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Abstract. | chose this research topic, because | consider it to be topical, the medical system being a
very important field in society. Also, stress, depression, anxiety and job satisfaction are concepts that
over time have become increasingly debated in the literature, which has shaped my interest in
addressing this topic. The purpose of this research was to provide an extensive view of the mental
health of medical staff, who work in the general surgery department of a public hospital in Romania.
Among the objectives of the study are: verifying the existence of correlations between stress,
depression, anxiety and job satisfaction, among the staff working in the medical field; verifying the
existence of a significant difference in the prevalence of depression according to gender in the
investigated population; identifying the degree of depression that affects the investigated medical
staff, but also identifying the relationship between the level of occupational stress and depressive
reactions in the medical staff.
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1. Conceptul de anxietate

“Exista oameni al cdror comportament este guvernat de frica si ei sunt constienti de aceasta,
pe cand altii nici nu bagd de seama faptul ca frica le conduce viata. Acestia din urma pot sa
calatoreasca, au succese profesionale, pot vorbi in public, au viatd de familie corespunzatoare si
totusi sunt mereu supraincordati si speriati, chiar daca fricile lor sunt umane” (Holdevici. 2002: 9).

Orice teama care are puterea sa impiedice persoana sa realize o anumita sarcina este, de

fapt, o reactie cu un profund caracter patologic. Fobia poate fi definita ca fiind o teama cu
obiect bine stabilit, iar anxietatea reprezinti o teama imprecisa, fard obiect bine precizat. In
categoria fobiilor, pot fi incluse si frici cu un caracter mai abstract. De exemplu: frica de a participa
la evenimente sociale, de a fi respins, de a fi singur, de pierdere a controlului, de responsabilitate
etc (Holdevici. 2002).
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Anxietatea este o experienta de viatd, omniprezenta si ineluctabila. Este una dintre Tnsusirile
existentei umane, dar nu din clasa acelora care o mentin (cum ar fi nevoia de adapost, de perpetuare,
de hrand), ci ca o consecintd a lor, un fel de tovards din umbra al impulsurilor si ncercarilor
omenesti. Anxietatea presupune raspunsuri fiziologice (tahicardie), sentimente subiective
(ingrijorare), dar si raspunsuri comportamentale (evitarea) (Ardelean et al. 2006).

Uneori, anxietatea este beneficd, deoarece pregéteste organismul pentru actiune.

Anxietatea poate avea un rol adaptativ, deoarece ajutd persoana sa infrunte sau chiar sa
rezolve anumite situatii inedite. In ceea ce priveste posibilele pericole, anxietatea are un rol de
protectie, de apdrare. In aceste conditii, anxietatea este suportabild din punct de vedere psihic si
fiziologic, avadnd un rol important in desfasurarea anumitor actiuni oportune. Atunci cand
anxietatea ajunge sa perturbe viata de zi cu zi, nu mai este consideratd normala, ci devine
patologica, denumirea acesteia fiind de tulburare anxioasa (Ardelean. et al. 2006).

“Anxietatea devine patologicd atunci cand se manifesta fara o motivatie rationala si este
retriita frecvent sau devine cronica. In astfel de cazuri, nu mai este adaptativi, este resimtitd ci o
suferintd si devine suportabild numai prin renuntarea la firesc si placut, limitand existenta
individului la strategii de evitare sau de compensare” (Ardelean et al. 2006: 7).

Din cauza faptului ca anxietatea si frica au multe trasaturi in comun, diferentierea precisa
intre acestea este o problema aflatd inca in dezbatere. Diferentierea dintre cele doua concepte se
face tinand seama de continuturile constiente si inconstiente ale gandirii (Ardelean et al. 2006).

“Anxietatea nu se refera doar la grijile exagerate; fraimantarile sunt normale. Nivelurile
medii de anxietate sunt deseori binevenite pentru cresterea randamentului cuiva, iar cele relativ
ridicate pot fi considerate normale in anumite circumstante. Persoanele care suferd de tulburari
anxioase nu doar acuzd faptul cd sunt foarte nelinistite frecvent, ci solicitd sprijin pentru
confruntarea cu anumite temeri recurente, pe care le considera irationale si suparatoare”
(Draghici. 2013: 127-129).

“Anxietatea este cel mai puternic asociatd sentimentului subiectiv de vulnerabilitate,
insecuritate si pierdere a controlului asupra evenimentelor, cu repercusiuni directe si nefaste asupra
propriei persoane” (Maftei, Maftei. 2015: 141-149).

2. Depresia

“Termenul de depresie este utilizat in prezent, atat pentru a face referire la o stare
caracterizata prin tristete sau, in sens mai larg, nefericire, cat si pentru a face referire la un sindrom
clinic, In care modificarile afective dureaza peste asteptari si afecteaza semnificativ functionarea
individului” (Nemes. 2011: 23).

“Tristetea este o traire afectiva absolut normald, aparuta ca raspuns la nereusite, dezamagiri
si alte asemenea evenimente” (Nemes. 2011: 23).

In schimb, depresia este definitd ca fiind un sindrom clinic, caracterizat prin tristete
persistentd, descurajare profunda sau disperare, ce dureaza cel putin doua saptamani si este asociata
unei modificari semnificative a functionarii individului, fatd de o perioada anterioara.

Acest sindrom implicd alterdri ale dispozitiei, semne neurovegetative si manifestari
cognitive.

Simptomele afective includ de obicei: tristetea, iritabilitatea, disperarea, pierderea
interesului sau a placerii pentru diverse activitati. Semnele neurovegetative includ: insomnia sau
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hipersomnia, inapetenta, scaderea libidoului si activitatii psiho-motorii. Manifestarile cognitive
includ: modificari ale felului in care individul se percepe pe sine, viitorul sau evenimentele traite,
scaderea capacitatii de a lua decizii etc (Kay, Tasman. 2006).

Norbert Sillamy defineste depesia ca fiind o “stare morbidd, mai mult sau mai putin
durabila, caracterizatd indeosebi de tristete si de o scadere a tonusului si energiei. Anxios,
dezgustat, descurajat, subiectul deprimat este incapabil sd Infrunte cea mai mica dificultate, fiind
de asemenea lipsit de orice initiativd. El suferd din cauza neputintei sale si are impresia ca
facultatile sale intelectuale, mai ales atentia si memoria sunt degradate. Sentimentul de inferioritate
care rezulta de aici 1i sporeste si mai mult melancolia” (Sillamy, N., 2000, p. 96).

Pentru Paul Popescu-Neveanu, depresia este “stare psihica morbida, caracterizata printr-o
scadere a tonusului de activitate psihica si motorie, insotita de o dispozitie sufleteasca astenica, de
tristete exageratd, de deprimare, fatigabilitate si anxietate. Este intalnita intr-o forma grava in unele
boli psihice, in special in psihoza maniaco-depresiva. Relativ frecvent intalnite sunt formele usoare
de depresie, aparute ca o reactie fireasca la situatii dificile de viatd (moartea unei persoane dragi,
divort, certuri, insuccese) sau in urma unei munci istovitoare, a unui regim alimentar sever”
(Popescu-Neveanu. 1978: 187).

In dictionarul de psihologie Roland Doron-Francoise Parot, depresia este descrisa ca fiind
“una dintre patologiile cele mai vechi si mai frecvente (la 5-10% din Intreaga populatie).

Melancolia ramane tabloul clinic cel mai tipic chiar daca el nu mai corespunde multor
forme.

Semiologia depresiei este dominata de asocierea unei stari de spirit depresive si a unei
lentori psihomotorii. Vinovatia, disperarea, viziunea pesimistd asupra existentei si semnele
somatice (insomnie, astenie, modificari in plus sau in minus ale apetitului si greutatii) completeaza
tabloul clinic si apar in proportii variabile de la un subiect la altul. Ideile de sinucidere merita o
atentie deosebitd. Ele reprezinta factorul de prognoza esential, caci orice deprimat prezintd un risc
de sinucidere” (Doron, Parot. 2006: 227).

O stare de spirit caracterizata de dispozitie negativa, energie scazuta, pierderea interesului
pentru activitatile obisnuite, pesimism, ganduri nerealiste negative despre sine si viitor si retragerea
sociala. Starile scurte de depresie sunt normale dupa pierderi personale de diferite tipuri si sunt
considerate tulburari numai atunci cand persista pe perioade lungi sau interfereaza semnificativ cu
functionarea zilnica (Matsumoto. 2009).

O stare afectiva negativa, variind de la nefericire si nemultumire, la un sentiment extrem de
tristete, pesimism si deznadejde, care interfereaza cu viata de zi cu zi. Diferite schimbari fizice,
cognitive si sociale au tendinta de a coexista cu lipsa energiei sau a motivatiei, cu dificultati de
concentrare sau de luare a deciziilor si retragerea din activitati sociale (APA. 2015).

O stare de spirit negativa, de tristete, de deznadejde si ideatie pesimista, acompaniata de
pierderea interesului pentru activitatile obisnuite, de anorexie (in cazuri grave) sau pierdere
semnificativa in greutate, insomnie sau hipersomnie, astenie, sentimente de vinovatie, sentimente
de lipsa de valoare, lipsa capacitatii de concentrare si ganduri suicidare (Colman. 2009).

O stare mentald caracterizata de senzatie de tristete, singuratate, disperare, stima de Sine
scazutd si autoreprosuri. Termenul se referd atat la o dispozitie negativa, trecdtoare, cat si la 0
tulburare afectiva. Simptomele asociate includ lipsa energiei sau agitatia, retragerea sociald si
diverse simptome vegetative, cum ar fi insomnia sau anorexia (Bhatia. 2009). “Orice slabire
trecatoare sau durabila a starii de dispozitie afectiva, sau a tonusului
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psihic, este considerata o depresie. Depresia poate fi psihica, somatica sau psiho-somatica.
Depresia nu este in mod obligatoriu o stare patologica, ci este, in primul rand, o stare de
dispozitie afectiva a omului, fie in raport cu circumstantele vietii cotidiene, fie in raport cu variatiile
ciclice ale naturii persoanei sale” (Enachescu. 2005: 313).
in prezent, au aparut unii termeni noi, cum ar fi acela de “burnout” sau cel de ,,chronic
fatigue syndrom”. Cu toate acestea, depresia este un fenomen care exista de foarte mult timp, fiind
un fel de predispozitie a omului, ce apare in conditii de constrangere si tensiune (Pfeifer. 2015).

3. Conceptul de stress

“Stresul reprezinta o parte importantd a vietii cotidiene a fiecarui individ. Trairea stresanta
poate fi controlata in functie de abilitatile individuale de coping si de suportul social, iar evolutia
individului poate merge fie spre depdsirea fara nici un fel de urmari a situatiei, fie spre
vulnerabilizare si, in final, la aparitia bolii” (Nemes. 2011: 19).

“Termenul conceptual de stres psihic a fost ,,inventat” de catre Hans Selye, ocazie uriasa
de a evalua — in plan psihologic si medical — limitele ,,masinariei omenesti”, de a face fata
adversitatilor vietii. Astfel, fiinfa umana este prevenitd si instruitd, prin diverse modalitati, sa
raspunda unei provocari, pe care Alvin Toffler o circumscria sub termenul de suprasolicitare, ce
afecteaza trei planuri majore ale psihicului: senzorial, informational si decizional (toate avand o
inerentd rezonantd afectivd). Din aceasta definitie, rezultd ca stresul este negativ. Cercetarile
recente scot in evidentd, din fericire, existenta ambelor forme de stres, stresul negativ, denumit de
reguld distres, si stresul pozitiv, denumit eustres” (Andreescu, Lita. 2006: 30).

Conceptul de stres presupune o actiune de suprasolicitare, exercitatd de catre mediul
exterior asupra organismului, care determind o reactie de acomodare atipica a organismului, fata
de agresiunea ce 1i pune in pericol integritatea (Tudose. 2007).

“Cox si McGrath au definit stresul ca fiind un dezechilibru intre solicitarile de mediu, asa
cum sunt ele percepute de individ, pe de o parte, si perceptia individului asupra capacitatii proprii
de a face fatd acestor solicitari, iar Lazarus si Folkman, au definit stresul ca fiind o relatie
particulara Intre persoand si mediu, 1n care persoana evalueazd mediul ca impunand solicitari care
depasesc resursele proprii si ameninta starea de bine, evaluare care determind declansarea unor
procese de coping (adaptare), respectiv raspunsuri cognitive, afective si comportamentale la feed-
backurile primite” (Nemes, B., 2011, pp. 19-20).

A. von Eiff a formulat urmitoarea definitie a stresului: ,Reactie psiho-fizica a
organismului, generata de agenti stresori ce actioneaza pe calea organelor de simt asupra creierului,
punandu-se in miscare — datorita legaturilor corticolimbice cu hipotalamusul — un sir intreg de
reactii neuro-vegetative si endocrine, cu rasunet asupra intregului organism” (Andreescu, Lita.
2006: 31-32).

“H. Wolff defineste stresul ca fiind reactia individului la diversi agenti nocivi si
amenintatori. Totodata, el considera stresul ca o stare dinamica a organismului; natura reactiei de
adaptare pe care o evocd stimulii este dependentd de programul genetic si de experienta
indivulului” (Derevenco et al., 1992: 26).

Mihai Golu considera stresul drept: ,,stare de tensiune, incordare, disconfort, determinata
de agenti afectogeni cu semnificatie negativa (sau pozitiva, in cazul eustresului), de frustrare sau
reprimare a unor motivatii (trebuinte, dorinte, aspiratii - inclusiv subsolicitarea, etc), de dificultatea
sau imposibilitatea rezolvarii unor probleme” (Bogdan-Tucicov. et al., 1981: 235).
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Stresul reprezinta un aspect firesc si indispensabil al vietii, aspect de care omul nu se poate
debarasa. Stresul poate crea o stare temporara de nesiguranta si poate avea diferite consecinte pe
termen indelungat. Starea de sanatate a unei persoane poate fi afectata in mod negativ de un volum
prea mare de stres. Cu toate acestea, un anumit nivel de stres este util pentru existenta umana,
deoarece poate ajuta individul aflat in dificultate. Conditia esentiald pentru a supravietui in
societate si In naturd, este adaptarea.

3. Metodologia cercetarii

3.1. Obiective

Principalul scop al acestui studiu a fost acela de a verifica existenta unor corelatii intre Stres,
depresie, anxietate si satisfactie in munca, in randul personalului ce isi desfagoara activitatea n
domeniul medical;
- Verificarea existentei unei diferente semnificative in privinta prevalentei depresiei in functie de
gen la populatia investigata,
- Identificarea gradului de depresie ce afecteaza personalul medical investigat;
- Identificarea relatiei dintre nivelul stresului ocupational si reactiile depresive la personalul
medical investigat.

3.2. Ipoteze
1. Se presupune ca nivelul depresiei la femei este mai ridicat decat la barbati;
2. Se prezuma ca exista o corelatie Intre satisfactia in munca si nivelul depresiei,
3. Se presupune ca nivelul stresului ocupational coreleaza cu nivelul depresiei;
4. Se prezuma ca nivelul anxietatii coreleaza cu nivelul depresiei.

3.3. Participanti la studiu

Esantionul studiului este compus din treizeci de subiecti, dintre care 15 de sex feminin si
15 de sex masculin, care au fost dispusi sa participe la aceasta cercetare. Esantionul este reprezentat
de medici (33%), asistente medicale (50%) si infirmiere (17%) dintr-un spital public din Romania,
cu varsta cuprinsa intre 35 si 46 de ani si cu o vechime in munca situata in intervalul 11-23 ani.

3.3. Instrumente si procedura

Designul cercetarii a fost realizat in asa maniera incat sa analizeze nivelul anxietatii,
depresiei, stresului si al satisfactiei in munca, utilizand patru instrumente. Anxietatea personalului
medical a fost evaluata prin intermediul scalei de anxietate Hamilton. Depresia a fost masurata cu
inventarul de depresie Beck, stresul cu chestionarul “Effort-Reward Imbalance Questionnaire”
(Siegrist), iar satisfactia in munca prin intermediul “Job Satisfaction Survey”.

Chestionarele au fost aplicate in aceeasi zi, in timpul disponibil al cadrelor medicale. Cu
scopul de a obtine raspunsuri cat mai sincere, participantilor li s-a precizat faptul ca nu trebuie sa-
si scrie numele pe chestionare, ci doar sexul, varsta, studiile finalizate, mediul de provenienta,
starea civila, specializarea si vechimea in munca. Participantii au fost selectati in functie de gen,
(pe baza consimtamantului liber exprimat), cu scopul de a realiza o comparatie intre cele doua sexe,
in ceea ce priveste nivelul depresiei. Acestia au fost informati cu privire la confidentialitatea
datelor.
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Variabilele independente ale studiului sunt:

- genul;
- varsta;

- mediul de provenienta;

- postul ocupat;

- nivelul educational;

- starea civila.

Variabilele dependente sunt urmatoarele:

- scor test Beck;

- scor scala Hamilton;
- scor “Effort-Reward Imbalance Questionnaire”;
- scor test “Job Satisfaction Survey”.

Scorurile acestor instrumente reprezintd valori numerice, ce au fost analizate si interpretate
statistic, utilizand versiunea 22 a programului SPSS.

4. Analiza si interpretarea rezultatelor
Pentru verificarea primei ipoteze ,Se presupune ca femeile sunt mai afectate de
depresie decat barbatii’, am realizat o comparatie intre rezultatele obtinute de participanti la
inventarul de depresie Beck si genul acestora.

The "Black Sea" Journal of Psychology
Vol. 9, Issue 1, 19-34, Soring, 2018
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Tabelul 1. Rezultatele testului t de comparare a mediilor
Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
055
Confidence
Sig. Inte_ry‘_al of the
(2- Mean Std. Error Difference
F Sig t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Beck Equal
variances | 6,873 | 014 | -7,629 28 000 -6,133 804 | 7,780 [ -4.486
assumed
Equal
variances
not -1,629 | 23,287 000 -6,133 804 | 7,795 | -4,471
assumed

Din analiza testului t pentru esantioane independente, se observa ca exista diferente
semnificative intre cele doud loturi de participanti, deoarece pragul de semnificatie este p=0,000.

Media rezultatelor obtinute de participantii de gen feminin (8.80) este semnificativ mai
mare decat cea a participantilor de gen masculin (2,67), fapt ce confirma ipoteza conform careia
femeile ar fi mai afectate de depresie, decat barbatii.
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Diana Patriche, Irina Filip si Carmen Ténase au efectuat un studiu in ceea ce priveste
epidemiologia depresiei. Acestea mentioneaza faptul ca la un moment dat in viatd, una din patru
femei va fi afectatd in mod semnificativ de depresie si va primi tratament in acest sens, in timp ce
doar unul din zece barbati este supus acestui risc. Printre concluziile studiului, se mentioneaza
faptul ca prevalenta depresiei in cazul persoanelor de sex feminin, este mult mai ridicata.

Comparativ cu barbatii, femeile sunt mai expuse cu pand la 70% riscului de a fi afectate de
0 tulburare depresiva (Patriche et al., 2015: 260-262).

Un alt sudiu, realizat de Zinaida Bolea si Carolina Platon, releva faptul ca participantii de
sex feminin sunt mult mai depresivi decat cei de sex masculin (Bolea, Platon. 2009: 27-32).

Asa cum am precizat anterior, in cadrul teoriei, aceasta diferenta ar putea fi determinata de:

* vulnerabilitatea accentuata a femeilor in privinta frustrarilor si a evenimentelor stresante
de viata;

» diferente hormonale;

+ femeile au mai multe responsabilitati;

* prezenta nivelelor crescute ale monoaminoxidazei in cazul femeilor;

+ femeile au o capacitate mai redusa de a stapani si de a controla anumite situatii
dificile, cum ar fi cele socio-familiale;

+ adevaratele stiri depresive la barbati sunt mascate de catre comorbiditati (alcoolism,
tulburari de personalitate) (Gabos et al. 2007).

In cazul femeilor, prevalenta crescuti a depresiei poate fi influentat de anumite modificari
endocrine: ciclu menstrual, sarcini, lactatie, hipertiroidism, menopauza, anticonceptionale etc.
Factorii hormonali au un rol decisiv in favorizarea si declansarea unor tulburari depresive (Gociu.
2012).

Chiar daca femeile si barbatii sunt supusi acelorasi factori stresori, femeile sunt mult mai
vulnerabile, fiind expuse unui risc mai mare de a ajunge la manifestari depresive. Traumele (de
exemplu, abuzurile sexuale) pot contribui Tn mod direct la dezvoltarea depresiei, facandu-le pe
femei sd se simtd vulnerabile si neajutorate. Rolurile sociale pe care femeile le indeplinesc,
constituie un factor major de stres, care poate duce la aparitia tulburarilor depresive. De asemenea,
schimbarile semnificative aparute pe parcursul vietii, pot determina dezvoltarea depresiei in randul
femeilor. S-a demonstrat faptul ca imaginea de sine are un rol important in prevalenta crescuta a
depresiei in randul femeilor, acest lucru datorandu-se exigentelor crescute fata de propria persoana
(Nolen-Hoeksema. 2001: 173-176).

Pentru a verifica cea de-a doua ipotezd ,,Se prezumai cia existd o corelatie intre

satisfactia iIn munca si nivelul depresiei”, am corelat rezultatele obtinute de participanti la
inventarul de depresie Beck, cu rezultatele obtinute la testul Job Satisfaction Survey.
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Tabelul 2. Principalii indicatori statistici (JSS masculin)
Descriptives
28 Statistic Std. Error
JSS  masculin  Mean 120,20 5,350
05% Confidence Interval for Lower 108.71 95% Confidence Interval for
Mean Bound ' Mean
Upper .
Bgﬁi q 131,69
5% Trimmed Mean 118,67
Median 117,00
Variance 430,743
Std. Deviation 20,754
Minimum 04
Maximum 174
Range 80
Interquartile Range 27
Skewness 1,325 580
Kurtosis 2,046 1,121
Tabelul 3. Principalii indicatori statistici (JSS feminin)
Descriptives
o Statistic Std. Error
IS5  feminin  Mean 111,07 2,435
95% Confidence Interval for Lower 95% Confidence Interval for
105,84
Mean Bound Mean
Upper
Bound 116,29
58 Trimmed Mean 111,13
Median 112,00
Variance 88,924
Std. Deviation 9.430
Minimum a1
Maximum 130
Range 39
Interquartile Range 12
Skewness -, 080 LS80
Kurtosis 830 1,121

Cei 15 participanti de gen feminin au obtinut o medie de 111,07, o abatere standard de
9,430 si 0 mediana de 112,00.

Tabelul 4. Corelatia dintre nivelul depresiei si cel al satisfactiei in munca

Beck JSS
Beck  Pearson Correlation 1 361
Sig. (2-tailed) 050
N 30 30
IS5 Pearson Correlation -361 |
Sig. (2-tailed) 050
N 30 30
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Tn tabelul de mai sus, coeficientul de corelatie Pearson este -0,361. Tinand cont de faptul
ca rezultatul obtinut este foarte apropiat de 0 (indicii pot lua valori intre -1 si 1) si ca pragul de
semnificatie nu este mai mic de 0,05 (am obtinut 0,050), pot afirma ca nu existd o corelatie
semnificativa intre cele doud variabile. Astfel, ipoteza conform careia se prezuma ca exista o
corelatie intre satisfactia in munca si nivelul depresiei, nu se confirma.

Beck
o
B

@ 1 1l 1o 280 180
JSS§

Figura 1. Reprezentarea grafica a corelatiei dintre depresie (Beck)
si satisfactie in munca (JSS)

Organizarea si forma norului de puncte, confirma faptul ca nu existd o corelatie intre
cele doud variabile analizate.

Satisfactia in munca a determinat efectuarea multor cercetari in psihologia organizationala,
fiind o variabila de referinta. Studiile realizate in cadrul diferitelor institutii sanitare, au evidentiat
faptul ca trasdturile de personalitate, calitatea relatiilor interpersonale cu colegii, dar si remuneratia
adecvata, se coreleaza in mod semnificativ cu satisfactia in munca (Creanga, Gitlan. 2013: 63-67).

Delia Stefenel si Laura Stef, au realizat un studiu, prin intermediul céruia au surprins o
relatie invers proportionala intre variabila satisfactie in munca si variabila depresie. Astfel, cu cat
nivelul satisfactiei profesonale este mai mare, posibilitatea ca indivizii sa fie afectati de depresie si
epuizare profesionala, scade (Stefenel, Stef. 2009: 17-20).

Sharmistha Bhattacherjee si colaboratorii au efectuat un studiu in ceea ce priveste satisfactia
in muncd a medicilor dintr-un spital din India. Rezultatele arata ca mai mult de jumatate dintre
medicii care au participat la studiu, sunt satisfacuti de locul de munca. Cel mai important factor
care determina satisfactia in munca la 59.6% dintre participanti, este reprezentat de conditiile de
munca. Satisfactia a fost mai mare la persoanele mai Tnaintate Tn varstd, in randul barbatilor, dar si
al persoanelor care lucreaza in respectivul mediu de mai bine de cinci ani (Bhattacherjee et al.,
2016: 596-602).

Nirpuma Madaan a realizat un studiu in cadrul unui spital, iar rezultatele aratd faptul ca
69.5% dintre medici sunt satisfacuti de locul de munca. Medicii mai tineri s-au dovedit a fi mai
putin satisfacuti decat cei cu varsta peste 35 de ani. Acest lucru indica faptul ca satisfactia coreleaza
pozitiv cu inaintarea in varsta (Madaan. 2008: 81-83).

Tinand cont de faptul ca majoritatea rezultatelor obtinute de participanti la Job Satisfaction
Survey se incadreazd in intervalul 108-144, ceea ce inseamnd ambivalentd, iar cele obtinute la
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inventarul de depresie Beck, sunt situate aproape in totalitate (doud persoane fac exceptie) in
intervalul 1-10 (aceste suisuri si coborasuri sunt considerate normale), pot afirma ca satisfactia in
munca nu are o influenta semnificativa asupra depresiei, la personalul medical investigat.

Consider ca infirmarea acestei ipoteze ar putea fi influentatd de utilizarea unui esantion
foarte mic sau de faptul ca depresia este o dimensiune plurifactoriald, in care satisfactia muncii este
doar un factor.

Din marturisirile participantilor, reiese cd unul dintre motivele ambivalentei in ceea ce
priveste satisfactia in munca, este reprezentat de caracteristicile si importanta profesiei lor, sau de
considerentele referitoare la constiinta responsabilitatii propriei dezvoltari profesionale,
interactiunea cu bolnavii si sansa de a solutiona cazuri dificile (Stefenel. Stef. 2009: 17-20).

Pentru interpretarea celei de-a treia ipoteze ,,Se presupune ca nivelul stresului
ocupational coreleaza cu nivelul depresiei”, am corelat rezultatele obtinute de participanti la
inventarul de depresie Beck, cu rezultatele obtinute la testul Effort-Reward Imbalance
Questionnaire (Siegrist).

Tabelul 5. Corelatia dintre nivelul depresiei si cel al stresului

Beck SIEGRIST
Beck Pearson Correlation | 362"
Sig. (2-tailed) 049
N 30 30
SIEGRIST  Pearson Correlation 362" 1
Sig. (2-tailed) 049
N 30 30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-failed).

In tabelul de mai sus, coeficientul de corelatie Pearson este 0,362. Tinand cont de faptul ca
rezultatul obtinut este apropiat de 1 (indicii pot lua valoriintre -1 si +1) si ca pragul de semnificatie
este mai mic de 0,05 (am obtinut 0,049), pot afirma ca exista o corelatie intre cele doua variabile
studiate. Corelatia este pozitiva (variabilele cresc impreund), deoarece coeficientul de corelatie
Pearson este apropiat de 1.

10,0 -]

Beck
Q
o
o

50 o o o

a0 .FIS 1 .'IJ[' 125 150
SIEGRIST

Figura 2. Reprezentarea grafica a corelatiei dintre depresie (Beck) si stres (Siegrist)
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Organizarea si forma norului de puncte (orientarea spre dreapta), arata faptul cd existd o
corelatie pozitiva intre stres si depresie.

Numeroase studii au aratat faptul ca expunerea prelungitd a cadrelor medicale la stres
profesonal, poate determina aparitia depresiei. In prezent, stresul relationat de locul de munca
reprezinta un aspect foarte important pentru persoanele care isi desfasoara activitatea indomeniul
sanitar. Depresia reprezintd un factor de risc, ce poate afecta semnificativ starea de sanatate si
echilibrul emotional al cadrelor medicale (http://www.institutiimedicale.ro/stresburnout- medici-
asistente-cadre-medicale/).

Cercetarile au evidentiat faptul ca evenimentele de viatd deosebit de stresante, au un rol
esential in debutul depresiei, schizofreniei si a altor tulburari (Vaidean, Stoica. 2013: 70-76).

Edilaine Cristina da Silva Gherardi-Donato a realizat un studiu in ceea ce priveste influenta
stresului ocupational asupra nivelului depresiei asistentelor medicale, dintr-un spital din S&o Paulo.
Nivelurile ridicate de stres au fost puternic asociate cu simptome depresive.

Prevalenta depresiei in acest studiu a fost de 20%, fiind mai frecventa in cazul femeilor cu
varsta de peste 40 de ani. Riscul de a ajunge la depresie este de doua ori mai mare la profesionistii
care prezintd un nivel ridicat de stres (Gherardi-Donato. 2015: 733-740).

Khaled Fahad Al Hosis a efectuat un studiu ce a avut ca scop identificarea efectelor stresului
ocupational asupra sanatatii fizice si psihice a asistentelor dintr-un spital dintr-o provincie din
Arabia Sauditd. Rezultatele studiului au evidentiat faptul ca asistentele sunt afectate in mod
semnificativ de conditiile stresante de la locul de munca. Factorul de stres care afecteaza cel mai
mult persoanele implicate in studiu, este reprezentat de presiunea muncii.

Totodata, studiul a relevat faptul cd existd o relatie semnificativd din punct de vedere
statistic intre stresul de la locul de munca si depresie (Al Hosis, K.F. et al., 2013: 1036-1044).

Asa cum am precizat in teorie, stresul este nelipsit in populatia generald, mai ales in relatie
cu mediul socio-profesional, iar depresia este una dintre consecintele sale, ce poate afecta indivizii
vulnerabili (Mihailescu et al., 2011: 150-154).

Dintre participanti, 12 au obtinut o ratd mai mare de 1 la chestionarul “Effort-Reward
Imbalance Questionnaire”, ceea ce inseamna ca sunt expusi unui dezechilibru, din cauza nivelului
relativ crescut de stres.

Profesiile din domeniul medical sunt deosebit de solicitante. Stresul este cauzat de faptul
ca personalul medical trebuie sd se conformeze necesitatilor pacientilor, dar si a familiilor acestora,
intr-un interval relativ scurt de timp, iar interventiile si cunostintele medicale presupun céteodata,
anumite limite si un anumit grad de incertitudine. Personalul medical trebuie sa fie foarte atent,
deoarece orice greseald poate determina punerea in pericol a vietii unui pacient, acest lucru putand
fi ireversibil. Tn plus, turele de noapte, munca in doui sau trei schimburi si orele suplimentare de
lucru sunt nelipsite in cadrul profesiilor medicale, toate acestea putand cauza un stres considerabil
si, implicit, aparitia simptomelor depresive (http://www.institutiimedicale.ro/stres-burnout-
medici-asistente-cadre-medicale/).

Pentru verificarea celei de-a patra ipoteze ,,Se prezuma ci nivelul anxietitii coreleaza

cu nivelul depresiei”, am corelat rezultatele obtinute de participanti la inventarul de depresie
Beck, cu rezultatele obtinute la scala de anxietate Hamilton.
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Tabelul 6. Corelatia dintre nivelul depresiei si cel al anxietatii
Beck Hamilton

Beck Pearson Correlation 1 121

Sig. (2-tailed) 323

N 30 30
Hamilton Pearson Correlation -121 |

Sig. (2-tailed) 523

N 30 30

In tabelul de mai sus, coeficientul de corelatie Pearson este -0,121. Tinand cont de faptul
ca rezultatul obtinut este foarte apropiat de 0 (indicii pot lua valori intre -1 si +1) si ca pragul de
semnificatie nu este mai mic de 0,05 (am obtinut 0,523), pot afirma cd nu existd o corelatie intre
cele doud variabile analizate. Astfel, ipoteza conform cdreia se prezumad cd nivelul anxietatii
coreleaza cu nivelul depresiei, nu se confirma.

Beck
[+]
o

Figura 3. Reprezentarea grafica a corelatiei dintre depresie (Beck) si anxietate (Hamilton)

Organizarea si forma norului de puncte, confirma faptul ca nu exista o corelatie intre cele
doua variabile analizate.

Mostafa A F. Abbas a realizat un studiu in ceea ce priveste anxietatea si depresia in randul
personalului medical, dintr-un spital din Riyadh, capitala Arabiei Saudite. In privinta anxietatii,
53% dintre subiecti au fost normali, 27% au fost clasificati drept cauza de ingrijorare, iar 20%
reprezintd cazuri clinice. Pentru depresie: 75% normali, 15% clasificati drept cauza de ingrijorare,
iar 10% dintre acestia reprezinta posibile cazuri clinice. Cea mai mare prevalenta a posibilelor
cazuri clinice de anxietate a fost raportat in randul grupei de vérsta 20-30 de ani. Tn cazul depresiei,
cea mai mare ratd de prevalentd a posibilelor cazuri clinice a fost raportatd in randul grupei de
varsta 30-40 de ani (Abbas, M.A.F. et al., 2012: 788-794).

Khaula Atif a efectuat un studiu privind prevalenta anxietatii si a depresiei, in randul medicilor
dintr-un spital din Pakistan. Medicii au prezentat niveluri ridicate de anxietate si depresie. S-a
evidentiat o puternica relatie pozitiva intre scorurile obtinute la anxietate si depresie.
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In ceea ce priveste depresia, medicii cu o vechime mai mare in munca, au prezentat un nivel
mai ridicat al depresiei (Atif, K. et al., 2016: 294-298).

Isra Ahmed, Haseena Banu, Reem Al-Fageer si Reem Al-Suwaidi au studiat anxietatea in
randul personalului medical, dar si in randul studentilor la medicind. Dintre studentii la medicina,
28,6% au prezentat depresie si 28,7% anxietate. In ceea ce priveste personalul medical, 7,8% dintre
participanti au prezentat depresie si 2,2% anxietate (Isra et al., 2009: e 1 —e7).

Rezultatele obtinute de participanti la scala de anxietate Hamilton: 23 de persoane se
incadreaza in intervalul 6-14 (anxietate usoara), 2 persoane in intervalul 15-28 (anxietate moderata)
si 5 persoane au obtinut scoruri sub 6, ceea ce inseamna lipsa anxietatii.

Tinand cont de faptul ca rezultatele obtinute la scala Hamilton nu evidentiaza un nivel
ridicat al anxietatii, iar cele obtinute la inventarul de depresie Beck, se situeaza aproape in
intregime (doi participanti fac exceptie) in intervalul 1-10 (aceste suisuri si coborasuri sunt
considerate normale), pot afirma ca anxietatea nu are o influenta semnificativa asupra depresiei, la
personalul medical evaluat.

Consider ca infirmarea acestei ipoteze ar putea fi influentatd de utilizarea unui esantion
foarte mic sau de faptul ca depresia este o dimensiune plurifactoriald, in care anxietatea este doar
un factor. In cele mai multe cazuri, anxietatea isi face aparitia prima, iar consecintele acesteia
asupra modului de viatd, pot conduce la aparitia depresiei.

Consider ca infirmarea acestei ipoteze ar putea fi influentatd de utilizarea unui esantion
foarte mic sau de faptul ca depresia este o dimensiune plurifactoriald, in care anxietatea este doar
un factor. Tn cele mai multe cazuri, anxietatea isi face aparitia prima, iar consecintele acesteia
asupra modului de viatd, pot conduce la aparitia depresiei.

Pentru a vedea daca exista alte diferente semnificative intre variabilele analizate in cadrul
acestei cercetari, am realizat o comparatie intre rezultatele obtinute de participanti la chestionarele
Hamilton (anxietate), JSS (satisfactie in munca) si Siegrist (stres).

Tabelul 7. Rezultatele testului T de comparare a mediilor

Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
(2 Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower Upper
Hamilton Equal
variances | 5,047 | 033 | 1,011 28 | 321 1,200 1,187 | -1,232 | 3,632
assumed
Equal
papances 1011 | 22,109 | 323 1,200 1,187 | -1,261 | 3.661
assumed
JSS5 Equal
variances | 4,362 | 046 | 1,552 28 132 9,133 5,886 | -2,923 | 21,190
assumed
Equal
:g'ances 1552 | 19,544 | 137 9,133 5886 | -3,163 | 21.430
assumed
SIEGRIST | Equal
variances | 057 | ,814 | -1,080 28 289 -,12533 11803 | -,36301 | ,11234
assumed
Equal
:g;'ﬂnces 1,080 | 27,570 | 289 | -,12533 11603 | -,36318 | ,11251
assumed
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Desi exista diferente intre valorile mediilor in ceea ce priveste anxietatea, satisfactia in
munca si stresul ocupational, acestea nu sunt suficient de mari pentru a fi semnificativ diferite
din punct de vedere statistic.

Concluzii

“In ultimele decenii, studiul sanatatii mentale a personalului medical a devenit un subiect
dezbatut in literatura de specialitate internationald, insd informatii minimale sunt disponibile Tn
ceea ce priveste masura in care factorii de naturd sociald, psihologica si organizationald intervin
asupra nivelului de stres, depresie, anxietate si insatisfactie profesionala, Tn randul cadrelor
medicale din Romania” (Stefenel, Stef. 2009: 17-20).

“Prin nsasi specificul profesiei lor, angajatii din sectorul medical, frecvent confruntati cu
gestionarea situatiilor urgente si cu un grad ridicat de risc uman, se expun la sindromul epuizarii
profesionale sau burnout” (Stefenel, Stef. 2009: 17-20).

In ceea ce priveste ipotezele emise in cadrul acestei cercetiri, doud dintre acestea s-au
confirmat si doud nu. Chiar daca rezultatele obtinute nu sunt ingrijordtoare, In comparatie cu cele
ale studiilor efectuate in alte state, ar trebui implementate anumite masuri de preventie si de
optimizare a activitatii personalului medical.

Media rezultatelor obtinute de participantii de sex feminin la inventarul de depresie Beck
este semnificativ mai mare, fapt ce confirma ipoteza conform careia nivelul depresiei la femei este
mai ridicat decat la barbati.

In ceea ce priveste satisfactia in munci, ipoteza conform cireia ar exista o corelatie ntre
aceasta si nivelul depresiei, nu s-a confirmat. Tinand cont de faptul ca majoritatea rezultatelor
obtinute de participanti la Job Satisfaction Survey se incadreaza in cel de-al doilea interval, ceea
ce inseamna ambivalentd, iar cele obtinute la inventarul de depresie Beck, sunt situate aproape n
totalitate (doud persoane fac exceptie) in primul interval (aceste suisuri si coborasuri sunt
considerate normale), pot afirma ca satisfactia Tn muncad nu are o influenta semnificativa asupra
depresiei, la personalul medical investigat.

Ipoteza conform careia se presupune ca nivelul stresului ocupational coreleaza cu nivelul
depresiei, s-a confirmat, fapt ce evidentiaza conditiile stresante in care isi desfasoara activitatea
personalul medical. Dintre participanti, 12 au obtinut o ratd mai mare de 1 la chestionarul “Effort-
Reward Imbalance Questionnaire”, ceea ce inseamna ca sunt expusi unui dezechilibru, din cauza
nivelului relativ crescut de stres.

Ultima ipoteza, care constad In presupunerea cd nivelul anxietatii coreleaza cu nivelul
depresiei, s-a infirmat. Avand in vedere faptul ca rezultatele obtinute la scala Hamilton nu
evidentiaza un nivel ridicat al anxietatii, iar cele obtinute la inventarul de depresie Beck, se situeaza
aproape in totalitate in intervalul optim (aceste suisuri si coborasuri sunt considerate normale), pot
afirma cd anxietatea nu are o influentd semnificativa asupra depresiei, la personalul medical
investigat.

“Cu certitudine, ajustarea anumitor aspecte precum echilibrul dintre cerinte si asteptaridin
partea pacientilor sau superiorilor, implementarea de sus in jos a unui management organizational
eficient sunt cateva dintre conditiile minimale ce pot duce la imbunatatirea satisfactiei in munca si
a reducerii stresului, la nivelul personalului medical investigat” (Stefenel, Stef. 2009: 17-20).
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“Aceasta cercetare necesita a fi continuata pe esantioane mai ample, din mai multe unitati
si departamente medicale, combinand atat metode de cercetare cantitative si calitative, cat si alte
variabile psihosociologice, pentru a permite generalizarea rezultatelor acestui studiu, la nivelul
intregii populatii care isi desfdsoara activitatea in mediul sanitar romanesc” (Stefenel, Stef. 2009:
17-20).
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