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REZUMAT

Burnoutul este starea de epuizare profesionald care caracterizeaza diferite activitati
umane. Dintre acestea, profesia medicala prezinta un risc ridicat al stresului ocupational.
Psihoterapeutul Herbert Freudenberger a subliniat inca din 1974 faptul ca burnout-ul apare
cu o frecventa ridicata in special in randul profesiilor care acorda ajutor ( personalul medical,
psihologi, asistenti sociali, pompieri, politisti, etc.).

Dezvoltarea fenomenului de burnout este explicata in literatura de specialitate prin mai
multe modele conceptuale. Printre acestea, modelul Job Demands Resourses (JD-R)
considera ca burnout-ul este activat si intretinut de doua procese. n primul rand, solicitarile
ridicate de la locul de munca conduc la oboseala. in al doilea rand, cerintele postului nu sunt
indeplinite din cauza limitarii resurselor. Acestea conduc in final la ineficienta si lipsa
angajamentului in munca (1). Teoria Conservarii resurselor (COR) sustine faptul ca burnout-
ul apare ca si consecinta a diminuarii sau absentei resurselor. Astfel, burnout-ul poate fi
asociat cu neputinta, lipsa sperantei si depresia (2).

Modelul tridimensional este focusat pe componentele structurale ale burnout-ului si
dezvoltarea lor in timp (3). Astfel, epuizarea emotionald presupune lipsa energiei si a
motivatiei, ingrijorari, tensiune si perceperea activitatii profesionale ca fiind foarte dificila (4).
Depersonalizarea este starea de detasare fatd de continutul muncii in sine, atitudinea
impersonala fatd de munca si intregul context organizational. Ineficienta profesionala
presupune devalorizare, pierderea increderii in fortele proprii si a motivatiei (5).

Tnainte de pandemie, numeroase studii de specialitate au descris atat incidenta
crescutd a burnout-ului, cat si consecintele personale si profesionale ale acestui fenomen in
randul profesiilor medicale (6, 7, 8, 9).

La nivel personal, burnout-ul a fost asociat cu anxietatea, depresia, probleme de somn
si memorie (10), ideatie suicidara (11), probleme relationale si abuz de substante (12). La
nivel organizational, burnout-ul contribuie la lipsa de complianta a pacientului (13), erorile
medicale, satisfactia cu actul medical si reducerea calitatii activitatii medicale (14), avand
asadar consecinte negative atat asupra angajatului cat si asupra colegilor, institutiei medicale
si nu in ultimul rand asupra pacientului.

In timpul epidemiilor din trecut precum SARS, MERS sau Ebola, cadrele medicale
aflate in prima linie in lupta cu boala infectioasa, prezentau nivele ridicate de burnout, asociate
cu alte manifestari psihologice precum depresia, anxietatea, distresul emotional si
stigmatizarea (15, 16, 17, 18).

Izbucnirea pandemiei Covid-19 a dus provocari coplesitoare atat pentru cadrele din
prima linie, cat si asupra sistemelor medicale din intreaga lume. Numeroase studii de

specialitate au aratat ca inca de la inceputul acestei pandemii, cadrele medicale din toate
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zonele afectate, prezinta nivele ridicate ale epuizarii emotionale si stresului ocupational (19,
20), asociate cu distresul mental, anxietatea, depresia, insomnia (21) si fenomene somatice
(22).

Cercetarile realizate in Romania dupa inceputul pandemiei, au demonstrat faptul ca
pandemia Covid-19 reprezinta un factor stresor si pentru cadrele medicale de la noi din tara
(23, 24, 25). Anxietatea este una dintre provocarile cadrelor medicale din prima linie in lupta
cu pandemia, cea mai frecvent asociata cu burnout-ul. inca de la inceputul pandemiei, medicii
si asistentii medicali din prima linie au fost expusi in mod constant unui mediu de lucru extrem
de tensionat, ceea ce a condus la anxietate si stres ( 26, 27, 28). Unii dintre factorii asociati
starii de anxietate a cadrelor medicale din prima linie, au fost volumul ridicat de munca, lipsa
unor tratamente specifice, teama de a se infecta, stigmatizarea, sentimentul de pierdere a
controlului, lipsa echipamentelor de protectie, expunerea constanta la decesul pacientilor,
problemele etice si ingrijorarea in legatura cu posibilitatea infectarii familiei si prietenilor (29,
30, 31).

Prin urmare, presiunea enorma resimtita de cadrele medicale din prima linie inca de
la inceputul pandemiei, a condus la nivele ridicate de anxietate si distres (32).

n timpul epidemiilor anterioare, depresia a fost una dintre reactiile psihologice cele
mai des intalnite Tn rAndul cadrelor medicale (33), Tn special in asociere cu frica de auto-
infectare, incertitudinea, stigmatizarea si teama de infectare a celorlalti (34). Mai mult decat
atat, presiunea enorma pusa asupra cadrelor medicale din prima linie in timpul epidemiilor, a
dus la inregistrarea unui nivel de depresie de trei ori mai mare in randul medicilor si asistentilor
medicali, spre deosebire de nivelele observate in populatia generala (35).

Cadrele medicale din prima linie in lupta cu noul coronavirus, din Unitatile de Terapie
Intensiva, Unitatile de Primiri Urgente si Sectiile de Boli Infectioase, au fost raportate ca avand
un risc dublu de a dezvolta simptome depresive prin comparatie cu cadrele medicale din
sectiile si unitatile non-covid (36).

Medicii si asistentii medicali care trateaza pacienti infectati cu noul coronavirus n
Zonele Rosii, au risc suplimentar de dezvoltare a epuizarii profesionale. Contagiozitatea
crescuta a acestui virus, morbiditatea asociata, schimbarile in mediul de lucru, sentimentul
pierderii controlului, lipsa tratamentelor specifice si a echipamentelor de protectie, numarul
mare al pacientilor, orele prelungite de munca si teama ca familia si prietenii s-ar putea infecta,
reprezinta doar o parte dintre factorii asociati riscului de dezvoltare a simptomelor depresive
in r&ndul personalului medical din prima linie in timpul pandemiei Covid-19 (37, 38).

In perioade non-pandemice, profesia medicala a raportat diferite nivele ale distresului
mental, deseori asociat cu tulburari ale somnului (39). Izbucnirea rapida si neasteptata a unei
boli infectioase genereaza o presiune uriasa asupra personalului medical. Numarul crescut al

pacientilor, respectiv al orelor si garzilor realizate de catre cadrele medicale din prima linie,



sentimentul de vulnerabilitate si pierdere a controlului, precum si ingrijorarile specifice
contextului pandemic, au contribuit la aparitia insomniei (40, 41, 42).

Anxietatea si stresul au un impact negativ atat asupra somnului cat si asupra eficientei
profesionale a cadrelor medicale n lupta cu pandemia Covid-19 (43). Acestia sunt mult mai
predispusi sa traiasca cu problemele de somn si prin urmare se expun riscului de a dezvolta
alte probleme de sanatate mintala (44).

Circumstantele adverse de munca in domeniul medical create de noul coronavirus, au
contribuit la aparitia unor reactii psihologice complexe in randul personalului medical din prima
linie, precum anxietate, burnout, stres, depresie, tulburari de somn si stigmatizare (45). Mai
mult de atat, reactiile specifice tulburarii de stres post-traumatic, pot fi prevalente la mult timp
dupa perioada acuta a pandemiei (46).

Dincolo de sindromul burnout in randul personalului medical din prima linie, manifestari
psihologice precum epuizarea emotionald, depersonalizarea, vinovatia, tulburarea de stres
post-traumatic si reactii somatice reprezinta provocarea psihologica resimtita de multi medici
si asistenti medicali, inca de la inceputul pandemiei Covid-19 (47, 48, 49).

Contactul direct cu pacientii infectati cu noul coronavirus, cu suferintele si dramele
personale ale pacientilor, au crescut considerabil riscul cadrelor medicale din prima linie de a
dezvolta stres traumatic secundar (50). Studiile de specialitate coreleaza acest risc cu timpul
necesar diagnosticarii si tratarii pacientilor infectati cu noul coronavirus, expunerea repetata
la moartea pacientilor cu boala Covid-19, precum si imbolnavirea famililei si apropiatilor
personalului medical din Zonele Rosii (51). Dupad cum s-a observat in trecut, pericolul
experimentarii stresului traumatic secundar de catre personalul medical se mentine nu doar
pe perioada contactului cu trauma pacientului, ci si pe termen mediu (52).

Luand in considerare aceste reactii psihologice, se apreciaza faptul ca expunerea
constanta la trauma fizica si psihica a pacientilor infectati cu noul coronavirus, poate conduce
la dezvoltarea simptomelor specifice stresului traumatic secundar, ceea ce amplifica riscul
altor reactii psihologice, printre care insomnia, epuizarea emotionald, depersonalizarea si
cinismul personalului medical din prima linie in lupta cu boala Covid-19 (53, 54).

Pe langa reactile psihologice complexe traite de personalul medical, inca de la
inceputul pandemiei Covid-19 si pe tot parcursul acesteia, stirile false si dezinformarile, au
constituit o alta provocare foarte serioasa pentru cadrele medicale din intreaga lume. Potrivit
Organizatiei Mondiale a Sanatatii stirile false in legaturd cu pandemia sunt la fel de
periculoase ca virusul insusi. Asadar se apreciaza ca infodemia reprezinta un risc serios in
materie de preventie, tratament si masuri de siguranta (55). Prin urmare, stirile false aparute
in domeniul medical constituie un pericol la adresa sanatatii publice. Infodemia creeaza

confuzie, lipsa de incredere in personalul medical, submineaza eforturile enorme facute de



sistemele de sanatate pentru a sustine impactul coplesitor al pandemiei, devenind o provocare
sistemica in intreaga lume.

Raspandirea stirilor false in legatura cu noul coronavirus a afectat nu doar populatia
generald, ci si personalul sanitar. Dincolo de tratarea pacientilor bolnavi de Covid-19,
personalul medical si-a asumat sarcina de a comunica informatii acurate si de a combate
dezinformarile care au aparut in contextul pandemic, confruntandu-se in acelasi timp cu nivele
ridicate de anxietate si stres (56).

Pandemia Covid-19 a expus personalul medical unui nivel de stres fara precedent. Cu
toate acestea, foarte multe cadre medicale din prima linie au reusit sa gestioneze provocarile
epidemiei globale, sa mentina un nivel ridicat de performanta si satisfactie profesionala.

Capitalul psihologic este o resursa vitala care contribuie semnificativ la starea
personala de echilibru. Acesta este constituit din patru elemente: a) increderea in alocarea si
manifestarea efortului necesar pentru a reusi in sarcini provocatoare (auto-eficacitatea); b)
realizarea de atribuiri pozitive privind reusita personala atat in prezent cat si in viitor
(optimism); c) perseverenta in indeplinirea scopurilor si redirectionarea cailor spre scopuri
pentru a reusi ( speranta); d) rezistenta in trecerea prin adversitate ( rezilienta ).

Un nivel ridicat al Capitalului Psihologice este asociat negativ cu stresul profesional,
studii anterioare demonstrand faptul ca personalul medical care prezinta nivele crescute ale
Capitalului Psihologic dispune de multe resurse sa faca fatd unui mediu organizational
solicitant (57). Prin urmare, Capitalul Psihologic este o resursa psihologica care poate
influenta semnificativ aparitia si dezvoltarea burnout-ului in réndul personalului medical (58).

Pe de alta parte, Capitalul Psihologic reprezinta un factor de protectie pentru cadrele
medicale, Tn fata anxietatii, depresiei, epuizarii emotionale, insatisfactiei profesionale si a altor
probleme de sanatate mintala ( 59, 60, 61, 62). Cadrele medicale cu un nivel ridicat al
Capitalului Psihologic prezinta un nivel crescut al performatei profesionale (63), satisfactiei si
angajamentului in munca depusa (64, 65).

n contextul pandemiei Covid-19, Capitalul Psihologic in randul cadrelor medicale din
prima linie, are o influenta asupra nivelului de stres perceput (66), reprezentand un factor de
protectie major in fata provocarilor nemaiintélnite ale crizei create de raspandirea noului
coronavirus.

Cercetarea de fata este realizata in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Pius
Branzeu Timisoara, in perioada martie-aprilie 2020, in randul a 126 de cadre medicale (32 de
asistenti medicali si 94 de medici) din cadrul Unitatii de Primiri Urgente si Sectia Clinica de
Anestezie si Terapie Intensiva.

n primul studiu am testat modelul tridimensional de mediere, considerand insomnia i
epuizarea ca mediatori intre stresul traumatic secundar si plangerile de sanatate mintala, in

randul cadrelor medicale din prima linie in timpul pandemiei Covid-19. Prin urmare, am testat



presupunerea ca personalul medical din prima linie care sufera de stres traumatic secundar
este mai predispus sa traiasca insomnie. Insomnia este corelata pozitiv cu epuizarea, care in
schimb va fi corelata pozitiv cu plangerile de sanatate mintala. Am formulat urmatoarele

ipoteze:
Ipoteza 1: Exista o corelatie pozitiva intre stresul traumatic secundar si insomnie.
Ipoteza 2: Insomnia este corelata pozitiv cu epuizarea.
Ipoteza 3: Exista o corelatie pozitivéa intre epuizare si plangerile de séanatate mintala.

Ipoteza 4: Existé o corelatie pozitiva si indirecta intre stresul traumatic secundar si

plangerile de sanéatate mintald, mediata de insomnie si epuizare.

Ipotezele noastre au fost confirmate. Cadrele medicale din prima linie care prezinta
reactii specifice stresului traumatic secundar, sunt mai predispuse sa dezvolte probleme de
somn. Am identificat o relatie pozitiva intre insomnie si epuizare, aceasta din urma prezentand
o relatie pozitiva cu plangerile in domeniul sanatatii mintale. n final, rezultatele noastre au
confirmat faptul ca personalul medical care prezinta nivele ridicate ale stresului traumatic
secundar este mai predispus sa dezvolte insomnie. Astfel, vor experimenta epuizare
profesionald, ceea ce va conduce la cresterea plangerilor de sanatate mintala.

Pe masura ce coronavirusul se raspandea in lume, stirile false si dezinformarile au luat
amploare. In cel de-al doilea studiu, obiectivul nostru a fost de a cerceta dacd cadrele
medicale din prima linie Tn lupta cu pandemia Covid-19 care au declarat ca sunt afectate de
stirile false, sunt mai predispuse sa dezvolte stres, anxietate, depresie si insomnie, prin
comparatie cu personalul medical din prima linie care a apreciat ca nu este afectat de stirile

false in activitatea profesionala. Am formulat urmatoarele ipoteze:

Ipoteza 1: Cadrele medicale din prima linie care au declarat c& sunt afectate de
infodemie, prezintd un nivel de stres mai ridicat decéat cadrele medicale

care au declarat c& nu sunt afectate de stirile false.

Ipoteza 2: Cadrele medicale din prima linie care au declarat cd sunt afectate de
infodemie, prezintd un nivel mai ridicat de anxietate, prin comparatie cu

personalul medical care a declarat c& nu este afectat de stirile false.

Ipoteza 3: Cadrele medicale din prima linie care au declarat cd sunt afectate de
infodemie, prezinta un nivel mai ridicat de depresie decét cadrele medicale

care au declarat ca nu sunt afectate de stirile false.

Ipoteza 4: Cadrele medicale din prima linie care au declarat cd sunt afectate de
infodemie, prezintd un nivel mai ridicat de insomnie decéat cadrele

medicale care au declarat ca nu sunt afectate de stirile false.
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Stirile false legate de noul coronavirus au afectat atat populatia generala cét si
personalul sanitar. Aproape jumatate dintre participantii la studiul nostru au declarat ca sunt
afectati de stirile false in activitatea lor profesionald. Spre deosebire de personalul medical
care nu este afectat de infodemie, cadrele medicale afectate de stirile false au prezentat nivele
mai ridicate de stres, anxietate si insomnie. in privinta impactului direct al dezinformarilor
asupra cadrelor medicale, cele mai frecvente raspunsuri la intrebarea "In ce fel va afecteaza
stirile false ?", au fost: "Relatia medic-pacient a fost afectata. Oamenii nu mai au incredere in
medici si in personalul medical pentru ca sunt indusi in eroare de stirile false." (23 %
respondenti), "Ma afecteaza emotional." (30% respondenti), "Creeaza confuzie." (19%
respondenti). La solicitarea denumirii unui cuvant care descrie cel mai bine pozitia mediei
(audio-vizual, presa online si scrisa) cu privire la personalul medical in timpul pandemiei
Covid-19, am inregistrat urmatoarele cuvinte: "apreciere”, (33% respondenti), "distorsiune"
(33% respondenti), "obiectivitate" (15% respondenti).

Cu toate provocarile aduse de pandemia Covid-19 in intreaga lume, o parte dintre
cadrele medicale din prima linie au reusit s& mentind un nivel ridicat de performanta si
satisfactie profesionald, prezentand nivele scazute sau absente de anxietate, depresie sau
stres. Prin urmare, in al treilea studiu, am investigat Capitalul Psihologic ca moderator intre
anxietate, burnout si plangerile de sanatate mintala, precum si intre depresie si burnout,
respectiv plangerile de sanatate mintala in randul cadrelor medicale din prima linie in lupta cu

noul coronavirus. Am formulat urmatoarele ipoteze:

Ipoteza 1: Capitalul Psihologic modereaza relatia intre anxietatea personalului
medical din prima linie si: a) epuizarea emotionald, b) cinism, c)

ineficacitate si d) plangerile de sanétate mintala.

Ipoteza 2: Capitalul Psihologic modereaza relatia dintre depresia cadrelor medicale
din prima linie si: a) epuizarea emotionald, b) cinism, c) ineficacitate si d)

plangerile de sanétate mintala.

Rezultatele noastre au indicat faptul ca un nivel ridicat de anxietate reprezinta un factor
de predictie al unui nivel scazut de epuizare emotionala, atunci cand nivelul Capitalului
Psihologic este ridicat. Nivelul ridicat de anxietate este un factor de predictie pentru un nivel
crescut al plangerilor de sanatate mintala cand Capitalul Psihologic este scazut. De
asemenea, un nivel ridicat de depresie reprezinta un factor de predictie pentru un nivel scazut
de ineficacitate cand Capitalul Psihologic este ridicat; si un factor de predictie pentru un nivel

ridicat al plangerilor de sanatate mintala, cand nivelul Capitalului Psihologic este scazut.



Rezultatele noastre subliniaza importanta Capitalului Psihologic ca factor de protectie
care poate diminua impactul anxietatii si depresiei asupra epuizarii emotionale, ineficacitatii i

plangerilor de sanatate mintala.

Izbucnirea unei epidemii mondiale reprezinta unul dintre cele mai semnificative
pericole aduse intregii lumi. Raspandirea rapida a noului coronavirus a generat reactii
psihologice complexe atéat in randul populatiei generale, cat si in randul cadrelor medicale, in
special a celor din prima linie n lupta cu pandemia.

Consideram ca primul nostru studiu aduce perspectiva unica a mediatorilor in relatia
dintre stresul traumatic secundar si plangerile de sanatate mintala, putand fi considerat un
prim pas in identificarea si implementarea unor metode de interventie psihologica specifice
legaturilor intre variabilele studiate (67).

Infodemia reprezinta un alt factor care trebuie luat in considerare ca element stresor
pentru cadrele medicale din prima linie, alaturi de ceilalti factori de stres profesional identificati
in literatura de specialitate. Cu toate acestea, dupa cum am demonstrat in ultimul studiu,
Capitalul Psihologic reprezintd o resursa personald esentialda in gestionarea anxietatii,
depresiei, epuizarii emotionale, ineficacitatii si a altor plangeri in domeniul sanatatii mintale in
randul medicilor si a asistentilor medicali din prima linie (68). Prin urmare, interventii
psihologice focusate pe cresterea Capitalului Psihologic al personalului medical, trebuie sa fie
un deziderat al tuturor sistemelor de sanatate.

Luand in considerare o serie de limitari ale cercetarii de fata, precum designul studiului
care nu a permis identificarea unor legaturi cauzale intre variabile, esantionul redus si aportul
potential al altor elemente precum variabilele socio-demografice, studii viitoare longitudinale
pot extinde intelegerea legaturilor si a impactului variabilelor studiate in cercetarea curenta.

Pandemia Covid-19 reprezinta o provocare nemaiintalnita pentru sanatatea fizica si
mintala a intregii populatii. Desi reactii psihologice complexe precum anxietatea, depresia,
tulburari de somn, stresul traumatic secundar si in special burnout-ul, au caracterizat lumea
mintala a multor cadre medicale din prima linie n lupta cu epidemia globala, resurse personale
precum Capitalul Psihologic se dovedesc a fi vitale in mentinerea eficientei si performantei

actului medical, realizat astazi in conditii extraordinare, pe "campul de lupta”.
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