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Figura 1. Repartizare pe locatie a esantionului

Majoritatea respondentilor au studii postliceale sau universitare, indicand o forta de
munca bine educatd. Nivelul de studii influenteazd perceptia si gestionarea epuizarii
profesionale, persoanele cu studii superioare avand acces la mai multe resurse pentru
gestionarea stresului. Cei cu studii mai putin avansate pot necesita suport suplimentar. Starea
civila si prezenta copiilor adauga un strat suplimentar de responsabilitati si stres, influentand
nivelurile de epuizare. Persoanele casatorite, in special cele cu copii, reprezinta cel mai mare
grup si se confruntd cu responsabilitdti suplimentare care contribuie la stres. Divortatii si
persoanele necasatorite, in special cele cu copii, se confrunta si ele cu provocari unice legate
de stresul familial si profesional.

Exista o corelatie clara intre numarul de pacienti pe tura si dorinta de a schimba locul
de munca, sugerand ca incarcarea cu pacienti este un factor semnificativ care contribuie la
epuizare [68].

Tabel 3. Distributia respondentilor in functie de dorinta de a schimba locul de muncé si perceptia
timpului alocat pentru viata personala

Timp pentru viata personala

Schimbare loc de Total
munca Dezacprd Dezacord Neutru Acord Acord : general
puternic puternic
Dezacord puternic 3 7 5 2 19
Dezacord 6 8 22 5 43
Neutru 17 39 11 1 81
Acord 26 49 12 5 113
Acord puternic 6 10 2 0 29
Total general 58 113 52 13 285

De asemenea, orele lungi de munca contribuie la dorinta de schimbare a locului de
munca. Nemultumirea fata de timpul alocat vietii personale este un alt factor important; cei
nemultumiti de timpul pentru viata personala sunt mult mai predispusi sa doreasca schimbarea
locului de munca.

Nivelurile scazute de realizari personale sunt puternic asociate cu epuizare emotionala
si depersonalizare, indicand o legatura intre lipsa satisfactiei profesionale si sentimentele de
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epuizare si deconectare emotionald de la munca. Cei cu niveluri inalte de realizari personale
sunt mai rezistenti la epuizare emotionala si depersonalizare, sugerand ca sentimentul de
implinire si succes profesional poate proteja impotriva epuizarii.

Tabel 4. Analiza burnout-ului in functie de realizarile personale, epuizarea emotionald si
depersonalizare

Epuizare emotionala
e Scazut Moderat Tnalt
- : : Total
personale Depersonalizare Depersonalizare Depersonalizare
<. < general
(scala inversa)
Scazut Moderat Tnalt | Scazut Moderat Inalt | Scazut Moderat Inalt
Nivel scazut al
realizarilor 6 10 3+ 1 8 10%* | 3** 3** 31** | 75
personale
Nivel moderat al
realizarilor 12 4 8 1 3 9 1 2 15** | 55
personale
Nivel Tnalt al
realizarilor 58 22 13 16 11 16 3 3 13** | 155
personale
Total general 76 36 24 18 22 35 7 8 59 285

Valoare** - reprezinta numarul de chestionare ce indeplinesc cel putin doua criterii de burnout.

Suma totald a chestionarelor cu valori critice = 68, reprezentand 23.68% din total.

Studiul a evidentiat o legatura stransa intre lipsa satisfactiei profesionale si nivelurile
ridicate de epuizare emotionala si depersonalizare. Persoanele cu realizari personale scazute
au un risc mai mare de burnout, manifestand atat epuizare emotionala, cat si depersonalizare.
In schimb, cei care raporteaza realizari personale fnalte sunt mai rezistenti la aceste
simptome. Aproximativ 23,68% din personalul medical prezinta burnout sever, subliniind
necesitatea unor interventii urgente.

Principalii factori de stres identificati:
- Volumul de munca: 18,95% dintre respondenti au raportat epuizare emotionala, 25,26%
depersonalizare si 16,14% realizari personale scazute, cu o medie de impact general de
20,12%.
- Controlul asupra muncii: 10,88% dintre respondenti au avut un nivel ridicat de epuizare
emotionala si 14,39% depersonalizare, cu o medie de 10,88%.
- Rasplata: 7,72% dintre angajati au raportat atat epuizare emotionala, céat si depersonalizare,
cu o medie de 7,02%.
- Corectitudinea: 15,79% au raportat epuizare emotionala, 21,05% depersonalizare si 14,04%
realizari personale scazute, cu o medie de 16,96%.

Conform chestionarului JSS, procedurile operationale au avut cel mai mare impact
asupra starii emotionale a angajatilor, cu 21,05% raportéand epuizare emotionald si 28,77%
depersonalizare, rezultdnd o medie generala de 23,04%. Recompensele pentru performanta
au fost, de asemenea, un factor major, cu 13,68% epuizare emotionald si 16,84%
depersonalizare. Remunerarea si promovarea au avut impacturi moderate, in timp ce relatiile
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cu colegii si supravegherea au avut un impact redus asupra epuizarii emotionale si
depersonalizarii.

Tabel 5. Corelatia dintre factorii MBI HSS(MP) si JSS

Nivel inalt . - Nivel scazut
: ) Nivel inalt . :
Factori JSS epuizare : realizari Media
. . depersonalizare

emotionala personale
Nemultumit Remunerare 9.12% 12.28% 6.67% 9.36%
Nemultumit Promovare 10.53% 14.04% 7.02% 10.53%
Nemultumit Supraveghere 4.21% 3.51% 3.16% 3.63%
Nemultumit Beneficii marginale 9.82% 11.93% 6.67% 9.47%
Nemultumit Recompense performanta 13.68% 16.84% 10.88% 13.80%
Nemultumit Proceduri operationale 21.05% 28.77% 19.30% 23.04%
Nemultumit Relatia cu colegii 8.77% 7.72% 4.21% 6.90%
Nemultumit Natura muncii 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Nemultumit Comunicare 10.88% 13.33% 10.18% 11.46%
Nemultumit Satisfactia muncii 7.37% 5.61% 4.56% 5.85%

In concluzie, volumul de muncd, recompensele pentru performanta si procedurile
operationale joaca un rol semnificativ in determinarea burnout-ului Tn randul personalului
medical, iar imbunatatirea acestor aspecte ar putea reduce semnificativ nivelul de epuizare si
depersonalizare. Epuizarea profesionala este un fenomen multidimensional, cu epuizarea
emotionala si depersonalizarea puternic corelate, find mai prevalente in randul celor cu
realizari personale scazute. Un procent semnificativ din personalul medical prezinta epuizare
severa, indeplinind cel putin doua criterii de epuizare, subliniind necesitatea unor interventii
urgente pentru a aborda aceste probleme.

Capitolul 4. FACTORIl DEMORAFICI SI PROFESIONALI
INFLUENTEAZA BURNOUT-UL iN SECTIILE DE PRIMIRI
URGENTE

4.1 Introducere

Acest capitol examineaza influenta genului, starii civile, orelor de munca, turelor de
noapte, responsabilitatilor familiale si activitatii desfasurate asupra nivelurilor de burnout in
randul personalului medical din departamentele de urgenta. Studiul a fost realizat pe un
esantion de 285 de cadre medicale care activeaza in departamentele de urgenta din patru
spitale din judetele Galati si Vrancea.

Datele au fost colectate utilizand doua instrumente: un chestionar socio-demografic si
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey for Medical Personnel (MBI-HSS (MP)),
versiunea in limba roméana. Chestionarul socio-demografic a adunat informatii despre
caracteristicile participantilor, cum ar fi varsta, genul, starea civila, numarul de copii, nivelul de
educatie, categoria profesionald, orele de munca saptamanale si tipul de ture efectuate.

Colectarea datelor s-a desfasurat pe parcursul a cinci luni, intre noiembrie 2022 si
martie 2023, si a respectat normele etice, avand aprobarea comisiei locale de etica. Procesul
de colectare a asigurat confidentialitatea si anonimatul participantilor, iar toate procedurile
detaliate au fost prezentate in capitolul de metodologie.
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4.2 Obiectivul studiului

Obiectivul acestui studiu este de a analiza in profunzime modul in care factorii demografici
si profesionali influenteaza nivelurile de burnout in randul personalului medical din
departamentele de urgenta.

4.3 Rezultate si discutii

4.3.1 Impactul genului asupra riscului de burnout

Ipoteza de cercetare: Genul influenteaza semnificativ riscul de burnout, cu diferente
notabile intre barbati si femei in ceea ce priveste epuizarea emotionala si depersonalizarea.

Ipoteza nula (HO0): Nu exista o diferentd semnificativa intre barbati si femei in ceea ce
priveste nivelul de burnout profesional.

Ipoteza alternativa (H1): Exista o diferentd semnificativa intre barbati si femei in ceea
ce priveste nivelul de burnout profesional.

Concluzia generala este ca genul nu influenteaza semnificativ nivelurile de epuizare
emotionala, depersonalizare sau posibilitatea de burnout in randul personalului din
departamentele de primiri urgente.

4.3.2 Influenta starii civile asupra nivelului de burnout

Ipoteza de cercetare: Starea civila afecteaza nivelul de burnout, cu diferente
semnificative Tntre indivizii casatoriti si cei singuri in ceea ce priveste epuizarea emotionala si
sentimentul de realizare personala.

Ipoteza nula (HO): Nu exista o diferenta semnificativa in epuizarea emotionala si
sentimentul de realizare personala intre persoanele casatorite si cele necasatorite.

Ipoteza alternativa (H1): Exista o diferenta semnificativa in epuizarea emotionala si
sentimentul de realizare personala intre persoanele casatorite si cele necasatorite.

o Epuizarea emotionala: Coeficientii Phi si Cramer's V sunt de 0.076, indicand o
asociere foarte slaba intre stare civila si epuizarea emotionala. Valoarea p de 0.439,
mult mai mare decat pragul de 0.05, sugereaza ca aceasta asociere nu este
semnificativa din punct de vedere statistic.

o Realizarile personale: Coeficientii Phi si Cramer's V sunt de 0.059, iar valoarea p de
0.611 este, de asemenea, mult peste pragul de semnificatie de 0.05, indicand ca nu
exista o asociere semnificativa intre starea civila si realizarile personale.

Aceste rezultate sugereaza ca stare civila nu influenteaza in mod semnificativ nivelurile

de realizari personale si epuizarea emotionala in randul personalului din sectiile de primiri
urgente.

4.3.3 Relatia dintre categoria profesionala si nivelul de burnout

Ipoteza de cercetare: Exista diferente semnificative in nivelul de burnout intre diverse
categorii profesionale din domeniul medical, cu anumite specializari prezentand un risc mai
mare de epuizare emotionala si depersonalizare.

Ipoteza nula (HO): Nu exista diferente semnificative in nivelul de burnout intre
diversele categorii profesionale din domeniul medical.
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Ipoteza alternativa (H1): Exista diferente semnificative in nivelul de burnout intre
diversele categorii profesionale din domeniul medical.

Analiza sugereaza o asociere moderatd si semnificativa statistic intre categoria
profesionala si nivelurile de depersonalizare. Distributia arata ca asistentii medicali sunt cei
mai frecvent afectati de depersonalizare la toate nivelurile, iar medicii specialisti si primarii
prezinta un nivel inalt de depersonalizare semnificativ.

4.3.4 Efectul orelor de munca asupra burnout-ului

Ipoteza de cercetare: Numarul orelor de munca pe saptamana este direct corelat cu
nivelul de burnout, orele excesive de munca fiind asociate cu o crestere semnificativa a
epuizarii emotionale si a sentimentului de ineficacitate.

Ipoteza nula (HO0): Nu exista o corelatie semnificativa intre numarul orelor de munca
pe saptamana si epuizarea emotionala, depersonalizare.

Ipoteza alternativa (H1): Existd o corelatie semnificativa intre numarul orelor de
munca pe saptamana si epuizarea emotionala, depersonalizare.

Tabel 6. Marimea asocierii si semnificatia statistica - ORD Depersonalizare MBI * Ore de munca pe

saptamana
Symmetric Measures Value Approx. Sig.
Nominal by Phi 0.221 0.001
Nominal Cramer's V 0.221 0.001
N of Valid Cases 285

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Analiza sugereaza o asociere moderata si semnificativa statistic intre orele de munca
pe saptamana si nivelurile de epuizare emotionala si depersonalizare.

4.3.5 Impactul turelor de noapte asupra burnout-ului

Ipoteza de cercetare: Efectuarea turelor de noapte este asociata cu un nivel mai
ridicat de burnout, inclusiv epuizare emotionala si depersonalizare, comparativ cu angajatii
care lucreaza doar ture de zi.

Ipoteza nula (HO): Nu existd o diferentd semnificativa in nivelul de burnout intre
angajatii care efectueaza ture de noapte si cei care lucreaza doar ture de zi.

Ipoteza alternativa (H1): Existd o diferentd semnificativa in nivelul de burnout intre
angajatii care efectueaza ture de noapte si cei care lucreaza doar ture de zi.

Analiza arata ca existd o asociere foarte slaba intre efectuarea turelor de noapte si
nivelurile de epuizare emotionald (Phi si Cramer's V = 0.065, p = 0.543), precum si intre
efectuarea turelor de noapte si nivelurile de depersonalizare (Phi si Cramer's V = 0.105, p =
0.207). in ambele cazuri, valorile p sunt mult mai mari decat pragul comun de semnificatie de
0.05, sugerand ca aceste asocieri nu sunt semnificative din punct de vedere statistic.

4.3.6 Influenta responsabilitatilor familiale asupra burnout-ului

Ipoteza de cercetare: Existenta copiilor in intretinere este asociatd cu un nivel mai
ridicat de burnout, reflectand stresul suplimentar al responsabilitatilor parentale.
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Ipoteza nula (HO): Nu exista o diferentd semnificativa in nivelul de burnout intre
angajatii cu responsabilitati familiale si cei fara responsabilitati familiale.

Ipoteza alternativa (H1): Exista o diferentd semnificativa in nivelul de burnout intre
angajatii cu responsabilitati familiale si cei fara responsabilitati familiale.

Analiza arata ca existd o asociere moderata si semnificativa statistic intre prezenta
copiilor in intretinere si nivelurile de epuizare emotionald (Phi si Cramer's V = 0.287, p =
0.000), indicand ca persoanele cu copii in intretinere tind sa aiba niveluri mai mari de epuizare
emotionald comparativ cu cele fara copii in intretinere. In schimb, nu existd o asociere
semnificativa intre prezenta copiilor in intretinere si nivelurile de depersonalizare (Phi si
Cramer's V = 0.115, p = 0.154), ceea ce sugereaza ca aceasta variabila nu influenteaza
nivelurile de depersonalizare.

4.4 Concluzii generale

Analiza sugereaza ca genul si stare civila nu influenteaza semnificativ nivelurile de
burnout. Tn schimb, categoria profesionala si orele de munca pe saptaméana au o influenta
semnificativa asupra nivelurilor de depersonalizare si epuizare emotionala. Prezenta copiilor
in intretinere este asociata moderat cu nivelurile de epuizare emotionala. Aceste rezultate
indica necesitatea unor masuri de prevenire si interventie adaptate specific fiecarei categorii
profesionale si gestionarea timpului de lucru pentru a reduce riscul de burnout.

Capitolul 5. INTERACTIUNEA DINTRE SATISFACTIE,
POTRIVIRE LA LOCUL DE MUNCA S| DIMENSIUNILE
BURNOUT-ULUI PERSONALULUI MEDICAL DIN
DEPARTAMENTUL DE URGENTA

Acest capitol exploreaza interactiunea dintre satisfactia la locul de munca, potrivirea
locului de munca si dimensiunile burnout-ului, utilizénd trei chestionare bine stabilite: Maslach
Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS (MP)), Areas of Worklife Survey (AWS)
si Job Satisfaction Survey (JSS).

5.1 Relatii corelationale dintre factorii satisfactiei muncii, potrivirii cu
viata profesionala si dimensiunile burnout-ului

Potrivirea cu viata profesionala si satisfactia muncii pot interactiona pentru a influenta
dimensiunile burnout-ului.

Analiza corelationala Pearson va permite identificarea legaturilor semnificative intre
variabilele de interes, oferind o imagine clara a modului in care satisfactia la locul de munca
si aspectele vietii profesionale contribuie la dezvoltarea sau prevenirea burnout-ului.

Toate corelatiile le-am centralizat in tabelul urmator.

Tabel 7. Corelatiile moderate si puternice dintre variabilele chestionarelor

. Tip . Tip Coeficient
variabila 1 Chestionar 1 Variabila 2 Chestionar 2 Pearson
Comunitate AWS AWS Relatia cu colegii 0.634

JSS JSS
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Corectitudine AWS AWS Relatia cu colegii 0.634
JSS JSS

Volum de munca AWS AWS Epuizare emotionala -0.455
MBI MBI

Beneficii marginale JSS JSS Corectitudine AWS AWS 0.454

Beneficii marginale JSS JSS Volum de munca 0.488
AWS AWS

Comunicare JSS JSS Rasplata AWS AWS 0.406

Comunicare JSS JSS Corectitudine AWS AWS 0.450

Comunicare JSS JSS Volum de munca 0.457
AWS AWS

Natura muncii JSS JSS Comunitate AWS AWS 0.463

Promovare JSS JSS Corectitudine AWS AWS 0.467

Recompense JSS 0.533
performanta JSS Corectitudine AWS AWS

Relatia cu colegii JSS JSS Volum de munca 0.410
AWS AWS

Relatia cu colegii JSS JSS Rasplata AWS AWS 0.450

Remunerare JSS JSS Valori AWS AWS 0.413

Remunerare JSS JSS Volum de munca 0.459
AWS AWS

Remunerare JSS JSS Corectitudine AWS AWS 0.595

Satisfactie totala JSS JSS Control AWS AWS 0.423

Satisfactie totala JSS JSS Rasplata AWS AWS 0.495

Satisfactie totala JSS JSS Comunitate AWS AWS 0.519

Satisfactie totala JSS JSS Volum de munca 0.572
AWS AWS

Satisfactie totala JSS JSS Corectitudine AWS AWS 0.722

Supraveghere JSS JSS Comunitate AWS AWS 0.494

Supraveghere JSS JSS Corectitudine AWS AWS 0.555

Natura muncii JSS JSS Realizari personale 0.412
MBI MBI

Relatia cu colegii JSS JSS Epuizare emotionala -0.486
MBI MBI

Satisfactie totala JSS JSS Epuizare emotionala -0.455
MBI MBI

Realizari personale MBI MBI Control AWS AWS 0.402

Interpretari detaliate:

Comunitate AWS - Relatia cu colegii JSS (0.634): Exista o corelatie pozitiva puternica,
sugerand ca perceptia unei bune comunitati la locul de munca este asociata cu relatii

mai bune cu colegii.

Corectitudine AWS - Relatia cu colegii JSS (0.634): Corelatia pozitiva puternica indica
faptul ca perceptia corectitudinii la locul de munca este strans legata de relatiile bune

cu colegii.

Volum de munca AWS - Epuizare emotionala MBI (-0.455): Corelatia negativa
moderata sugereaza ca o nepotrivire mai mare cu volumul de munca este asociata cu
niveluri mai ridicate de epuizare emotionala.

Beneficii marginale JSS - Corectitudine AWS (0.454): Corelatia pozitiva moderata
indica faptul ca perceptia beneficiilor marginale este legata de perceptia corectitudinii la

locul de munca.
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Beneficii marginale JSS - Volum de munca AWS (0.488): Exista o corelatie pozitiva
moderata, ceea ce sugereaza ca beneficiile marginale sunt asociate cu un volum de
munca mai mare.

Comunicare JSS - Rasplata AWS (0.406): Corelatia pozitiva moderata indica faptul ca
o comunicare mai buna la locul de munca este asociata cu perceptia unor recompense
mai bune.

Comunicare JSS - Corectitudine AWS (0.450): Corelatia pozitiva moderata sugereaza
ca o comunicare mai buna este asociata cu perceptia corectitudinii la locul de munca.

Comunicare JSS - Volum de munca AWS (0.457): Corelatia pozitiva moderata
sugereaza ca o comunicare mai buna este asociata cu un volum de munca mai mare.

Natura muncii JSS - Comunitate AWS (0.463): Corelatia pozitiva moderata indica
faptul ca natura muncii este legata de perceptia comunitatii la locul de munca.

Promovare JSS - Corectitudine AWS (0.467): Corelatia pozitiva moderata sugereaza
ca oportunitatile de promovare sunt asociate cu perceptia corectitudinii.

Recompense performanta JSS - Corectitudine AWS (0.533): Exista o corelatie pozitiva
puternica, indicand faptul cd recompensele pentru performanta sunt strdns legate de
perceptia corectitudinii la locul de munca.

Relatia cu colegii JSS - Volum de munca AWS (0.410): Corelatia pozitiva moderata
sugereaza ca relatiile bune cu colegii sunt asociate cu un volum de munca mai mare.

Relatia cu colegii JSS - Rasplata AWS (0.450): Corelatia pozitiva moderata indica
faptul ca relatiile bune cu colegii sunt legate de perceptia unor recompense mai bune.

Remunerare JSS - Valori AWS (0.413): Corelatia pozitiva moderata sugereaza ca
perceptia remunerarii este legata de valorile la locul de munca.

Remunerare JSS - Volum de munca AWS (0.459): Corelatia pozitivda moderata indica
faptul ca perceptia remunerarii este legata de volumul de munca.

Remunerare JSS - Corectitudine AWS (0.595): Exista o corelatie pozitiva puternica,
indicand faptul ca perceptia remunerarii este strdns legata de perceptia corectitudinii la
locul de munca.

Satisfactie totala JSS - Control AWS (0.423): Corelatia pozitivd moderata sugereaza
ca satisfactia totala este legata de perceptia controlului la locul de munca.

Satisfactie totalda JSS - Rasplatda AWS (0.495): Corelatia pozitiva moderata indica
faptul ca satisfactia totala este legata de perceptia unor recompense mai bune.

Satisfactie totala JSS - Comunitate AWS (0.519): Exista o corelatie pozitiva puternica,
indicand faptul ca satisfactia totala este strans legata de perceptia comunitatii la locul de
munca.

Satisfactie totala JSS - Volum de muncad AWS (0.572): Corelatia pozitiva puternica
sugereaza ca satisfactia totala este legata de volumul de munca.

Satisfactie totala JSS - Corectitudine AWS (0.722): Exista o corelatie foarte puternica,
indicand faptul ca satisfactia totala este strans legata de perceptia corectitudinii la locul
de munca.

Supraveghere JSS - Comunitate AWS (0.494): Corelatia pozitiva moderata sugereaza
ca perceptia supravegherii este legata de perceptia comunitatii la locul de munca.

Supraveghere JSS - Corectitudine AWS (0.555): Corelatia pozitiva puternica indica
faptul ca perceptia supravegherii este legata de perceptia corectitudinii la locul de
munca.

Natura muncii JSS - Realizari personale MBI (0.412): Corelatia pozitivd moderata
sugereaza ca natura muncii este legata de realizarile personale.

Relatia cu colegii JSS - Epuizare emotionala MBI (-0.486): Corelatia negativa
moderata sugereaza ca relatiile bune cu colegii sunt asociate cu niveluri mai scazute de
epuizare emotionala.
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Satisfactie totala JSS - Epuizare emotionald MBI (-0.455): Corelatia negativa moderata
sugereaza ca satisfactia totala este asociatd cu niveluri mai scazute de epuizare
emotionala.

Realizari personale MBI - Control AWS (0.402): Corelatia pozitiva moderata indica
faptul ca realizarile personale sunt legate de perceptia controlului la locul de munca.

Aceste corelatii indica relatiile dintre diferite aspecte ale vietii profesionale si burnout-
ul, evidentiind importanta comunitatii, corectitudinii, volumului de munca si altor factori in
influentarea satisfactiei si starii emotionale a personalului.

Corelatiile mici intre perceptia locului de munca si burnout indica faptul ca, desi exista
o relatie intre cum percep angajatii mediul lor de lucru si nivelurile lor de epuizare emotionala,
aceasta nu este foarte puternica. Aceste corelatii sugereaza ca factorii care influenteaza
burnout-ul sunt multipli si complicati, iar perceptia locului de munca este doar unul dintre acesti
factori.

Date partiale din acest studiu au fost publicate in revista Behavioral Sciences, sub
egida editurii MDPI. https://doi.org/10.3390/bs13070575

5.2 Perceptia subiectiva a satisfactiei la locul de munca mediaza
interactiunea dintre perceptia obiectiva a potrivirii la acesta si
burnout-ul din sectiile de primiri urgente

5.2.1 Introducere

Perceptia, atat obiectiva cat si subiectiva, joaca un rol esential in evaluarea satisfactiei
si potrivirii la locul de munca. Perceptia obiectiva, masurata prin Areas of Worklife Survey
(AWS), se refera la evaluari neutre ale conditiilor de munca, in timp ce perceptia subiectiva,
captata prin Job Satisfaction Survey (JSS), reflecta evaluari personale influentate de emotii si
experiente. Integrarea acestor perceptii este cruciala pentru a intelege complexitatea relatiilor
dintre burnout (epuizare emotionald, depersonalizare, scaderea realizarilor personale),
satisfactia muncii si potrivirea la locul de munca. Satisfactia muncii poate media efectele
negative ale burnout-ului asupra potrivirii muncii, fiind influentata de factori precum motivarea
intrinseca, recompensele psihologice si suportul social. Aceastd mediere subliniaza
importanta interventiilor personalizate pentru a imbunatati bunastarea angajatilor si a reduce
burnout-ul.

Obiectivul acestui studiu este de a analiza rolul mediatorilor in relatia dintre volumul de
muncd, control si dimensiunile burnout-ului.

5.2.3 Rezultate si discutii

1. Perceptia remunerarii are un efect mediator asupra relatiei dintre
volumul de munca si epuizarea emotionala

Ipoteza nula (H0): Remunerarea nu mediaza relatia dintre volumul de munca si
epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

Ipoteza alternativa (H1): Remunerarea mediaza relatia dintre volumul de munca si
epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

Analiza indica faptul ca volumul de munca are un efect semnificativ asupra perceptiei
remunerarii (coeficient = 2.155, p = 0.000), sugerand ca o crestere a volumului de munca este
asociata cu o perceptie mai pozitiva asupra remunerarii. in schimb, volumul de munca scade
semnificativ perceptia potrivirii cu sarcinile Tn cazul epuizarii emotionale (coeficient = -5.453,
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p =0.000), aratand ca o crestere a epuizarii emotionale reduce potrivirea perceputa cu volumul
de munca. Remunerarea nu este un predictor semnificativ (coeficient = -0.001, p = 0.994),
deoarece intervalele de incredere includ zero, ceea ce sugereaza ca nu exista o asociere
semnificativa intre remunerare si variabilele analizate.

Se confirma ipoteza nula: remunerarea nu mediaza relatia dintre volumul de munca si
epuizarea emotionald in randul personalului UPU.

2. Perceptia promovarii are un efect mediator asupra relatiei dintre volumul
de munca si epuizarea emotionala

Ipoteza nula (HO0): Promovarea nu mediaza relatia dintre volumul de munca si
epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

Ipoteza alternativa (H1): Promovarea mediaza relatia dintre volumul de munca si
epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

Analiza arata ca exista o relatie slaba pozitiva intre volumul de munca si perceptia
promovarii (coeficient de corelatie = 0.315, F = 31.089, p = 0.000), indicand ca o crestere a
volumului de munca este asociata cu o perceptie crescuta a sanselor de promovare (coeficient
= 0.203, interval de incredere intre 0.131 si 0.247). De asemenea, volumul de munca si
promovarea sunt predictori semnificativi ai epuizarii emotionale (F = 36.73, p = 0.000), volumul
de munca avand un efect negativ asupra perceptiei potrivirii cu sarcinile in caz de epuizare
emotionald (coeficient = -5.493, interval de incredere intre -6.813 si -4.173). In schimb,
promovarea nu este un predictor semnificativ al epuizarii emotionale (coeficient = 0.185, p =
0.859), deoarece intervalele de incredere includ zero, infirmand semnificatia statistica.

Se confirmé ipoteza nula: promovarea nu mediaza relatia dintre volumul de munca
si epuizarea emotionala in rdndul personalului UPU.

3. Perceptia supravegherii are un efect mediator asupra relatiei dintre
volumul de munca si epuizarea emotionala

Ipoteze statistice

Ipoteza nula (HO0): Supravegherea nu mediaza relatia dintre volumul de munca si
epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

Ipoteza alternativa (H1): Supravegherea mediaza relatia dintre volumul de munca si
epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

Analiza arata ca exista o relatie slaba pozitiva intre volumul de munca si perceptia
supravegherii (coeficient de corelatie = 0.289, F = 25.877, p = 0.000), sugerand ca o crestere
a volumului de munca determind o crestere a perceptiei supravegherii cu 1.418 unitati (interval
de incredere intre 0.869 si 1.966). De asemenea, volumul de munca si supravegherea sunt
predictori semnificativi ai epuizarii emotionale (F = 53.494, p = 0.000), interceptul modelului
pentru epuizare emotionala fiind 45.030. O crestere a epuizarii emotionale duce la o scadere
a perceptiei potrivirii cu volumul de munca cu 4.506 unitati (interval de incredere intre -5.757
si -3.254), iar supravegherea scade perceptia potrivirii cu 0.670 unitati (interval de incredere
intre -0.926 si -0.414), confirmand semnificatia statistica a acestor relatii.

Coeficientul de regresie de -4.506 indica faptul ca o crestere cu o unitate a perceptiei
volumului de munca este asociata cu o scadere de 4.506 unitati in epuizarea emotionala, ceea
ce sugereaza un efect negativ semnificativ (interval de incredere intre -5.757 si -3.254). In
plus, efectul indirect al perceptiei volumului de muncé asupra epuizarii emotionale prin
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supraveghere este de -0.95 unitati, ceea ce confirma ca supravegherea mediaza partial
aceasta relatie (interval de incredere Bootstrap intre -1.54 si -0.464), semnificatia statistica
fiind confirmata prin excluderea valorii zero din interval.

Se confirma ipoteza alternativa (H1): Supravegherea mediaza relatia dintre volumul de
munca si epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

4. Perceptia beneficiilor marginale are un efect mediator asupra relatiei
dintre volumul de munca si epuizarea emotionala

Ipoteze statistice

Ipoteza nula (HO): Beneficiile marginale nu mediaza relatia dintre volumul de munca
si epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

Ipoteza alternativa (H1): Beneficile marginale mediaza relatia dintre volumul de
munca si epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

Analiza indica o relatie moderatad pozitiva intre volumul de munca si perceptia
beneficiilor marginale (coeficient de corelatie = 0.488, F = 88.577, p = 0.000), aratand ca o
crestere a volumului de munca determina o crestere a perceptiei beneficiilor marginale cu
0.316 unitati (interval de incredere intre 0.250 si 0.382). De asemenea, volumul de munca si
beneficile marginale sunt predictori semnificativi ai epuizarii emotionale (F = 36.721, p =
0.000), iar o crestere a epuizarii emotionale duce la o scadere a perceptiei potrivirii cu volumul
de munca cu 5.07 unitati (interval de incredere intre -6.843 si -3.971). Beneficiile marginale
nu sunt un predictor semnificativ al epuizarii emotionale (coeficient = -0.153, p = 0.892),
deoarece intervalele de incredere includ zero, infirmand astfel semnificatia statistica.

Se confirmé ipoteza nulé: beneficiile marginale nu mediaza relatia dintre volumul
de munca si epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

5. Perceptia recompenselor pentru performanta are un efect mediator
asupra relatiei dintre volumul de munca si epuizarea emotionala

Ipoteza nula (HO): Recompensele pentru performantd nu mediaza relatia dintre
volumul de munca si epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

Ipoteza alternativa (H1): Recompensele pentru performanta mediaza relatia dintre
volumul de munca si epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

Analiza arata ca exista o relatie slaba pozitiva intre volumul de munca si perceptia
recompenselor pentru performanta (coeficient de corelatie = 0.315, F = 31.142, p = 0.000),
indicand ca o crestere a volumului de munca determina o crestere a perceptiei recompenselor
pentru performanta cu 0.212 unitati (interval de incredere intre 0.137 si 0.287).

De asemenea, volumul de munca si recompensele pentru performanta sunt predictori
semnificativi ai epuizarii emotionale (F = 77.573, p = 0.000). O crestere a epuizarii emotionale
duce la o scadere a perceptiei volumului de munca cu 4.772 unitati (interval de incredere intre
-6.067 si -3.476), iar recompensele pentru performantad au un efect negativ asupra epuizarii
emotionale, reducandu-i perceptia cu 3.225 unitati (interval de incredere intre -5.149 si -
1.301), ceea ce confirma semnificatia statistica a acestor relatii.

Se confirmé ipoteza alternativa (H1): Recompense performanta mediaza relatia
dintre volumul de munca si epuizarea emotionala in randul personalului UPU.
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6. Perceptia procedurilor operationale are un efect mediator asupra
relatiei dintre volumul de munca si epuizarea emotionala

Ipoteze statistice

Ipoteza nula (HO): Procedurile operationale nu mediaza relatia dintre volumul de
munca si epuizarea emotionald in randul personalului UPU.

Ipoteza alternativa (H1): Procedurile operationale mediaza relatia dintre volumul de
munca si epuizarea emotionald in randul personalului UPU.

Analiza arata ca exista o relatie slaba pozitiva intre volumul de munca si perceptia
procedurilor operationale (coeficient de corelatie = 0.38, F = 47.869, p = 0.000), indicand ca o
crestere a volumului de munca determina o crestere a perceptiei procedurilor operationale cu
0.059 unitati (interval de incredere intre 0.042 si 0.076).

De asemenea, volumul de munca si procedurile operationale sunt predictori
semnificativi ai epuizarii emotionale (F = 37.939, p = 0.000). O crestere a epuizarii emotionale
reduce perceptia potrivirii cu volumul de munca cu 5.091 unitati (interval de incredere intre -
6.441 si -3.741). Procedurile operationale nu au un efect semnificativ asupra epuizarii
emotionale (coeficient = -6.139, p = 0.164), deoarece intervalele de incredere includ zero,
ceea ce infirma semnificatia statistica.

Se confirmé& ipoteza nula: Procedurile operationale nu mediaza relatia dintre
volumul de munca si epuizarea emotionala in rdndul personalului UPU.

7. Perceptia relatiilor colegiale are un efect mediator asupra relatiei dintre
volumul de munca si epuizarea emotionala

Ipoteze statistice

Ipoteza nula (HO): Relatile colegiale nu mediaza relatia dintre volumul de munca si
epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

Ipoteza alternativa (H1): Relatiile colegiale mediaza relatia dintre volumul de munca
si epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

Analiza indica o relatie moderata pozitiva intre volumul de munca si perceptia relatiilor
colegiale (coeficient de corelatie = 0.41, F = 57.08, p = 0.000), aratand ca o crestere a
volumului de munca determina o imbunatatire a perceptiei relatiilor colegiale cu 1.917 unitati
(interval de incredere intre 1.418 si 2.417).

De asemenea, volumul de munca si relatiile colegiale sunt predictori semnificativi ai
epuizarii emotionale (F = 64.739, p = 0.000). O crestere a epuizarii emotionale reduce
perceptia volumului de munca cu 3.683 unitati (interval de incredere intre -4.960 si -2.406), iar
relatiile colegiale au un efect negativ asupra epuizarii emotionale, reducand perceptia acesteia
cu 0.924 unitati (interval de Tncredere intre -1.197 si -0.652). Efectul indirect al perceptiei
volumului de munca asupra epuizarii emotionale prin relatiile colegiale este de -1.772 unitati
(interval de incredere Bootstrap intre -2.519 si -1.110), confirmand semnificatia statistica a
acestei relatii.

Se confirma ipoteza alternativa (H1): Relatiile colegiale mediaza relatia dintre
volumul de munca si epuizarea emotionala in randul personalului UPU.
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8. Perceptia naturii muncii are un efect mediator asupra relatiei dintre
volumul de munca si epuizarea emotionala

Ipoteza nula (HO0): Natura muncii nu mediaza relatia dintre volumul de munca si
epuizarea emotionald in randul personalului UPU.

Ipoteza alternativa (H1): Natura muncii mediaza relatia dintre volumul de munca si
epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

Analiza arata o relatie slaba pozitiva intre volumul de munca si perceptia naturii muncii
(coeficient de corelatie = 0.252, F = 19.247, p = 0.000), indicand ca o crestere a volumului de
munca determind o imbunatatire a perceptiei naturii muncii cu 0.846 unitati (interval de
incredere intre 0.467 si 1.227).

De asemenea, volumul de muncéa si natura muncii sunt predictori semnificativi ai
epuizarii emotionale (F = 49.475, p = 0.000). O crestere a epuizarii emotionale reduce
perceptia volumului de munca cu 4.734 unitati (interval de incredere intre -5.985 si -3.483), iar
natura muncii are un efect negativ asupra epuizarii emotionale, reducand perceptia acesteia
cu 0.852 unitati (interval de incredere intre -1.225 si -0.480). Efectul indirect al perceptiei
volumului de muncéa asupra epuizarii emotionale prin natura muncii este de -0.722 unitati
(interval de incredere Bootstrap intre -1.298 si-0.294), ceea ce confirma semnificatia statistica
a acestei relatii.

Se confirma ipoteza alternativa (H1): Natura muncii mediaza relatia dintre volumul
de munca si epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

9. Perceptia comunicarii are un efect mediator asupra relatiei dintre volumul
de munca si epuizarea emotionala

Ipoteza nula (HO): Comunicarea nu mediaza relatia dintre volumul de munca si
epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

Ipoteza alternativa (H1): Comunicarea mediaza relatia dintre volumul de munca si
epuizarea emotionala in randul personalului UPU.

Analiza arata o relatie moderata pozitiva intre volumul de munca si perceptia
comunicarii (coeficient de corelatie = 0.457, F = 74.674, p = 0.000), indicand ca o crestere a
volumului de munca determind o imbunatatire a perceptiei comunicarii cu 2.456 unitati
(interval de incredere intre 1.896 si 3.015).

De asemenea, volumul de munca si comunicarea sunt predictori semnificativi ai
epuizarii emotionale (F = 44.239, p = 0.000). O crestere a epuizarii emotionale reduce
perceptia volumului de munca cu 4.348 unitati (interval de incredere intre -5.728 si -2.968), iar
comunicarea are un efect negativ asupra epuizarii emotionale, reducand perceptia acesteia
cu 0.451 unitati (interval de Tncredere intre -0.708 si -0.194). Efectul indirect al perceptiei
volumului de munca asupra epuizarii emotionale prin comunicare este de -1.107 unitati
(interval de incredere Bootstrap intre -1.799 si -0.505), confirmand semnificatia statistica a
acestei relatii.

Se confirma ipoteza alternativa (H1): Comunicarea mediaza relatia dintre volumul
de munca si epuizarea emotionala in randul personalului UPU.
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Concluzii mediere volum de munca si epuizare emotionala

Toate cele cinci dimensiuni ale perceptiei subiective JSS (supraveghere, recompense
performanta, relatii colegiale, natura muncii si comunicare) sunt predictori semnificativi ai
epuizarii emotionale (p < 0.001 pentru toate).

Relatiile colegiale au cel mai mare efect de mediere, explicand 31.5% din variabilitatea
epuizarii emotionale, ceea ce indica faptul ca relatiile bune intre colegi sunt un factor foarte
important in reducerea epuizarii emotionale.

Supravegherea, natura muncii, comunicarea si recompensele performanta sunt, de
asemenea, mediatori importanti, explicand intre 23.6% si 27.5% din variabilitatea epuizarii
emotionale.

Compararea celor doua modele

Efectul direct al volumului de munca explica 20.7% din variabilitatea epuizarii
emotionale, ceea ce arata o relatie directd semnificativa dar moderata.

Fiecare dintre factorii mediatori (supraveghere, recompense performanta, relatii
colegiale, natura muncii si comunicare) adauga explicatii suplimentare variabilitatii epuizarii
emotionale, imbunatatind semnificativ modelul.

10.Modelarea ecuatiei predictive volum de munca - epuizare emotionala pe
baza mediatorilor perceptiei subiective ai satisfactiei muncii

intelegerea modului in care volumul de muncé influenteaza epuizarea emotionala, prin
prisma satisfactiei muncii, este esentiald pentru dezvoltarea de strategii eficiente de
management al resurselor umane. Reducerea epuizarii emotionale nu doar ca imbunatateste
starea de bine a angajatilor, dar contribuie la cresterea productivitatii personalului.

Interpretarea rezultatelor
MODEL GENERAL
Volum de munca->Supraveghere, Recompense performanta, Relatii colegiale,
Natura muncii, Comunicare->Epuizare emotionala

Tabel 8. Semnificatie statistica coeficienti Model 1

Coeficinti model regresie  coeff se t p LLCI ULCI
constant 50.884 4.490 11.333 0.000 42.046 59.722
Volum de munca -3.578 0.680 -5.262 0.000 -4.917 -2.240
Supraveghere -0.254 0.165 -1.543 0.124 -0.578 0.070
Recompense performanta -0.305 1.090 -0.280 0.780 -2.452 1.842
Relatii colegiale -0.681 0.185 -3.676 0.000 -1.046 -0.316
Natura mucii -0.210 0.226 -0.927 0.355 -0.655 0.236
Comunicare 0.013 0.148 0.085 0.932 -0.279 0.304

Deoarece semnificatia statisticd nu este indeplinitd de toate variabilele, vom reface
ecuatia si vom exclude din aceasta: Comunicarea(p=0.932), Recompense
performanta(p=0.780) si Natura muncii(p=0.355).

MODEL SEMNIFICATIV: Volum de munca->Supraveghere, Relatii colegiale-
>Epuizare emotionala
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Analiza indica faptul ca predictorii modelului explica 32.5% din variatia epuizarii
emotionale (coeficient de determinare = 0.325), ceea ce sugereaza o putere explicativda mare.

Modelul este semnificativ statistic (F = 45.0946, p < 0.001), indicand ca variabilele
independente explica variatia epuizarii emotionale mai bine decat un model fara predictori.
Interceptul modelului este 47.855, semnificativ statistic (p < 0.001), indicand scorul asteptat al
epuizarii emotionale cand toate variabilele predictive sunt zero.

Coeficientul pentru volumul de munca (-3.593, p < 0.001) arata ca o unitate
suplimentara de volum de munca reduce epuizarea emotionala cu 3.593 unitati. Coeficientul
pentru supraveghere (-0.308, p = 0.039) si pentru relatiile colegiale (-0.744, p < 0.001) indica
o scadere suplimentara a epuizarii emotionale cu cresterea supravegherii si a relatiilor
colegiale pozitive.

Efectul direct al volumului de munca asupra epuizarii emotionale este semnificativ si
negativ, in intervalul de incredere de 95% (-4.866, -2.321). Efectul indirect total al volumului
de munca asupra epuizarii emotionale, prin intermediul supravegherii si relatiilor colegiale,
este de -1.862 unitati, sugerand ca acesti mediatori contribuie la reducerea epuizarii
emotionale.

ECUATIA MODELULUI SEMNIFICATIV

Epuizarea emotionala = 47.86 + (-3.59)*Volum de munca + (-0.31)*Supraveghere +
+(-0.74)*Relatii colegiale

Aceasta ecuatie reprezinta modelul liniar care a fost derivat din analiza de mediere si
regresia multipla, unde epuizarea emotionala este variabila dependenta, iar volumul de
munca, variabild independenta, supravegherea si relatiile colegiale sunt variabile de mediere.

Dacéa avem date specifice pentru volumul de munca, supraveghere si relatiile colegiale ale
unui angajat, putem introduce aceste valori in ecuatie pentru a prezice nivelul de epuizare
emotionala al acelui angajat.

11.Perceptia remunerarii are un efect mediator asupra relatiei dintre control
si realizari personale

Ipoteza nula (HO0): Remunerarea nu mediaza relatia dintre control si realizare
personala in randul personalului UPU.

Ipoteza alternativa (H1): Remunerarea mediaza relatia dintre control si realizare
personala in randul personalului UPU.

Analiza arata o relatie moderata pozitiva intre control si perceptia remunerarii
(coeficient de corelatie nespecificat, F = 39.385, p = 0.000), indicand ca pentru fiecare unitate
de crestere in control, perceptia remunerarii creste cu 1.966 unitéati (interval de incredere intre
1.349 si 2.583). Interceptul modelului pentru perceptia remunerarii este semnificativ, cu o
valoare de 7.266 (p = 0.000), reprezentand valoarea medie a perceptiei remunerarii cand
controlul este zero.

De asemenea, exista o relatie moderata pozitiva intre control si realizarea personala
(coeficient de corelatie nespecificat, F = 27.292, p = 0.000), unde fiecare unitate de crestere
in control determina o crestere cu 4.457 unitati a perceptiei realizarii personale (interval de
incredere intre 3.160 si 5.574).

Interceptul pentru realizarea personala este 22.226 (p = 0.000), indicand valoarea
medie a realizarii personale atunci cand controlul si remunerarea sunt zero. Remunerarea nu
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are un efect semnificativ asupra realizarii personale (coeficient = 0.049, p = 0.994), intervalele
de incredere incluzand zero (-0.181, 0.280), ceea ce infirma semnificatia statistica.

Se confirmé ipoteza nuld: remunerarea nu mediaza relatia dintre control si realizari
personale in randul personalului UPU.

12.Perceptia promovarii are un efect mediator asupra relatiei dintre control
si realizari personale

Ipoteza nula (HO0): Promovarea nu mediaza relatia dintre control si realizari personale
Tn randul personalului UPU.

Ipoteza alternativa (H1): Promovarea mediaza relatia dintre control si realizari
personale n randul personalului UPU.

Analiza arata o relatie slaba pozitiva intre control si perceptia promovarii (coeficient de
corelatie = 0.347, F = 38.697, p = 0.000), indicand ca pentru fiecare unitate de crestere in
control, perceptia promovarii creste cu 0.268 unitati (interval de incredere intre 0.183 si 0.352).

Exista, de asemenea, o relatie moderata pozitiva intre control si realizarile personale
(F = 28.662, p = 0.000), unde o crestere cu o unitate a controlului determina o crestere cu
4.911 unitati in perceptia realizarilor personale (interval de incredere intre 3.620 si 6.201).

Promovarea nu este un predictor semnificativ al realizarilor personale (coeficient = -
1.336, p = 0.117), deoarece intervalele de incredere includ zero (-3.008, 0.336), ceea ce
infirma semnificatia statistica.

Se confirmé& ipoteza nuld: promovarea nu mediaza relatia dintre control gi realizari
personale in randul personalului UPU.

13.Perceptia supravegherii are un efect mediator asupra relatiei dintre
control si realizari personale

Ipoteza nula (HO): Supravegherea nu mediaza relatia dintre control si realizari
personale n randul personalului UPU.

Ipoteza alternativa (H1): Supravegherea mediaza relatia dintre control si realizari
personale n randul personalului UPU.

Analiza arata o relatie slaba pozitiva intre control si perceptia supravegherii (coeficient
de corelatie = 0.252, F = 19.25, p = 0.000), indicand ca pentru fiecare unitate de crestere in
control, perceptia supravegherii creste cu 1.418 unitati (interval de incredere intre 0.817 si
2.145).

De asemenea, exista o relatie moderata pozitiva intre control si realizarile personale
(F = 42.065, p = 0.000), unde o crestere cu o unitate a controlului determina o crestere de
3.782 unitati in perceptia realizarilor personale (interval de incredere intre 2.578 si 4.986).

Supravegherea este, de asemenea, un predictor semnificativ al realizarilor personale,
fiecare unitate suplimentara de supraveghere crescand realizérile personale cu 0.521 unitati
(interval de incredere intre 0.315 si 0.726).

Efectul indirect al controlului asupra realizarilor personale prin supraveghere este de
0.771 unitati (interval de incredere Bootstrap intre 0.356 si 1.239), ceea ce confirma
semnificatia statistica a acestei relatii.

Se confirma ipoteza alternativa (H1): Supravegherea mediaza relatia dintre control
si realizari personale in randul personalului UPU.
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14.Perceptia beneficiilor marginale are un efect mediator asupra relatiei
dintre control si realizari personale

Ipoteze statistice

Ipoteza nula (HO0): Beneficiile marginale nu mediaza relatia dintre control si realizari
personale Tn randul personalului UPU.

Ipoteza alternativa (H1): Beneficile marginale mediaza relatia dintre control si
realizari personale in randul personalului UPU.

Analiza arata o relatie slaba pozitiva intre control si perceptia beneficiilor marginale
(coeficient de corelatie = 0.281, F = 24.202, p = 0.000), indicand ca pentru fiecare unitate de
crestere n control, perceptia beneficiilor marginale creste cu 0.217 unitati (interval de
incredere intre 0.130 si 0.304).

De asemenea, exista o relatie moderata pozitiva intre control si realizarile personale
(F =27.188, p = 0.000), unde o crestere cu o unitate a controlului determina o crestere de
4.560 unitati in perceptia realizarilor personale (interval de incredere intre 3.294 si 5.826). in
schimb, beneficile marginale nu sunt un predictor semnificativ al realizarilor personale
(coeficient =-0.032, p = 0.970), deoarece intervalele de incredere includ zero (-1.666, 1.603),
ceea ce infirma semnificatia statistica.

Se confirma ipoteza nula: beneficiile marginale nu mediaza relatia dintre control gi
realizari personale in randul personalului UPU.

15.Perceptia recompenselor pentru performanta are un efect mediator
asupra relatiei dintre control si realizari personale

Ipoteza nula (HO0): Recompensele pentru performantd nu mediaza relatia dintre
control si realizari personale in randul personalului UPU.

Ipoteza alternativa (H1): Recompensele pentru performantd mediaza relatia dintre
control si realizari personale in randul personalului UPU.

Analiza indica o relatie slaba pozitiva intre control si perceptia recompenselor pentru
performanta (coeficient de corelatie = 0.288, F = 25.673, p = 0.000), sugerand ca pentru
fiecare unitate de crestere in control, perceptia recompenselor pentru performanta creste cu
0.233 unitati (interval de incredere intre 0.142 si 0.323).

De asemenea, exista o relatie moderata pozitiva intre control si realizarile personale
(F = 35.824, p = 0.000), unde o crestere cu o unitate a controlului determina o crestere de
3.863 unitati in perceptia realizarilor personale (interval de incredere intre 2.625 si 5.101).

Recompensele pentru performanta sunt, de asemenea, un predictor semnificativ al
realizarilor personale, fiecare unitate suplimentara de recompense crescand realizarile
personale cu 2.967 unitati (interval de incredere intre 1.432 si 4.501).

Efectul indirect al controlului asupra realizarilor personale prin recompensele pentru
performanta este de 0.69 unitati (interval de incredere Bootstrap intre 0.303 si 1.151), ceea
ce confirma semnificatia statistica a acestei relatii.

Se confirméa ipoteza alternativa (H1): Recompense performanta mediaza relatia
dintre control si realizari personale in rdndul personalului UPU.
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16.Perceptia procedurilor operationale are un efect mediator asupra relatiei
dintre control si realizari personale

Ipoteze statistice

Ipoteza nula (HO): Procedurile operationale nu mediaza relatia dintre control si
realizari personale in randul personalului UPU.

Ipoteza alternativa (H1): Procedurile operationale mediaza relatia dintre control si
realizari personale in randul personalului UPU.

Coeficientul de corelatie(0.017) indica o relatie foarte slaba pozitiva intre control si
perceptia procedurilor operationale. Testul F(0.081, 0.776) indica faptul ca modelul este
nesemnificativ statistic, ceea ce inseamna ca volumul de munca nu este un predictor
semnificativ al perceptiei procedurilor operationale.

Se confirmé& ipoteza nula: Procedurile operationale nu mediaza relatia dintre
control si realizari personale in randul personalului UPU.

17.Perceptia relatiilor colegiale are un efect mediator asupra relatiei dintre
control si realizari personale

Ipoteze statistice

Ipoteza nula (HO): Relatile colegiale nu mediaza relatia dintre control si realizari
personale n randul personalului UPU.

Ipoteza alternativa (H1): Relatiile colegiale mediaza relatia dintre control si realizari
personale Tn randul personalului UPU.

Analiza arata o relatie moderata pozitiva intre control si perceptia relatiilor colegiale
(coeficient de corelatie = 0.398, F = 53.168, p = 0.000), indicand ca pentru fiecare unitate de
crestere in control, perceptia relatiilor colegiale creste cu 2.230 unitati (interval de incredere
intre 1.628 si 2.832). Interceptul modelului pentru perceptia relatiilor colegiale este 8.689 (p =
0.000).

De asemenea, exista o relatie moderata pozitiva intre control si realizarile personale
(F = 37.522, p = 0.000), unde o crestere cu o unitate a controlului determina o crestere de
3.472 unitati in perceptia realizarilor personale (interval de incredere intre 2.186 si 4.758).
Relatiile colegiale sunt, de asemenea, un predictor semnificativ al realizarilor personale,
fiecare unitate suplimentara de relatii colegiale crescand realizarile personale cu 0.485 unitati
(interval de incredere intre 0.256 si 0.714).

Efectul indirect al controlului asupra realizarilor personale prin relatiile colegiale este
de 1.081 unitati (interval de incredere Bootstrap intre 0.586 si 1.646), ceea ce confirma
semnificatia statistica a acestei relatii.

Se confirma ipoteza alternativa (H1): Relatiile colegiale mediaza relatia dintre
control si realizari personale in randul personalului UPU.

18.Perceptia naturii muncii are un efect mediator asupra relatiei dintre
control si realizari personale

Ipoteza nula (HO): Natura muncii nu mediaza relatia dintre control si realizari
personale in randul personalului UPU.
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Ipoteza alternativa (H1): Natura muncii mediaza relatia dintre control si realizari
personale Tn randul personalului UPU.

Analiza arata o relatie slaba pozitiva intre control si perceptia naturii muncii (coeficient
de corelatie = 0.295, F = 27.042, p = 0.000), indicand ca pentru fiecare unitate de crestere in
control, perceptia naturii muncii creste cu 1.187 unitati (interval de incredere intre 0.738 si
1.637). Interceptul modelului pentru perceptia naturii muncii este 15.484 (p = 0.000).

Exista, de asemenea, o relatie puternica pozitiva intre control si realizarile personale
(F = 48.498, p = 0.000), unde o crestere cu o unitate a controlului determina o crestere de
3.478 unitati in perceptia realizarilor personale (interval de incredere intre 2.280 si 4.677).

Natura muncii este, de asemenea, un predictor semnificativ al realizarilor personale,
fiecare unitate suplimentara de natura a muncii crescand realizarile personale cu 0.905 unitati
(interval de incredere intre 0.607 si 1.203).

Efectul indirect al controlului asupra realizarilor personale prin natura muncii este de
1.075 unitati (interval de incredere Bootstrap intre 0.609 si 1.635), ceea ce confirma
semnificatia statistica a acestei relatii.

Se confirma ipoteza alternativa (H1): Natura muncii mediaza relatia dintre control
si realizari personale in rdndul personalului UPU.

19.Perceptia comunicarii are un efect mediator asupra relatiei dintre control
si realizari personale

Ipoteza nula (H0): Comunicarea nu mediaza relatia dintre control si realizari personale
in randul personalului UPU.

Ipoteza alternativa (H1): Comunicarea mediaza relatia dintre control si realizari
personale n randul personalului UPU.

Analiza arata o relatie slaba pozitiva intre control si perceptia comunicarii (coeficient
de corelatie = 0.251, F = 19.056, p = 0.000), indicand ca pentru fiecare unitate de crestere in
control, perceptia comunicarii creste cu 1.617 unitati (interval de incredere intre 0.888 si
2.347). Interceptul modelului pentru perceptia comunicarii este 9.325 (p = 0.000).

De asemenea, exista o relatie moderata pozitiva intre control si realizarile personale
(F = 35.151, p = 0.000), unde o crestere cu o unitate a controlului determina o crestere de
3.981 unitati in perceptia realizarilor personale (interval de incredere intre 2.754 si 5.208).

Comunicarea este, de asemenea, un predictor semnificativ al realizarilor personale,
fiecare unitate suplimentara de comunicare crescand realizarile personale cu 0.354 unitati
(interval de incredere intre 0.163 si 0.544).

Efectul indirect al controlului asupra realizarilor personale prin comunicare este de
0.572 unitati (interval de incredere Bootstrap intre 0.205 si 1.067), ceea ce confirma
semnificatia statistica a acestei relatii.

Se confirma ipoteza alternativa (H1): Comunicarea mediaza relatia dintre control si
realizarile personale in rdndul personalului UPU.

Concluzii mediere control si realizari personale

Am centralizat informatiile semnificative din analizele de mediere in urmatoarele doua
tabele, si apoi am comparat modelele.
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Modelul de regresie este semnificativ (p < 0.001), indicand ca controlul este un
predictor semnificativ al realizarii personale. Coeficientul de determinare (R-sq) de 0.162
sugereaza ca 16.2% din variabilitatea realizarii personale poate fi explicata de control.

Tabel 9. Modele de regresie cu mediere: Control -> Perceptie Subiectiva JSS -> Realizéri personale
Model regresie mediere Control-Realizari personale

Perceptie subiectiva JSS R Rsq  MSE F dfii di2 - p

Supraveghere 0.479 0.230 48.496 42.065 2 282 0.000
Recompense performanta 0.450 0.203 50.208 35824 2 282 0.000
Relatii colegiale 0.458 0.210 49.731 37.522 2 282 0.000
Natura muncii 0.506 0.256 46.850 48.498 2 282 0.000
Comunicare 0.447 0.200 50.400 35.151 2 282 0.000

Analiza eficientei mediatorilor

Toate cele cinci dimensiuni ale perceptiei subiective JSS (supraveghere, recompense
performanta, relatii colegiale, natura muncii si comunicare) sunt predictori semnificativi ai
realizarii personale (p < 0.001 pentru toate).

Natura muncii are cel mai mare efect de mediere, explicAnd 25.6% din variabilitatea
realizarii personale, ceea ce indica faptul ca natura muncii este un factor foarte important in
cresterea realizarii personale.

Supravegherea, relatiile colegiale, comunicarea si recompensele pentru performanta
sunt, de asemenea, mediatori importanti, explicand intre 23 %, 21% si 20.3% din variabilitatea
realizarii personale.

Compararea celor doua modele

Modelul direct (Control asupra realizarilor personale) explica doar 16.2% din
variabilitatea realizarilor personale.

Modelele de mediere, care includ variabile subiective ale perceptiei muncii
(supraveghere, recompense performanta, relatii colegiale, natura muncii, comunicare), explica
o proportie mai mare din variabilitatea realizarilor personale (intre 20% si 25.6%).

20.Modelarea ecuatiei predictive control — realizari personale pe baza
mediatorilor perceptiei subiective ai satisfactiei muncii

In aceasta sectiune, vom modela ecuatia predictiva pentru relatia dintre control si
realizarile personale, luand in considerare toti mediatorii perceptiei subiective a satisfactiei
muncii: supravegherea, recompensele performantei, relatile colegiale, natura muncii si
comunicarea.

Interpretarea rezultatelor
MODEL GENERAL
Control->Supraveghere, Recompense performanta, Relatii colegiale, Natura muncii,
Comunicare->Realizari personale

Tabel 10. Semnificatie statistica coeficienti Model general

Coeficienti Model General coeff se t p LLCI ULCI
constant 4.674 3.704 1.262 0.208 -2.616  11.965
Control 3.059 0.636 4.813 0.000 1.808 4.310
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Supraveghere 0.185 0.134 1.380 0.169 -0.079 0.449

Relatiile colegiale 0.001 0.153 0.004 0.997 -0.300 0.301
Recompense performanta 1.541 0.892 1.728 0.085 -0.215 3.296
Natura muncii 0.693 0.185 3.749 0.000 0.329 1.058
Comunicare 0.023 0.116 0.199 0.843 -0.205 0.251

Deoarece semnificatia statistica nu este indeplinitéd de toate variabilele, vom reface
ecuatia si vom exclude din aceasta: Comunicarea(p=0.843), Relatii colegiale(p=0.997) si
Supraveghere(p=0.169).

MODEL SEMNIFICATIV: Control->Recompense performanta, Natura muncii->Realizari
personale

Analiza arata ca predictorii modelului explica 27.6% din variatia realizarilor personale
(coeficient de determinare = 0.276), ceea ce sugereaza o putere explicativa mare. Modelul
este semnificativ statistic (F = 45.740, p < 0.001), indicand ca variabilele independente explica
variatia in realizari personale mai bine decat un model fara predictori. Interceptul modelului
este 3.594 unitati si nu este semnificativ statistic (p > 0.001).

Coeficientul pentru control (3.088, p < 0.001) indica faptul ca fiecare unitate
suplimentara de control este asociata cu o crestere de 3.088 unitati in realizari personale.

Coeficientul pentru recompensele pentru performanta (2.130, p = 0.006) si coeficientul
pentru natura muncii (0.817, p < 0.001) arata ca aceste variabile au un efect pozitiv
semnificativ asupra realizarilor personale.

Efectul direct al controlului asupra realizarilor personale este de 3.088 unitati (interval
de incredere intre 1.872 si 4.303), confirmand robustetea rezultatelor. Efectul indirect total al
controlului asupra realizarilor personale, prin intermediul recompenselor si naturii muncii, este
de 1.466 unitati, ceea ce sugereaza ca acesti mediatori contribuie semnificativ la cresterea
realizarilor personale.

ECUATIE MODEL SEMNIFICATIV

Realizari personale = 3.594 + (3.088)*Control + (2.13)*Recompense performanta +
+(0.817)*Natura muncii

Ecuatia indica faptul ca perceptia controlului asupra muncii, recompensele
performantei si natura muncii sunt predictori semnificativi si pozitivi ai realizarilor personale.
Controlul perceput are cel mai mare impact, urmat de recompensele performantei si natura
muncii. Aceste rezultate subliniaza importanta acestor factori in cresterea realizarilor
personale la locul de munca.

5.2.4 Concluzii generale

Studiul privind perceptia subiectiva a satisfactiei la locul de munca si relatia dintre
volumul de munca, control, si epuizarea emotionala, respectiv realizarile personale in randul
personalului din unitatile de primiri urgente (UPU), a evidentiat o serie de factori determinanti
care influenteaza aceste relatii.

Rezultatele studiului subliniaza importanta mediatorilor precum supravegherea,
recompensele pentru performanta, relatile colegiale, natura muncii Si comunicarea in
gestionarea efectelor negative ale volumului de munca asupra epuizarii emotionale si in
potentarea efectelor pozitive ale controlului asupra realizarilor personale.
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Supravegherea eficienta s-a dovedit a modera impactul negativ al volumului de munca
ridicat asupra epuizarii emotionale, in timp ce recompensele pentru performantd au redus
stresul asociat muncii intense.

Relatiile colegiale au avut cel mai mare efect de mediere in prevenirea epuizarii, iar
comunicarea clara si deschisa a contribuit la diminuarea efectelor volumului de munca asupra
starii emotionale a angajatilor.

Natura muncii, prin complexitatea si varietatea sarcinilor, a influentat modul in care
volumul de muncé afecteaza epuizarea emotionala. in ceea ce priveste relatia dintre control
si realizarile personale, supravegherea eficienta a amplificat efectele pozitive ale controlului,
iar recompensele pentru performanté au actionat ca un factor motivator important.

Relatiile colegiale au stimulat dezvoltarea profesionala, iar natura muncii s-a dovedit a
avea cel mai mare impact in maximizarea efectelor controlului asupra realizarilor personale.

Comunicarea eficienta a facilitat aceste relatii pozitive, subliniind importanta
interactiunilor clare in medierea controlului asupra realizérilor. Se recomanda imbunatatirea
calitatic managementului, dezvoltarea sistemelor de recompense, incurajarea relatiilor
colegiale si optimizarea caracteristicilor muncii pentru a sprijini sanatatea emotionala si
performanta profesionala a personalului.

5.3 Tipologia urgentistului creata pe baza ecuatiilor de regresie:
Trasaturi de caracter

Introducere

Aceasta lucrare exploreaza relatile dintre perceptiile angajatilor privind controlul,
volumul de munca, supravegherea, natura muncii, recompensele pentru performanta si
relatiile colegiale si impactul acestora asupra burnout-ului in UPU.

Analiza se bazeaza pe doua ecuatii de regresie pentru a evidentia modul in care aceste
variabile influenteaza epuizarea emotionala si realizarile personale. in plus, vor fi prezentate
instrumentele psihologice care pot fi folosite pentru a imbunatati aceste perceptii.

Ecuatii de regresie
Epuizarea emotionala

Epuizarea emotionald = 47.86 + (-3.59)*Volum de munca + (-0.31)*Supraveghere +
+(-0.74)*Relatii colegiale

Realizari personale
Realizari personale = 3.594 + (3.088)*Control + (2.13)*Recompense performanta +
+(0.817)*Natura muncii

Aceste ecuatii de regresie ofera o intelegere detaliatd a modului in care diferitele
perceptii ale angajatilor privind conditiile de munca si satisfactia la locul de munca influenteaza
epuizarea emotionala si realizarile personale.

Interceptul de 47.86 pentru epuizarea emotionald sugereaza o vulnerabilitate
psihologica de baza la burnout in absenta unor conditii de munca adecvate. Aceasta reflecta
necesitatea unui suport extern pentru a mentine sanatatea mentala si emotionala a angajatilor.
Interceptul de 3.594 pentru realizarile personale indica un nivel de baza al realizarilor Tn
absenta factorilor motivationali si de suport, evidentiind nevoia de factori externi pentru a
maximiza performantele si satisfactia profesionala.
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Potrivirea angajatului cu conditile de munca, reprezentata de volumul de munca si
controlul, este esentiala pentru reducerea epuizarii emotionale si cresterea realizarilor
personale. Satisfactia la locul de munca, reflectata prin supraveghere, natura muncii,
recompensele si relatiile colegiale, joaca un rol crucial in mentinerea sanatatii mentale si
emotionale a angajatilor.

Instrumentele psihologice, cum ar fi tehnicile de gestionare a stresului, terapia cognitiv-
comportamentala, training-urile in luarea deciziilor si programele de recunoastere a
performantei, sunt esentiale pentru imbunatatirea acestor perceptii.

Profilul psihologic al urgentistului

Profilul psihologic al urgentistului reflecta o persoana rezistenta si adaptabila, capabila
sa gestioneze eficient un volum mare de munca si sa faca fatd provocarilor fara a se simti
coplesita.

Acesti angajati manifestd o capacitate de reglare emotionala si o rezilientd in fata
presiunilor externe, indicand o dispozitie psihologica robusta. in acelasi timp, ei sunt deschisi
la feedback si au o atitudine de crestere, fiind receptivi la invatare si dezvoltare personala,
ceea ce reflectd o sanatate mentala pozitiva si o capacitate de autoreglare emotionala.

Angaijatii care percep supravegherea si relatiile colegiale ca fiind pozitive au abilitati de
comunicare eficienta si empatie, contribuind la crearea unui mediu de lucru care ofera sprijin
si reducand sentimentul de izolare. Acesti angajati sunt motivati atat intrinsec, cat si extrinsec,
simtindu-se recunoscuti si valorizati pentru performanta lor. Perceptia controlului asupra
muncii i a semnificatiei acesteia sustine o auto-eficacitate ridicatad si un angajament profund
fata de obiectivele profesionale.

in concluzie, urgentistul este caracterizat de o combinatie de rezilientd, autonomie,
sociabilitate si motivatie, toate acestea contribuind la prevenirea burnout-ului si la realizari
personale ridicate. Acest profil subliniaza importanta unui mediu de lucru care ofera sustinere
si semnificativ pentru a asigura bunastarea si performanta angajatilor in unitatile de primiri
urgente.

5.4 Disonanta dintre perceptia potrivirii si satisfactiei locului de
munca in sectiile de primiri urgente

5.4.1 Introducere

Disonanta apare atunci cand exista o diferentd semnificativa intre perceptiile
angajatilor privind potrivirea la locul de munca si satisfactia muncii. In sectiile de primiri
urgente, unde stresul si cerintele sunt ridicate, disonanta poate exacerba sentimentele de
epuizare, cinism si lipsa de realizari personale.

Importanta studiului

Studierea disonantei dintre perceptia potrivirii la locul de munca si satisfactia muncii in
sectiile de primiri urgente este cruciala pentru identificarea si implementarea strategiilor de
imbunatatire a mediului de lucru. O intelegere aprofundata a acestor dinamici poate ajuta la
dezvoltarea unor interventii eficiente care sa reducé disonanta, sa imbunatateasca satisfactia
muncii Si s& promoveze o potrivire mai buna la locul de munca.

Analiza si interpretarea datelor
Calcularea disonantei dintre perceptia potrivirii la locul de munca (evaluata prin Areas
of Worklife Survey - AWS) si satisfactia muncii (evaluata prin Job Satisfaction Survey - JSS)
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implica compararea scorurilor obtinute din cele doua chestionare pentru dimensiuni similare
sau complementare.

Primul pas este sa identificam dimensiunile similare din AWS si JSS pentru a putea
compara scorurile. Mai jos, n tabel sunt prezentate imperecherile relevante:

Tabel 11. Factori comparabili

Factor AWS Descriere Factor JSS Desciere
perceptiile angajatilor perceptiile angajatilor privind
Volum de muncé privind Tincarcarea si Natura muncii aspectele  esentiale ale

gestionarea muncii lor

activitatilor lor profesionale

perceptiile angajatilor privind

erceptile angajatilor - ;
percep? _angaja eficienta Si adecvarea
privind nivelul  de . . e
L N . . procedurilor  si  politicilor
Control autonomie si influentd Proceduri operationale - ’
- organizationale care
pe care il au asupra . o
B guverneaza activitatile lor
muncii lor o
zilnice
perceptiile angajatilor perceptiile angajatilor privind
< < privind recunoasterea satisfactia lor fatd de salariu
Rasplata . T Remunerare ) .
si recompensele primite si alte forme de compensatie
pentru munca depusa financiara
erceptiile angajatilor . L -
p. . P 9 J ’ perceptiile angajatilor privind
privind calitatea . -
. I . . calitatea relatiilor
Comunitate relatiilor interpersonale Relatia cu colegii

si sprijinul colegial la

interpersonale si colaborarea

L cu colegii lor
locul de munca 9

perceptiile angajatilor perceptiile angajatilor privind
privind calitatea calitatea Si eficienta

Corectitudine relatiilor interpersonale Supraveghere supravegherii Si
si sprijinul colegial la managementului la locul de
locul de munca munca

5.4.2 Rezultate si discutii

1. Disonanta perceptiei dintre potrivire — satisfactie a sarcinilor de munca
din UPU

Ipoteza statistica HO: Exista o disonanta semnificativa intre perceptia potrivirii cu sarcinile
de munca (AWS) si satisfactia muncii (JSS) in randul personalului din UPU.

Ipoteza statistica H1: Nu exista o disonanta semnificativa intre perceptia potrivirii cu
sarcinile de munca (AWS) si satisfactia muncii (JSS) in randul personalului din UPU.

Rezultatele testului One-Sample Kolmogorov-Smirnov pentru disonanta muncii indica
faptul ca nu exista diferente semnificative intre distributia disonantei muncii si distributia
normald. Avand in vedere valoarea p (0.631), putem concluziona ca distributia disonantei
muncii este compatibilda cu o distributie normala. Aceasta sugereaza ca datele sunt bine
distribuite in jurul mediei si nu prezinta abateri semnificative de la normalitate.

Se asuma ipoteza nula: Exista o disonanta semnificativa intre perceptia potrivirii
la sarcinile de munca (AWS) si satisfactia muncii (JSS) in randul personalului din UPU.
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2. Disonanta perceptiei asupra sarcinilor de munca este influentata de
epuizarea emotionala

Ipoteza statistica HO: Epuizarea emotionald nu este un predictor semnificativ al
disonantei perceptiei asupra sarcinilor de munca.

Ipoteza statistica H1: Epuizarea emotionala este un predictor semnificativ al
disonantei perceptiei asupra sarcinilor de munca.

Analiza arata o relatie moderata pozitiva intre epuizarea emotionala si perceptia
asupra naturii muncii (coeficient de corelatie = 0.3378, F = 36.459, p = 0.000), indicand ca, pe
masura ce perceptia asupra naturii muncii creste, epuizarea emotionala scade cu 1.208 unitati
(interval de incredere intre -1.602 si -0.815). Interceptul modelului este 43.112 (p = 0.000),
reprezentand valoarea medie a epuizarii emotionale cand perceptia asupra naturii muncii este
zero.

De asemenea, exista o relatie moderata pozitiva intre volumul de munca si natura
muncii (F = 39.213, p = 0.000). O crestere a volumului de munca este asociata cu o scadere
a perceptiei asupra naturii muncii cu 0.033 unitéati (interval de incredere intre 0.000 si 0.066),
iar epuizarea emotionala scade volumul de munca cu 0.035 unitati (interval de incredere intre
-0.044 si -0.026).

Se confirma ipoteza alternativa: epuizarea emotionala mediaza relatia dintre
volumul de munca si natura muncii in rdndul personalului UPU.

3. Disonanta perceptiei dintre potrivire — satisfactie a controlului din UPU

Ipoteza statistica HO: Exista o disonanta semnificativa intre perceptia potrivirii cu controlul
(AWS) si procedurile operationale (JSS) in randul personalului din UPU.

Ipoteza statistica H1: Nu exista o disonanta semnificativa intre perceptia potrivirii cu
controlul (AWS) si procedurile operationale (JSS) in randul personalului din UPU.

Rezultatele testului One-Sample Kolmogorov-Smirnov pentru disonanta controlului
indica faptul ca nu exista diferente semnificative intre distributia disonantei controlului si
distributia normala. Avand in vedere valoarea p(0.181), putem concluziona ca distributia
disonantei controlului este compatibila cu o distributie normala. Aceasta sugereaza ca datele
sunt bine distribuite in jurul mediei si nu prezinta abateri semnificative de la normalitate.

Se confirmé& ipoteza nula: Exista o disonanta semnificativa intre perceptia potrivirii
controlului gi satisfactia procedurilor operationale (JSS) in randul personalului din
UPU.

4. Disonanta perceptiei asupra controlului este influentata de realizarea
personala

Ipoteza statistica HO: Realizarile personale nu sunt un predictor semnificativ al
disonantei perceptiei asupra controlului muncii.

Ipoteza statistica H1: Realizarile personale sunt un predictor semnificativ al
disonantei perceptiei asupra controlului muncii.
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Analiza arata ca interceptul modelului pentru realizarile personale este semnificativ
(28.622, p = 0.000), indicand valoarea medie a realizarilor personale atunci cand perceptia
asupra procedurilor operationale este zero.

Coeficientul pentru procedurile operationale este, de asemenea, semnificativ (8.645, p
= 0.016), aratand ca pentru fiecare unitate de crestere in realizari personale, perceptia asupra
procedurilor operationale creste cu 8.645 unitati (interval de incredere intre 1.631 si 15.659).

Relatia dintre control si proceduri operationale este moderat pozitiva (coeficient de
corelatie = 0.404, F = 27.524, p = 0.000), indicand ca realizarile personale si procedurile
operationale sunt predictori semnificativi ai controlului.

Interceptul modelului pentru control este de 2.203 (p = 0.000), reprezentand valoarea
medie a controlului cand procedurile operationale si realizarile personale sunt zero.

Coeficientul pentru procedurile operationale nu este semnificativ (-0.221, p = 0.453),
deoarece intervalele de Tncredere includ zero (-0.800, 0.358). In schimb, coeficientul pentru
realizarile personale este semnificativ (0.036, p = 0.000), indicand ca o crestere cu o unitate
a realizarilor personale determina o crestere a controlului cu 0.036 unitati (interval de incredere
intre -0.027 si 0.046).

Nu se confirma ipoteza alternativa ca realizarile personale sunt un predictor
semnificativ al disonantei perceptiei asupra controlului muncii.

5. Disonanta perceptiei dintre potrivire — satisfactie a comunitatii din UPU

Ipoteza statistica HO: Exista o disonanta semnificativa intre perceptia potrivirii comunitatii
(AWS) si relatiile colegiale (JSS) in randul personalului din UPU.

Ipoteza statistica H1: Nu existd o disonantd semnificativa intre perceptia potrivirii
comunitatii (AWS) si relatiile colegiale (JSS) in randul personalului din UPU.

Rezultatele testului One-Sample Kolmogorov-Smirnov pentru disonanta comunitatii
indica faptul ca nu exista diferente semnificative intre distributia disonantei comunitatii si
distributia normala. Avand in vedere valoarea p (0.064), putem concluziona ca distributia
disonantei comunitatii este compatibila cu o distributie normala. Aceasta sugereaza ca datele
sunt bine distribuite Tn jurul mediei si nu prezintd abateri semnificative de la normalitate.

Se asuma ipoteza nula: Exista o disonanta semnificativa intre perceptia potrivirii
comunitatii (AWS) si relatiile colegiale (JSS) in randul personalului din UPU.

6. Disonanta perceptiei asupra comunitatii este influentata de epuizarea
emotionala

Ipoteza statistica HO: Epuizarea emotionala nu este un predictor semnificativ al
disonantei perceptiei asupra comunitatii de la locul de munca.

Ipoteza statistica H1: Epuizarea emotionald este un predictor semnificativ al
disonantei perceptiei asupra comunitatii de la locul de munca.

Analiza aratad o relatie moderata pozitiva intre epuizarea emotionala si perceptia
asupra relatiilor colegiale (coeficient de corelatie = 0.486, F = 87.572, p = 0.000), indicand c3,
pe masurd ce epuizarea emotionald creste, perceptia asupra relatiilor colegiale scade cu
1.247 unitati (interval de incredere intre -1.509 si -0.985).

Interceptul modelului pentru epuizarea emotionala este 39.715 (p = 0.000),
reprezentand valoarea medie a epuizarii emotionale atunci cand relatiile colegiale sunt zero.
De asemenea, exista o relatie puternica pozitiva intre perceptia asupra comunitatii si relatiile
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colegiale (coeficient de corelatie = 0.636, F = 95.788, p = 0.000), sugerand ca aceste variabile
sunt predictori semnificativi ai comunitatii. Interceptul modelului pentru comunitate este 0.488
(p = 0.000), iar coeficientul pentru relatiile colegiale (0.011, p = 0.000) nu este semnificativ,
deoarece intervalele de incredere includ zero (0.009, 0.013).

De asemenea, epuizarea emotionala nu are un efect semnificativ asupra perceptiei
comunitatii (coeficient = 0.000, p = 0.288), deoarece intervalele de incredere includ zero (-
0.001, 0.000), ceea ce infirma semnificatia statistica a acestei relatii.

Nu se confirma ipoteza alternativa ca epuizarea emotionala sunt un predictor
semnificativ al disonantei perceptiei asupra comunitatii.

7. Disonanta perceptiei dintre potrivire — satisfactie a remunerarii din UPU

Ipoteza statistica HO: Exista o disonanta semnificativa intre perceptia potrivirii rasplatii
(AWS) si remunerarii (JSS) in randul personalului din UPU.

Ipoteza statistica H1: Nu exista o disonanta semnificativa intre perceptia potrivirii rasplatii
(AWS) si remunerarii (JSS) in randul personalului din UPU.

Rezultatele testului One-Sample Kolmogorov-Smirnov pentru disonanta remunerarii
indica faptul ca nu exista diferente semnificative intre distributia disonantei remunerarii si
distributia normala. Avand in vedere valoarea p(0.577), putem concluziona ca distributia
disonantei remunerarii este compatibila cu o distributie normala. Aceasta sugereaza ca datele
sunt bine distribuite in jurul mediei Si nu prezinta abateri semnificative de la normalitate.

Se asuma ipoteza nula: Exista o disonanta semnificativa intre perceptia potrivirii
rasplatii (AWS) si remunerarii (JSS) in rdndul personalului din UPU.

8. Disonanta perceptiei asupra remunerarii este influentata de realizarile
personale

Ipoteza statistica HO: Realizarile personale nu sunt un predictor semnificativ al
disonantei perceptiei asupra remunerarii la locul de munca.

Ipoteza statistica H1: Realizarile personale sunt un predictor semnificativ al
disonantei perceptiei asupra remunerarii la locul de munca.

Analiza arata o relatie slaba pozitiva intre realizarile personale si perceptia asupra
remunerarii (coeficient de corelatie = 0.162, F = 7.622, p = 0.000), indicand ca o crestere a
realizarilor personale determina o crestere de 0.326 unitati in perceptia asupra remunerarii
(interval de incredere intre 0.094 si 0.559). Interceptul modelului este 33.238 (p = 0.000),
reprezentand valoarea medie a realizarilor personale cand perceptia asupra remunerarii este
zero.

De asemenea, exista o relatie moderatd pozitiva intre rasplatd si remunerare
(coeficient de corelatie = 0.411, F = 28.728, p = 0.000). Fiecare unitate suplimentara de
rasplata creste perceptia remunerarii cu 0.056 unitati (interval de Tncredere intre 0.038 si
0.075), iar realizarile personale au un efect pozitiv semnificativ asupra rasplatii (coeficient =
0.017, p = 0.000), intervalele de incredere fiind intre -0.008 si 0.026. Interceptul pentru rasplata
este 2.017 (p = 0.000), indicAnd valoarea medie a rasplatii atunci cand remunerarea si
realizarile personale sunt zero.

Se confirma ipoteza alternativa ca realizarile personale sunt un predictor
semnificativ al disonantei perceptiei asupra remunerarii la locul de munca.
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9. Disonanta perceptiei dintre potrivire — satisfactie a corectitudinii din UPU

Ipoteza statistica HO: Existd o disonanta semnificativa intre perceptia potrivirii
corectitudinii (AWS) si supravegherii (JSS) in randul personalului din UPU.

Ipoteza statistica H1: Nu existd o disonantd semnificativa intre perceptia potrivirii
corectitudinii (AWS) si supravegherii (JSS) in randul personalului din UPU.

Rezultatele testului One-Sample Kolmogorov-Smirnov pentru disonanta corectitudinii
indica faptul ca nu exista diferente semnificative intre distributia disonantei corectitudinii si
distributia normala. Avand in vedere valoarea p(0.351), putem concluziona ca distributia
disonantei corectitudinii este compatibilda cu o distributie normala. Aceasta sugereaza ca
datele sunt bine distribuite in jurul mediei si nu prezinta abateri semnificative de la normalitate.

Se asuma ipoteza nula: Exista o disonanta semnificativa intre perceptia potrivirii
corectitudinii (AWS) si supravegherii (JSS) in rdndul personalului din UPU.

10.Disonanta perceptiei asupra corectitudinii este influentata de epuizarea
emotionala

Ipoteza statistica HO: Epuizarea emotionald nu este un predictor semnificativ al
disonantei perceptiei asupra corectitudinii de la locul de munca.

Ipoteza statistica H1: Epuizarea emotionald este un predictor semnificativ al
disonantei perceptiei asupra corectitudinii de la locul de munca.

Analiza arata o relatie moderata pozitiva intre epuizarea emotionala si perceptia
asupra supravegherii (coeficient de corelatie = 0.382, F = 86.416, p = 0.000). O crestere a
epuizarii emotionale determina o scadere de 0.936 unitati in perceptia supravegherii (interval
de incredere intre -1.201 si -0.671). Interceptul pentru epuizarea emotionala este de 36.207
(p = 0.000).

De asemenea, exista o relatie puternica pozitiva intre corectitudine si supraveghere
(coeficient de corelatie = 0.588, F = 74.348, p = 0.000), iar fiecare unitate de crestere a
perceptiei corectitudinii determind o crestere de 0.089 unitati in perceptia supravegherii
(interval de incredere intre 0.070 si 0.108). Epuizarea emotionald are un efect semnificativ
asupra perceptiei corectitudinii (coeficient = 0.016, p = 0.000), iar intervalele de incredere (-
0.024, -0.008) confirma aceasta relatie. Interceptul pentru corectitudine este 1.865 (p = 0.000).

Se confirma ipoteza alternativa ca epuizarea emotionala este un predictor
semnificativ al disonantei perceptiei asupra corectitudinii.

5.4.3 Concluzii generale

Studiul asupra personalului din unitatile de primiri urgente (UPU) a evidentiat disonante
semnificative intre perceptia potrivirii la locul de munca si satisfactia muncii, influentate de
factori precum volumul de munca, epuizarea emotionald, controlul perceput, relatiile colegiale,
remunerarea Si supravegherea.

Disonanta perceptiei sarcinilor de munca si satisfactia muncii: Epuizarea emotionala
mediaza relatia dintre volumul de munca si perceptia asupra naturii muncii, amplificand
disonanta si reducand satisfactia muncii. Angajatii cu un volum de munca ridicat resimt
sarcinile ca fiind mai stresante si dificile, ceea ce afecteaza negativ satisfactia muncii.
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Disonanta perceptiei controlului si satisfactia fata de procedurile operationale: Exista o
disonanta semnificativa intre controlul perceput si satisfactia faté de procedurile operationale,
sugerand ca personalul resimte o discrepanta intre autonomia dorita si rigiditatea procedurilor.

Disonanta perceptiei comunitatii si relatiile colegiale: A fost observata o disonanta intre
asteptarile privind sprijinul colegial si experientele reale, indicand o distanta intre perceptia
comunitatii si realitatea relatiilor colegiale. Epuizarea emotionald nu a fost un predictor
semnificativ in acest context.

Disonanta perceptiei rasplatii si remunerarii: Perceptia nepotrivirii intre recompense si
remuneratie este semnificativa, cu realizarile personale influentand perceptia corectitudinii
remunerarii. Angajatii care se simt recunoscuti profesional au o perceptie mai echilibrata
asupra compensarii financiare.

Disonanta perceptiei corectitudinii si supravegherii: Epuizarea emotionala contribuie la
disonanta perceptiei corectitudinii in raport cu supravegherea, amplificand sentimentul de
inadecvare si afectand negativ satisfactia profesionala.

Se recomanda reducerea epuizarii emotionale si cresterea autonomiei angajatilor prin
ajustarea procedurilor operationale si a sistemelor de recompense pentru a reduce
disonantele percepute si a imbunatati satisfactia la locul de munca.

CAPITOLUL 6. CONCLUZII GENERALE

1. Burnout-ul este un fenomen complex si multidimensional, cu o prevalenta
semnificativa Tn randul personalului din departamentul de urgenta. Acest fenomen nu poate fi
explicat printr-un singur factor, epuizarea emotionald si depersonalizarea fiind puternic
corelate si mai prevalente in randul celor cu realizari personale scazute.

2. Vulnerabilitatea la epuizare profesionala: Asistentii medicali, fiind cea mai mare
categorie de respondenti, sunt deosebit de vulnerabili la epuizare profesionala din cauza
cerintelor fizice si emotionale ale muncii lor. Categoria profesionala si volumul de munca au
fost identificati ca factori semnificativi care influenteaza nivelurile de burnout, in special in
randul celor care lucreaza peste 48 de ore pe saptamana.

3. Diferente demografice in perceptia epuizarii: genul si starea civild nu
influenteaza semnificativ riscul de burnout, sugerand ca acesti factori nu sunt determinanti
principali ai epuizarii emotionale sau ai realizarilor personale. In schimb, prezenta copiilor n
intretinere este asociata cu niveluri mai ridicate de epuizare emotionala, indicand necesitatea
unor masuri de sprijin pentru acest segment de personal. De asemenea, cei cu varste intre
35-49 de ani sunt cel mai expusi la epuizare, indicand provocari crescute in aceasta perioada
a carierei.

4. Volumul de muncé si dorinta de schimbare a locului de muncé: Exista o
corelatie clara intre numarul de pacienti pe tura si dorinta de a schimba locul de munc3,
sugerand ca incarcarea excesiva cu pacienti este un factor semnificativ care contribuie la
epuizare.

5. Impactul realizarilor personale asupra epuizarii: Nivelurile scazute de realizari
personale sunt puternic asociate cu epuizarea emotionala si depersonalizarea, indicand o
legatura intre lipsa satisfactiei profesionale si sentimentele de epuizare.

6. Factorii de muncé si perceptiile angajatilor: Volumul excesiv de munca, lipsa
de control asupra muncii, recompensele inadecvate, relatile slabe la locul de munca si
perceptiile de inechitate sunt factori majori care contribuie la epuizare.
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7. Comunitatea si relatiile colegiale: Relatiile bune cu colegii si perceptia unei
bune comunitati la locul de munca sunt esentiale pentru sprijinul social si reducerea epuizarii
emotionale.

8. Perceptia corectitudinii la locul de muncéa: Perceptia corectitudinii este strans
legata de relatiile bune cu colegii si de satisfactia generala a angajatilor.
0. Impactul volumului de muncé asupra epuizarii emotionale: Volumul excesiv de

munca este asociat cu niveluri mai ridicate de epuizare emotionald, iar beneficile marginale
si recompensele performanta pot modera acest efect.

10. Importanta supravegherii si relatiilor colegiale: Supravegherea eficienta si
relatiile colegiale pozitive mediaza impactul negativ al volumului de munca asupra epuizarii
emotionale.

11. Comunicarea si natura muncii: Comunicarea eficientd si natura muncii
influenteazad semnificativ epuizarea emotionald si realizérile personale ale angajatilor,
actionand ca factori de protectie impotriva burnout-ului.

12. Disonanta perceptiilor asupra muncii: Epuizarea emotionala mediaza relatia
dintre volumul de munca si perceptia naturii muncii, contribuind la disonanta perceptiei asupra
sarcinilor de munca si satisfactiei muncii. Angajatii care resimt un volum ridicat de munca si
experimenteaza epuizarea emotionala au o perceptie distorsionatd asupra naturii muncii,
considerand-o mai stresanta si mai dificila decat este in realitate.

13. Disonanta in perceptia corectitudinii: Epuizarea emotionala este un predictor
semnificativ al disonantei in perceptia corectitudinii la locul de munca, influentdnd negativ
perceptia justitiei si tratamentului profesional.

14. Profilul psihologic al urgentistului: Urgentistul este caracterizat de o combinatie
de rezilienta, autonomie, sociabilitate si motivatie, care contribuie la prevenirea burnout-ului si
la realizari personale ridicate. Succesul lor depinde de un mediu de lucru suportiv, in care
supravegherea, relatiile colegiale si natura muncii sunt percepute pozitiv.

15. Medierea relatiei dintre control si realizérile personale: Supravegherea, relatiile
colegiale, natura muncii si comunicarea sunt mediatori importanti ai relatiei dintre controlul
asupra muncii si realizarile personale, sugerand ca aceste aspecte pot spori sentimentul de
implinire profesionala.

CAPITOLUL 7. CONTRIBUTII ORIGINALE S| PERSPECTIVE

In cadrul tezei de doctorat, sper c& am realizat contributii semnificative si am explorat
perspective inovatoare inh domeniul sindromului burnout Tn randul personalului medical din
departamentele de urgenta. Contributiile originale ale acestei cercetari includ:

v' Analiza critica si sinteza literaturii de specialitate:

Am examinat n profunzime problematica sindromului burnout, cu accent pe stadiul
actual al cercetarilor la nivel national si international. Cercetarea s-a concentrat pe personalul
medical din departamentele de urgenta, unde prevalenta burnout-ului este semnificativa.

v' Evaluarea impactului sindromului burnout asupra personalului medical din

departamentul de urgenta:

Cercetarea mea a abordat in mod direct impactul sindromului burnout asupra
personalului medical din departamentul de urgenta, explorand corelatiile dintre satisfactia
profesionala si alte aspecte ce tin de activitatea profesionala.

v Studiu multicentric in spitalele judetene:

Am desfasurat un studiu multicentric n spitalele judetene de urgentéa din judetele Galati
si Vrancea, concentrat pe identificarea si analiza cauzelor care genereaza sindromul burnout
in aceste regiuni. Acest studiu regional oferd o perspectiva comparativa si identifica factori
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specifici contextului local care contribuie la aparitia burnout-ului, contribuind astfel la
dezvoltarea unor interventii personalizate.

v' Validarea unui instrument dedicat evaluarii dimensiunilor sindromului burnout
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey for Medical Personnel (MBI-
HSS MP):

Am validat un instrument specific, adaptat pentru personalul medical din
departamentele de urgenta. Aceasta validare aduce un aport semnificativ la standardizarea
masurarii burnout-ului in acest context specific si oferd un instrument fiabil pentru evaluari
viitoare.

v' Validarea unui instrument dedicat evaluarii aspectelor legate de domeniile
profesionale ale personalului medical, bazat pe chestionarul AWS (Areas of
Worklife Scale).

Aceasta validare reprezinta o contributie esentiald pentru cercetarea in domeniul
sanatatii ocupationale, permitand o mai buna intelegere a factorilor ce influenteaza satisfactia
si performanta profesionala in randul personalului medical.

v' ldentificarea factorilor predictivi ai sindromului burnout:

Am realizat un studiu complex pentru a examina relatia dintre dimensiunile sindromului
burnout si factorii socio-demografici si profesionali. Prin acest demers, am identificat factorii
predictivi ai aparitiei burnout-ului in rdndul personalului din departamentele de urgenta, oferind
date esentiale pentru elaborarea unor strategii de preventie si interventie eficienta.

v Interactiunea dintre satisfactia profesionala, potrivirea la locul de munca si
burnout:

Am investigat interactiunea dintre satisfactia profesionald, potrivirea la locul de munca
si dimensiunile sindromului burnout, evidentiind perceptile subiective a satisfactiei
profesionale, perceptiile obiective a potrivirii la acesta, precum si a disonantei legate de munca
efectuata si efectele mediatoare asupra sindromului burnout.

Prin aceste contributii, teza de doctorat ofera perspective noi si valoroase pentru

intelegerea si managementul sindromului burnout in departamentele de urgenta, contribuind
astfel la imbunatatirea conditiilor de munca si a calitatii serviciilor medicale.

Perspective in cercetare

Cercetarile desfasurate de-a lungul acestor ani au scos in evidenta ca burnout-ul nu
este doar o problema individuala a personalului medical, ci reflecta simptomele unui sistem
de sanatate care functioneaza la limitele sale.

4 O directie de cercetare importanta ar fi realizarea unui studiu longitudinal pentru
a urmari evolutia sindromului burnout in randul personalului medical din departamentele de
urgenta pe o perioada extinsa de timp. Acest studiu ar putea oferi informatii valoroase despre
dinamica burnout-ului si despre modul in care diverse interventii influenteaza starea de bine a
personalului pe termen lung.

v Studii de caz sau cercetari experimentale care evalueaza impactul schimbarilor
n politica de recompense, organizarea muncii, sau suportul psihologic asupra nivelurilor de
burnout si satisfactie profesionala.

v O alta directie importanta de cercetare ar fi investigarea relatiei dintre burnout-
ul personalului medical si calitatea ingrijirii acordate pacientilor.
v impactul factorilor tehnologici asupra sindromului burnout in domeniul medical

examinand modul in care utilizarea tehnologiilor avansate, precum dosarele electronice si
telemedicina, influenteaza personalul medical.
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Protocol PRIMB-MU
Protocol Rapid pentru Identificarea si Managementul Burnout-ului in Randul
Personalului Medical din Urgenta

\

1. SCREENING INITIAL AL
EPUIZARN

PROFESIONALE"

o ———————

I e e

- -

2. OBSERVATIE DIRECTA

SI DISCUTI
INFORMALE"

o ———————
N i i P

- - -

Observatie directa

- semnele de epuizare
fizica

- scaderea performantei,

- iritabilitate

- retragere sociala

Discutii Informale

- Starea emotionala
generala

- Perceptia asupra muncii

- Suport siresurse

- Sanatate si binele
personal

Acest protocol este elaborat pentru a fi utilizat de catre manageri sau sefi de sectie,

oferind un set simplu si eficient de pasi pentru identificarea si gestionarea burnout-ului Tn
randul personalului medical.
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Chestionar rapid pentru observatie directa si discutii informale (Punctul 2)

Acest chestionar este conceput pentru a fi utilizat Tn discutii informale cu personalul
medical. Intrebarile sunt menite sa fie directe si usor de inteles, facilitand identificarea rapida
a semnelor de burnout.

Observatie directa (5 minute)
1. Aspect fizic si comportament:
- Ati observat schimbari in comportamentul angajatului, cum ar fi:
- Parea obosit sau epuizat frecvent?
- A devenit mai retras sau mai iritabil decét de obicei?
- A avut dificultati in mentinerea concentrarii la sarcini?
2. Interactiune cu colegii:
- Cum a fost interactiunea angajatului cu colegii in ultima perioada?
- A fost mai putin implicat in discutii sau activitati de grup?
- A manifestat o atitudine de detasare sau cinism?

Discutii informale (5-10 minute)
1. Starea emotionala generala:
- Cum te simti la locul de munca in ultima vreme?
- Ai simtit ca sarcinile de munca sunt mai greu de gestionat decéat de obicei?
2. Perceptia asupra muncii:
- Ai simtit c@ munca ta are sens si ca faci o diferenta?
- Te simti coplesit de numarul de pacienti sau de cerintele muncii?
3. Suport si Resurse:
- Simti ca ai suficiente resurse si suport pentru a-ti indeplini sarcinile?
4. Sanatate si Binele Personal:
- Ai avut probleme cu somnul sau sanatatea care ar putea fi legate de munca?

Chestionar rapid pentru interventie initiala (Punctul 3)

Acest chestionar este conceput pentru a ghida o discutie 1-la-1 intre manager si
angajat, cu scopul de a identifica nevoile imediate si de a propune solutii rapide.

Discutie 1-la-1 (10-15 minute)

1. Evaluarea starii emotionale:
- Cum ai descrie starea ta emotionala in ultimele saptamani?
- Optiuni: Calm, Stresat, Epuizat, Depresiv, Anxios.
- Te simti in general mai putin motivat sa vii la munca?
2. ldentificarea sursei stresului:
- Care crezi ca sunt principalii factori de stres la locul de munca pentru tine?
Specifica volumul de munca, relatiile cu colegii, resursele insuficiente, etc.
- Exista ceva in mod specific care te face sa te simti coplesit?
3. Discutarea posibilelor ajustari:
- Cum ai putea fi ajutat sa gestionezi mai bine sarcinile de munca?
- ex. Reducerea sarcinilor, ajustarea programului, suport suplimentar.
- Ai considera util sa iei cateva zile libere pentru a te recupera?

4. Oferirea de resurse si suport:
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- Ai dori sa discuti cu un specialist in sanatate mintala sau sa participi la sesiuni de
consiliere?

- Cum te putem sprijini mai bine in aceasta perioada?
5. Stabilirea unui plan pe termen scurt:

- Ce masuri imediate am putea lua pentru a te ajuta sa te simti mai bine la munca?

- Cum te simti in legatura cu aceste masuri? Te-ar ajuta?
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