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1. Introducere

Sindromul burnout a captat interesul atét al cercetatorilor cat si al practicienilor din cauza
efectelor insidiuase pe care le are la nivel individual, organizational si a sistemului de sanatate.
Sindromul burnout este considerat o problema de sanatate publica (Dyrbye in Devi, 2011) in parte
din cauza frecventei in crestere, dar in principal din cauza consecintelor negative pe care le are
asupra sistemului de sinitate. Ingreuneazi sistemul de sanitate in mod direct — prin afectarea
sanatatii persoanelor cu sindromul burnout, si indirect — prin consecintele pe care le are asupra
calitatii ingrijrii medicale. Conform unui studiu prospectiv publicat recent sindromul burnout a fost
identificat ca fiind un factor de risc pentru incidenta ulterioard a afectiunilor cardiace (Toker,
Melamed, Berliner, Zeltser, & Shapira, 2012). Durerile musculo-scheletale reprezinta o conditie
medicala frecventa care de cele mai multe ori devine o dizabilitate cronica. Studii prospective au
aratat ca sindromul burnout este un predictor pentru dezvoltarea ulterioara a durerilor musculo-
scheletale in randul populatiei aparent sanatoase (Armon, Melamed, Shirom, & Shapira, 2010).

Erorile medicale sunt considerate cauza principald de deces in Statele Unite ale Americii,
estimandu-se ca anual mor 98.000 de pacienti si ca se produc un milion de erori medicale (Holden
& Karsh, 2007; Kohn, Corrigan, & Donaldson, 2000). Cu toate ca personalul medical raporteaza
rate mai scazute de erori medicale (Chamberlain, Koniaris, Wu, Thimothy, & Pawlik, 2012),
studiile au identificat in mod constant ca sindromul burnout in randul personalului medical este
relationat cu ingrijire medicala precara (Shanafelt et al., 2010; Shanafelt, Bradley, Wipf, & Back,
2002). Personalul medical cu sindrom burnout prezintd rate mai mari ale parasirii organizatiei,
impovarand astfel managementul resurselor umane. Studiile estimeaza ca inlocuirea unui medic
costa intre 150.000 si 300.000 de dolari, fara a include costuri aditionale ca promovarea (Shi, 2006,
in Wallace, Lemaire, & Ghali, 2009).

Scopul cercetarii prezente este de a oferi o analiza extinsd a sindromului burnout in randul
unui esantion din personalul medical din Roménia. Cercetarea are doud scopuri principale. in
primul rand ne propunem si studiem mecanismele care favorizeaza dezvoltarea sindromului
burnout. In al doilea rind ne propunem si investigim impactul sindromului burnout asupra
performantei spitalelor. Vom discuta rezultatele obtinute in contextul sistemului medical romanesc

fragilizat de modificarile continue la care a fost supus in ultimul timp.

1.1. Sistemul medical in Roméania

Personalul medical descrie un sistem medical suferind si sufocat, dominat de o cultura a

neajutorarii care alimenteaza constant sentimente de nemultumire, de inversunare si neincredere in
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randul lor si al pacientilor (Spanu, Baban, Bria, & Dumitrascu, 2012). Aceasta este consecinta unei
reforme de aproape 25 de ani, fard continuitate sau obiective clare, 0 constantd subfinantare a
sistemului de sanatate, planificare si previzionare proasta a resurselor umane si, in ultimul rand, rate
epidemice de emigrare a personalului medical (Todorova, Baban, Alexandrova-Karamanova, &
Bradley, 2009; Vladescu, Scintee, Olsavszky, Allin, & Mladovsky, 2008).

Sistemul medical romanesc este printre cele mai slab finantate din Uniunea Europeand. Desi
produsul intern brut cheltuit pe sandtate a crescut usor in ultimii ani, cheltuielile de sanatate pe
individ din Romania sunt de 353 dolari, in comparatie cu media europeana de 2619 dolari (Schafer
et al., 2010; Vladescu et al., 2008). Subfinantarea cronica a sistemului de sanatate destructureaza
munca personalului medical. Pe langa echipamente si facilitati medicale inadecvate — investitii
majore in sanatate nu s-au facut de mulfi ani — personalului medical 11 lipseste o remunerare decenta
(Vladescu et al., 2008). Cu toate ca salariul mediu din sandtate este mai mic decat salariul mediu
national, salariile din sdnatate au fost reduse cu 25% in anul 2010, dublate de inghetarea angajarilor
(Baban et al., 2005; Wismar, Maier, Glinos, Dussault, & Figueras, 2011).

In ciuda faptului ca are una dintre cele mai scizute rate ale densitatii personalului medical din
Europa, cu doar 1,9 medici si 3,89 asistenti medicali la 1000 de locuitori, de cand a devenit membra
a Uniunii Europene in 2007 Romania se confruntd cu rate din ce in ce mai mari de emigrare a
personalului medical (World Health Organization, 2009). Desi doar o treime din cei care au solicitat
certificate pentru emigrare in 2007 au parasit tara, aproximativ 3% din medicii din acea vreme au
plecat doar in anul 2007 (Ognyanova, Maier, Wismar, Girasek, & Busse, 2012; Wismar et al.,
2011). Un raport din 2008 semnaleaza ca emigrarea din 2007 a lasat judete intregi fara medici in
anumite specialitdfi precum cardiologia sau endocrinologia (de exemplu, in judetul Botosani). Rata
emigrarii a scdzut usor in anii urnatori dar a explodat iar in 2010 ca raspuns la descresterea
economica, an in care au fost emise mai mult de 300 de certificate lunar (Ognyanova et al., 2012).
Cu toate acestea, informatiile oficiale despre emigrarea personalului medical sunt insuficiente si
inconsistente, mai ales in ce priveste asistentii medicali (Vladescu & Olavsky, 2009).

Rata crescuta a emigrarilor ingreuneaza personalul medical coplesit deja de volumul mare de
muncd. Inegalitatile mari in ce priveste distributia geografica a personalului medical se accentueaza
pe masura ce majoritatea pleaca tocmai din cele mai defavorizate regiuni (Rohova, 2011; Wismar et
al., 2011). In timp ce 86% dintre medici lucreazi in zonele urbane, doar 14% dintre medicii activi
lucreaza in zonele rurale, oferind ingrijire medicald pentru 47% din populatia Romaniei (Rohova,
2011). Emigrarea personalului medical din Romania nu este un caz unic, deoarece tari precum

Ungaria, Estonia sau Polonia, de exemplu, se confruntd cu probleme similare. Cu toate acestea,
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exista putine studii care sa fi investigat mecanismele psihologice care conduc la emigrare in randul
personalului medical din tarile Europei de sud — est si aproape nici unul in Romania.

Haosul din cadrul sistemului medical romanesc perturba nu numai munca personalului medical
dar si calitatea actului medical. Lipsa unui cadru legislativ coerent care sa corecteze malpraxisul
dublat de proceduri neclare si intortocheate descurajeaza pacientii sa depuna plangeri si favorizeaza
ignorarea cazurilor de ingrijire medicald precard sau chiar a erorilor medicale majore. Date oficiale
ale Comisiei Superioare de Disciplina arata ca numarul sanctiunilor pentru medicii reclamati sunt in
scadere. Daca in anul 2009 au fost sanctionati pentru malpraxis 48 de medici (ceea ce reprezinta
30,5% din totalul reclamatiilor din acel an), 38 (24,6%) 1n anul 2010 si doar 24 (12,37%) au fost

sanctionati in 2012 (Colegiul medicilor din Romania, 2012).

1.2. Sindromul burnout in randul personalului medical

Sindromul burnout in randul personalului medical afecteaza negativ nu numai individul si
organizatia, dar si pacientii. Medicii, rezindentii si asistentii medicali afectati de sindromul burnout
sunt mai predispusi sa manifeste uz de substante (Oreskovich et al., 2012; Moustou, Montgomery,
& Panagopoulou, 2012), depresie, (Hakanen & Schaufeli, 2012; Hakanen, Schaufeli, & Ahola,
2008), insomnie (Vela-Bueno et. al., 2008) sau rate alarmant de mari de ideatie suicidara (Shanafelt
et al., 2011; Van Der Heijden, Dillingh, Bakker, & Prins, 2008).

Performanta spitalelor este afectatd de sindromul burnout, studiile indicand ca favorizeaza
formarea intentiilor de a schimba locul de munca (Leiter & Maslach, 2009), absenteismul (Davey,
Cummings, Newburn-Cook, & Lo, 2009) sau chiar intentiile de pensionare inainte de termen
(Linzer, Visser, Oort, Smets, McMurray, & de Haes, 2001).

Sindromul burnout afecteaza aproximativ o treime dintre medici, rezidenti si asistenti
medicali, studiile indicand frecventa mai mare in randul rezidentilor (Panagopoulou, Montgomery,
& Benos, 2006). Cercetarile care au comparat frecventa sindromului burnout in randul medicilor cu
populatia generala au identificat scoruri semnificativ mai mari in randul medicilor, indicand ca 1
din 2 medici americani prezinta simptome de burnout (Shanafelt et al., 2012). Desi studiile
concluzioneaza cd sindromul burnout afecteazd personalul medical indiferent de specialitate,
studiile indica rate mai mari in randul celor din specialitatile chirurgicale (Ksiazek, Stefaniak,
Stadnyk, & Ksiazek, 2011; Upton et al., 2012), oncologice (Dorz, Novara, Sica, & Sanavio, 2003),
medicina primara ca cea de familie sau de urgenta (Shanafelt et al., 2012; Soler et al., 2008), si
obstetrica ginecologie (Becker, Milad, & Klock, 2006; Martini, Arfken, Churchill, & Balon, 2004).



1.3. Modelul Solicitari — Resurse Ocupationale

Modelul solicitari — resurse ocupationale (modelul S-RO; Demerouti, Nachreiner, Bakker, &
Schaufeli, 2001) ofera un cadru teoretic complex care evidentiaza rolul factorilor ocupationali in
conturarea starii de bine (ex. sindromul burnout, angajamentul ocupational) a indivizilor. Modelul
construieste pe cele anterioare ca modelul cerinte — control - suport (Karasek, 1979; Karasek &
Theorell, 1990), modelul dezechilibrului efort — recompense (Siegrist, 1996) sau modelul
conservarii resurselor (Hobfoll, 1989) dar oferd o conceptualizare mai fina a factorilor ocupationali
(Bakker & Demerouti, 2007; Janssen, Bakker, & De Jonge, 2001).

Asumptia centrald a acestui model este ca, indiferent de rolul profesional, caracteristicile
ocupationale pot functiona fie ca resurse fie ca solicitari. Solicitarile ocupationale descriu acele
aspecte fizice, psihologice, sociale sau organizationale care necesita efort sustinut si care au fost
asociate cu costuri fizice sau psihologice (ex. cu sindromul burnout). Spre deosebire, resursele
ocupationale descriu acele aspecte fizice, psihologice, sociale sau organizationale care faciliteaza
atingerea obiectivelor.

A doua asumptie a modelului este ca solicitarile si resursele ocupationale declanseaza doua
procese diferite cu rezultante diferite: procesul energetic si procesul motivational. Solicitarile
ocupationale cronice sunt predictori directi pentru sindromul burnout si indirecti pentru probleme de
sdnatate. Studiile au confirmat ca solicitarile ocupationale sunt predictori directi pentru sindromul
burnout si indirecti pentru simptome fizice (Korunka, Kubicek, Schaufeli, & Hoonakker, 2009),
absenteism (Bakker, Demerouti, de Boer, & Schaufeli, 2003), depresie (Hakanen, Schaufeli, &
Ahola, 2008), sau intentia de a schimba locul de munca (Jourdain & Chenevert, 2010).

Resursele ocupationale disponibile, prin rolul lor intrinsec motivational, sunt predictori directi
pentru angajamentul ocupational. Studiile au evidentiat ca un numar crescut de resurse ocupationale
este un predictor distal pentru angajamentul organizational (Boyd et al., 2011), performanta
profesionald (Halbesleben & Wheeler, 2008; Bakker & Ball, 2010) sau comportamentul proactiv
(Salanova & Schaufeli, 2008).

Modelul propune, pe langa aceste efecte, si un efect de interactiune intre solicitarile §i resursele
ocupationale: resursele ocupationale protejeaza individul de efectele solicitarilor ocupationale.
Studiile au confirmat ca sindromul burnout se dezvolta in conditiile unui dezechilibru intre
solicitarile si resursele ocupationale disponibile (Bakker, Demerouti, & Euwema, 2005).

Cu toate ca asumptiile modelului S-RO au fost validate ca si cadru teoretic pentru diferite
contexte ocupationale, precum interferenta munca — viata personala (Bakker, Ten Brummelhuis,
Prins, & Van der Heijden, 2011), intimidarea ocupationala (Van den Broeck, Baillien, & De Witte,
2011) sau identitatea ocupationala (De Braine & Roodt, 2011), modelul a fost cel mai mult utilizat
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pentru a explica sindromul burnout. Desi nu au fost publicate incd studii metaanalitice despre
modelul S-RO, acesta a obtinut sustinere prin studii longitudinale in randul personalului medical,
(Hakanen, Schaufeli, & Ahola, 2008), academic (Boyd et al., 2011) sau a celor care lucreaza in
industria telecom (Schaufeli, Bakker, & van Rhenen, 2009). Studiile transversale desfasurate in
randul profesorilor (Bakker, Hakanen, Demerouti, & Xanthopoulou, 2007), angajatilor din industrie
(Bakker, Demerouti, de Boer, et al., 2003) sau personalului medical (Bakker, Demerouti, Taris, &
Schaufeli, 2003; Xanthopoulou et al., 2007) confirma rolul predictiv al solicitarilor personale in
dezvoltarea sindromului burnout. Studii tip jurnal (Xanthopoulou, Bakker, Heuven, Demerouti, &
Schaufeli, 2008) sau studii care au utilizat masuratori obiective (Xanthopoulou, Bakker, Demerouti,

& Schaufeli, 2009) au validat in principal procesul motivational al modelului.



2. Obiective

Principalul obiectiv al tezei prezente a fost sa investigheze antecedentele si consecintele
sindromului burnout in randul personalului medical. Am optat pentru modelul S-RO (Demerouti,
Nachreiner, et al., 2001) ca si cadru teoretic si am testat rolul factorilor ocupationali in dezvoltarea
sindromului burnout. Am investigat de asemenea impactul pe care il are sindromul burnout asupra

performantei spitalelor.

Obiectivul 1
Identificarea si analizarea factorilor de risc relevanti pentru personalul medical care lucreaza in
spitalele europene. Acest obiectiv a fost adresat in primul studiu ,,4naliza sistematica a factorilor

de risc pentru sindromul burnout in rdndul personalului medical european”.

Obiectivul 2

Testarea validitatii factoriale si invariantei inventarului Maslach pentru sindromul burnout —
varianta generala (Maslach Burnout Inventory — General Survey, MBI-GS; Schaufeli, Leiter,
Maslach, & Jackson, 1996) pe un esantion din randul personalului medical. Acest obiectiv a fost
adresat in studiul 2 “Inventarul Maslach pentru sindromul burnout — varianta generala: Validitate

Factoriala si invariangd in randul personalului medical romdnesc”.

Obiectivul 3
Analizarea rolului factorilor de risc ocupationali in dezvoltarea sindromului burnout. Acest obiectiv
a fost testat in studiul 3 ,,Rolul mediator al interferentei munca — viata profesionala intre

solicitarile ocupationale si sindromul burnout”.

Obiectivul 4

Investigarea consecintelor organizationale ale sindromului burnout. Acest obiectiv a fost adresat in
studiul 4 ,,Rolul mediator al sindromului burnout intre solicitarile ocupationale si doud consecinte
organizationale: intentia de a schimba locul de munca §i comportamente de ingrijire medicala

precara’.



3. Studiul 1. Analiza sistematica a factorilor de risc pentru sindromul burnout in randul

personalului medical din Europa®

Introducere: Sindromul burnout in randul personalului medical este un raspuns al expunerii
prelungite la stresul ocupational si afecteaza negativ atat individul cat si organizatia. Obiectivul
principal al acestei analize sistematice este discutarea factorilor de risc ai sindromului burnout in
randul personalului medical din spitale si clinici europene.

Metoda: S-a realizat 0 analiza sistematica a articolelor publicate in perioada ianuarie 2000 —
decembrie 2011 in cateva baze de date (ISI Web of Knowledge, PsychArticles, SagePub, PubMed
si Cochrane database of systematic reviews). Dupa analiza celor 4343 de articole identificate, 53 au
corespuns criteriilor de includere si au fost ulterior incluse 1n analiza de tip review.

Rezultate: Analiza articolelor incluse in analiza a confirmat rolul principal al factorilor de risc
ocupationali si organizationali spre deosebire de factorii psihosociali care au demonstrat ca au un
rol mic dar semnificativ in dezvoltarea sindromului burnout. Studiile arata ca factorii socio-
demografici, desi au fost inclusi in majoritatea cercetarilor, nu au un rol major in dezvoltarea
sindromului burnout.

Concluzii: Analiza sistematica a evidentiat ca in ciuda diferentelor majore dintre sistemele de
sanatate europene, personalul medical se confruntd cu factori de risc similari ai sindromului

burnout.

Cuvinte cheie: sindromul burnout, factori de risc, personal medical, analiza sistematica

! Bria, M., Biban, A., & Dumitrascu, D. L. (2012). Systematic review of burnout risk factors among European
healthcare professionals. Cognition, Brain, Behavior: An Interdisciplinary Journal, 16, 423-452
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4. Studiul 2. Inventarul Maslach pentru sindromul burnout — varianta generala: Validitate

factoriala si invarianta pe un esantion din randul personalului medical din Romania

Introducere: Utilizarea instrumentelor psihologice in diferite culturi nationale sau profesionale in
absenta unei evaludri sistematice a proprietdtilor lor psihometrice impiedicd comparatiile intre
studii. Studiul de fatd are ca obiectiv testarca dimensionalitatii inventarului Maslach pentru
sindromul burnout — varianta generala pe un esantion din randul personalului medical din Romania.
Metoda: Au fost colectate date de la 1190 de medici, rezidenti, asistenti medicali si personal
auxiliar din cadrul a trei spitale judetene de urgenta din Transilvania.

Rezultate: A fost utilizata analiza factoriala confirmatorie pentru a testa structura factoriala si
analize multigrup pentru a testa invarianta modelului in functie de pozitia organizationald, gender,
varsta si experienta profesionald. Desi datele confirmd modelul original trifactorial, indicii de
potrivire s-au imbunatatit semnificativ dupa eliminarea unui item din scala de cinism. Analizele
multigrup au confirmat cd modelul cu 15 itemi isi pastreazad aceeasi structura indiferent de gen, rol
profesional, varsta si experienta profesionald. Toate cele trei scale au obtinut scoruri ale consistentei
interne peste .70.

Concluzii: Datele studiului de fata confirma structura factoriala a MBI-GS in randul unui esantion

mare din randul personalului medical din Romania.

Cuvinte cheie: Inventarul Maslach pentru sindromul burnout — varianta generala, analiza factoriala

confirmatorie, analize multigrup, personal medical
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5. Studiul 3. Rolul mediator al interferentei munca — viata personala intre solicitirile

ocupationale si sindromul burnout

Introducere: Studiul de fata isi propune sa investigheze rolul mediator al interferentei munca —
viata personald intre solicitarile ocupationale (volum de munca, solicitari emotionale si cognitive) si
sindromul burnout in randul unui esantion din personalul medical din Romania.

Metoda: in cursul lunii aprilie 2012 au fost colectate date de la 327 de medici si asistenti medicali
din cadrul unui spital judetean de urgenta din Transilvania. Participantii au completat 1) inventarul
Maslach pentru sindromul burnout — varianta generala, 2) chestionarul despre experienta si
evaluarea muncii si 3) scala de interferentd negativa intre munca si viata personald din cadrul
chestionarului interactiunii dintre munca §i viata personald Nijmegen. Toate scalele au obtinut
proprietati psihometrice bune. Relatiile dintre variabile au fost testate prin ecuatii structurale.
Relatia de mediere a fost testatd prin analiza (interval de incredere ajustat de 95% si 2000 de
esantioane). Au fost utilizate analize multigrup pentru a testa daca modelul este invariabil in functie
de varsta, specialitate medicala si numarul de copii in intretinere.

Rezultate: Modelul testat a obtinut indicatori de potrivire buni: y* (11) = 47.21, CFI = .95, NFI =
93, GFI = .96, si RMSEA = .10. Solicitarile ocupationale sunt predictori atat pentru sindromul
burnout (B=.59, p < .001) cat si pentru interferenta munca — viatd personala (f=.64, p < .001).
Interferenta munca — viatd personald mediaza partial relatia dintre solicitarile ocupationale si
sindromul burnout. Rezultatele arata ca solicitarile cognitive sunt direct relationate cu eficienta
profesionald. Analizele multigrup au confirmat invarianta modelului in functie de varsta,
specialitate medicala si numarul de copii aflati in intretinere.

Discutii: Studiul de fatd aduce argumente pentru rolul pregnant al interferentei munca — viata
personala in dezvoltarea sindromului burnout in randul personalului medical. Rezultatele de fata au
implicatii practice in construirea atat a programelor de preventie cat si interventie in sindromul

burnout in randul personalului medical din Romania.

Cuvinte cheie: sindromul burnout, solicitari ocupationale, interferenta munca — viata personala,

personal medical
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6. Studiul 4. Rolul mediator al sindromului burnout intre solicitarile ocupationale si doua
consecinte organizationale: intentia de a schimba locul de munca si comportamente de
ingrijire medicala precara

Introducere: In ultimii ani, emigrarea personalului medical din Romania a devenit epidemica.
Totusi, nu exista studii care sa fi investigat antecedentele intentiei de a schimba locul de munca in
randul personalului medical din Romania. Studiile stiintifice au asociat frecvent atat intentiile de
schimbare a locului de munca cat si comportamentele de ingrijire medicald precara cu sindromul
burnout. Cercetarea de fatd isi propune sd investigheze daca sindromul burnout mediaza relatia
dintre solicitarile ocupationale (volum de munca, solicitari emotionale si cognitive) si doua dintre
consecintele organizationale: intentia de a schimba locul de munca si comportamentele de ingrijire
medicala precara.

Metoda: Au fost colectate date in perioada noiembrie 2011 — mai 2012 de la un esantion de 461 de
medici, rezidenti si asistenti medicali din cadrul unui spital judetean de urgenta din Transilvania.
Participantii au completat 1) inventarul Maslach pentru sindromul burnout — varianta generala, 2)
chestionarul despre experienta si evaluarea muncii 3) o scala pentru masurarea comportamentelor
autodeclarate de Ingrijire medicald precara si 4) o scala construitd pentru acest studiu pentru
masurarea intentiilor de schimbare a locului de munca. Toate scalele au obtinut proprietati
psihometrice bune. Relatiile dintre variabile au fost testate prin ecuatii structurale. Relatia de
mediere a fost testata prin analiza (interval de incredere ajustat de 95% si 4000 de esantioane). Au
fost utilizate analize multigrup pentru a testa daca modelul este invariabil in functie de specialitatea
medicala, varsta si experienta Tn munca.

Rezultate: Conform indicilor de potrivire, datele au confirmat modelul testat: > (15) = 89.05, CFI
= .92, NFI = .91, GFI = .95, si RMSEA = .10. Solicitarile ocupationale sunt predictori pentru
sindromul burnout dar nu si pentru intentia de a schimba locul de muncda sau pentru
comportamentele de ingrijire medicald precard. Sindromul burnout mediaza in totalitate relatia
dintre solicitarile ocupationale si intentia de a schimba locul de munca si comportamentele de
ingrijire medicala precard, respectiv. Analizele multigrup au confirmat ca modelul nu variaza in
functie de rolul profesional, varsta si experienta profesionala.

Discutii: Studiul prezent evidentiaza faptul ca atat intentiile de schimbare a locului de munca
precum si comportamentele de ingrijire medicald precara sunt conturate mai degraba de sindromul
burnout decat de solicitarile ocupationale. Aceste rezultate au implicatii practice in construirea
programelor de reducere a intentiilor de schimbare a locului de munca si a comportamentelor de

ingrijire medicala precara in randul personalului medical din Romania.
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Cuvinte cheie: sindromul burnout, modelul solicitari — resurse ocupationale, intentia de a schimba

locul de munca, comportamente de ingrijire medicald precara.

7. Discutii finale

7.1. Introducere

Obiectivul principal al cercetarii de fata a fost investigarea antecedentelor si consecintelor
sindromului burnout in randul personalului medical. Congruent cu modelul solicitari — resurse
ocupationale (pentru o prezentare detaliatd consultati subcapitolul 1.3.), rezultatele studiilor de fata
au confirmat procesul energetic stipulat in acest model. Am evaluat de asemenea impactul
sindromului burnout asupra performantei spitalelor prin doi indicatori: intentia de a schimba locul
de muncd si comportamente de ingrijire medicala precard. Cercetarea noastrd are la baza trei
asumptii:

In primul rand, factorii ocupationali au rolul decisiv in conturarea sindromului burnout. In al
doilea rand, am optat pentru analiza sindromului burnout in randul personalului medical care
lucreazi in acelasi context ocupational, adici spitale. In al treilea rand, schimbarile legislative
frecvente din cadrul sistemului de sdndtate roménesc contribuie indirect la cristalizarea sindromului
burnout, prin modificarea permanenta a contextului muncii.

Discutia finald este organizati in trei sectiuni distincte. In prima sectiune sunt prezentate
succint obiectivele si principalele rezultate. In a doua sectiune sunt evidentiate principalele
contributii teoretice si practice pe care le aduc rezultatele cercetirii noastre. in ultima sectiune

discutdm limitele cercetarii de fatd si directiile viitoare de cercetare.
7.2. Principalele rezultate

Pentru a intelege in profunzime mecanismele care favorizezd dezvoltarea sindromului burnout
in randul personalului medical, am elaborat un studiu teoretic si trei cercetari empirice. Scopul
principal al studiului teoretic a fost de a analiza sistematic factorii de risc pentru sindromul burnout
in randul personalului medical care lucreaza in spitalele europene. In urma analizei sistematice am
identificat 53 de studii care au corespuns criteriilor de includere. Marea majoritate a studiilor sunt
descriptive si au optat pentru un design transversal, doar trei dintre acestea fiind studii

longitudinale. Majoritatea studiilor au masurat sindromul burnout cu ajutorul inventarului Maslach
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pentru sindromul burnout, doar trei dintre studiile incluse in analizd au operationalizat diferit
sindromul burnout. Personalul medical din sud-estul Europei au obtinut cele mai mari scoruri ale
sindromului burnout, desi majoritatea cercetarilor au fost desfasurate in tarile nord-vestice (18 fata
de 25 studii). Analiza studiilor a relevat ca factorii de risc ai sindromului burnout se cristalizeaza in
patru mari categorii: factori socio-demografici, psihosociali, ocupationali si organizationali. Factorii
ocupationali au fost cei mai studiati factori de risc (inclusi in 35 de studii), cu majoritatea studiilor
investigand rolul volumului de munca si al solicitarilor emotionale.

Al doilea studiu a urmarit testarea validitatii factoriale si invariantei chestionarului MBI-GS
in randul unui esantion heterogen format din 1190 de medici, rezidenti, asistenti medicali si
personal auxiliar. Am testat validitatea modelului prin analiza factoriald confirmatorie iar invarianta
modelului in functie de rolul profesional, gender, varstd si experientd profesionald prin analize
multigrup. Cu toate ca datele au confirmat structura trifactoriald a modelului, indici de potrivire
semnificativ mai buni au fost obtinuti dupa eliminarea unui item din scala de cinism. Modelul cu 15
itemi nu variazd in functie de rolul profesional, gender, varstd sau experintd profesionala. Studiul
noustru a confirmat structura trifactoriald a modelului original in randul unui esantion mare din
randul personalului medical romanesc.

Scopul celui de-al treilea studiu a fost testarea rolului factorilor ocupationali specifici in
dezvoltarea sindromului burnout. Primul obiectiv a fost de a investiga rolul volumului de munca, al
solicitarilor emotionale si cognitive si al interferentei muncd — viata personald in dezvoltarea
sindromului burnout. Al doilea obiectiv a fost testarea relatiei de mediere a interferentei munca —
viata personald intre solicitarile ocupationale si sindromul burnout. Rezultatele noastre au relevat o
relatie surprinzatoare in ce priveste rolul solicitarilor cognitive. Mai precis, acestea sunt in acelasi
timp factori de risc si facilitatori pentru sidromul burnout. In timp ce contribuie la epuizare,
solicitdrile cognitive favorizeaza cresterea eficientei profesionale. Principalul rezultat obtinut in
studiul 3 a fost confirmarea rolului de mediator partial al interferentei muncad — viatd profesionala
intre solicitdrile profesionale si sindromul burnout.

Obiectivul studiului patru a fost de a testa rolul mediator al sindromului burnout intre
solicitdrile profesionale si doua consecinte organizationale: intentia de a schimba locul de munca si
comportamente de ingrijire medicalda precard. Solicitarile ocupationale sunt predictori ai
sindromului burnout dar nu si ai intentiei de a schimba locul de munca sau a comportamentelor de
ingrijire medicald precara. Rezultatele au confirmat ca sindromul burnout mediaza in totalitate
relatia dintre solicitdrile ocupationale si cele doud consecinte organizationale studiate. De

asemenea, congruent cu studiul 3, a confirmat relatia pozitiva directd dintre solicitarile cognitive si
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epuizarea profesionald respectiv eficienta profesionala. Analizele multigrup au confirmat invarianta

modelului in functie de rolul profesional, varsta si vechime profesionala.

7.3.  Contributiile cercetarii

Sindromul burnout a captat atat atentia cercetatorilor cat si a practicienilor datoritd efetelor
insiduoase pe care le are asupra indivizilor si organizatiilor. Intelegerea in profunzime a
mecanismelor care favorizeaza dezvoltarea sindromului burnout si a consecintelor sale sunt
importante pentru cercetatori si practicieni deopotriva.

Cercetarile de fatdi aduc doud contributii majore. In primul rand oferi o abordare
comprehensiva a sindromului burnout in randul personalului medical din spitale, analizand atat
antecedentele cit si consecintele sale. In al doilea rand rezultatele noastre se bazeazi pe un esantion
heterogen de medici, rezidenti si asistenti medicali. Am testat modele care s-au dovedit a invariabile
in functie de rolurile profesionale mentionate anterior. Majoritatea studiilor despre sindromul
burnout care au raportat rezultate similare si-au bazat concluziile pe esantioane compuse exclusiv
din medici sau asistenti medicali.

Cercetarea de fata are o serie de contributii teoretice, metodologice si empirice care vor fi

evidentiate in continuare.

7.3.1. Contributii teoretice

Analiza sistematica completeaza literatura existentd cu o analiza comprehensiva a factorilor
de risc ai sindromului burnout cu care se confrunta personalul medical din spitalele europene.
Rezultatele analizei relevd aspecte lacunare ale literaturii stiintifice, indicand cd majoritatea
cercetarilor s-au desfésurat in tarile Europei de nord-vest si mult mai putine in tarile europei de sud-
est, tari in care s-au raportat cele mai mari scoruri ale sindromului burnout. Studiul nostru
evidentiazd cd, in ciuda diferentelor majore dintre sistemele medicale europene, personalul medical
se confrunta cu factori de risc ai sindromului burnout similari. Totusi, in contextul in care tarile
Europei de sud — est sunt dominate de restructurari Socio-economice majore, factorii ocupationali

relevanti pentru sindromul burnout pot avea valente diferite.

7.3.2. Contributii metodologice

Lucrarea de fata are trei contributii metodologice. In primul rand, la recomandarea autoarei
testului, prof. Christina Maslach (comunicare personala in cadrul sectiunii “Meet the experts” din

cadrul conferintei internationale EHPS, 26 septembrie 2011) am testat o versiune a inventarului
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Maslach pentru sindromul burnout care nu este utilizatd in mod frecvent in randul personalului
medical. Rezultatele obtinute de noi arata ca inventarul isi pastreaza structura originala trifactoriala.
Validarea studiului justifica utilizarea chestionarului MBI-GS in randul personalului medical din
Romania.

In al doilea rand, am testat si validat structura chestionarului in randul unui esantion
heterogen de personal medical. Studiile anterioare care au validat acest instrument in randul
personalului medical au optat pentru esantioane compuse din asistenti medicali (e.g. Qiao &
Schaufeli, 2011; Leiter & Schaufeli, 1996) spre deosebire de studiul nostru care a inclus un esantion
heterogen de medici, rezidenti, asistenti medicali si personal auxiliar.

In al treilea rand, rezultatele noastre au indicat ca varianta tradusa a instrumentului nu este
variabila in functie de gen, varsta sau experienta profesionald, aratand astfel ca instrumentul este

unul robust.

7.3.3. Contributii empirice

In primul rind, studiile noastre aduc argumente care sustin rolul factorilor ocupationali
specifici in dezvoltarea sindromului burnout. Mai mult decat confirmarea volumului de munca si a
solicitdrilor emotionale, aducem argumente pentru rolul solicitarilor cognitive in sindromul burnout.
Dupa cum am mentionat in subcapitolul 5.1.1.3, solicitdrile cognitive au fost testate in studii
anterioare in relatie cu alte variabile, ca angajamentul sau interferenta munca — viata personala
(Bakker, Demerouti, & Euwema, 2005; Bakker et al., 2011), dar aproape deloc in relatie cu
sindromul bunrout sau in randul personalului medical. Doud dintre studiile incluse in aceasta teza
au evidentiat cd munca Solicitantd cognitiv are atat efecte de epuizare dar si de implinire
profesionala.

in al doilea rand, prin cercetirile de fatd am aritat cd intentia de a schimba locul de munca
nu este rezultatul procesului motivational din modelul S-RO cum au indicta studii anterioare (e.g.
Schaufeli & Bakker, 2004) ci am demonstrat ca intentiile de schimbare a locului de munca sunt
rezultantul procesului energetic. Studiile noastre aratd cd intentia de a schimba locul de munca se
formeaza consecutiv sindromului burnout. Mai mult decit atat, rezultatele noastre arati ca atat
intentia de a schimba locul de munca precum si comportamentele medicale precare se contureaza in
prezenta sindromului burnout. Am ardtat cd sindromul burnout afecteazd negativ performanta
spitalelor, influentind in mod direct formarea intentiilor de a schimba locul de muncad si
comportamentele de Tngrijire medicala precara.

In al treilea rAnd, am evidentiat doud mecanisme prin care mediul organizational contribuie

la starea de bine a angajatilor. Mai intai am confirmat relatia directd dintre solicitdrile ocupationale
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si sindromul burnout. Apoi am ardtat ca solicitdrile ocupationale contribuie la dezvoltarea
sindromului burnout si indirect, mediate de interferenta negativa a vietii profesionale asupra vietii
personale.

In al patrulea rind, nu am identificat o relatie semnificativa intre solicitarile cantitative si
sindromul burnout. Estimarea numarului de pacienti consultati Intr-o zi si a numarului de ore lucrate
saptamanal nu s-au asociat cu nici una dintre dimensiunile sindromului burnout, ceea ce intareste

rolul pe care il au solicitarile ocupationale in dezvoltarea sindromului burnout.

7.4. Limite si directii viitoare de cercetare

Cercetarea de fatd aduce informatii importante prin confirmarea procesului energetic al
modelului S-RO in contextul unui sistem medical viciat de un management inconsistent. Studiile
calitative aduc in atentie influentele brutale ale managementului haotic din sistemul medical
romanesc asupra muncii si starii de bine a personalului medical (Spanu et. al., 2012). Studiul
calitativ mentionat anterior a investigat sursele de stres si tensiuni ocupationale si modul in care
sunt ele experientiate de personalul medical din Romania. Analiza tematica a evidentiat ca o sursa
majora de stres pentru personalul medical o reprezintd guvernarea si managementul sistemului de
sanatate romanesc. Ipotezele studiilor noastre au fost construite pe baza literaturii de specialitate,
fara a pune accent pe particularitatile sistemului medical roménesc. Studii viitoare ar putea investiga
mecanismele prin care managementul sistemului medical romanesc afecteazd starea de bine a
personalului medical.

in al doilea rand, studiile au aritat ca sindromul burnout creste in momente de retructurare
(Burke & Greenglass, 2001). Studii longitudinale ar aduce informatii valoroase despre influenta
schimbadrilor socio-politice asupra sindromului burnout. Dupd cum am mentionat in introducere,
emigrarea personalului medical a explodat in anul 2010, ca raspuns la instabilitatea socio-
economica din acel an, Insa desi existd date descriptive despre rata emigrarii, nu exista date despre
starea de bine a personalului medical.

In al treilea rand, desi studiile de fatd prezinta relatii implicit cauzale, studiile longitudinale
ar putea oferi argumente mai ferme decat rezultatele transversale prezentate in acest studiu. Prin
cercetdrile noastre am urmarit si un studiu longitudinal, Insd acesta nu a putut fi realizat datorita
ratei de raspund foarte scazuta la momentul doi al studiului.

In al patrulea rand, concluziile noastre sunt extrase pe baza informatiilor declarate de
participanti, deci studii care sa includa masuratori obiective ale variabilelor studiate ar putea oferi

argumente mai solide pentru relatiile identificate de noi. Am masurat solicitarile cantitative prin doi



18

itemi de estimare a numarului de ore lucrate sdptaimanal si al numarului de pacienti consultati zilnic.

Masurarea obiectiva a acestor informatii ar putea oferi rezultate diferite.
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