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Abstract The present study aims to investigate the influence of emotional distress on the
decision-making capacity of nurses, in order to optimize their professional skills and prevent
burnout syndrome.
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Definirea conceptului de stres; stresul profesional al asistentilor medicali

Din punct de vedere medical "stresul” este definit ca o perturbare a homeostaziei
corpului. Se presupune ca perceptia oamenilor de a fi in control sau controlul pare a fi cheia
fi un participarea la un interviu, o intalnire, pregatirea nuntii, cumpararea unei case. Stresul
cronic apare ca o consecinta a manifestarii prelungite a stresului acut, acesta poate fi declansat
de problemele de la locul de munca, relatiile dificile cu persoane apropiate, grija zilei de
maine, tratarea unei boli Tn curs de desfasurare.

Termenul stres apare tot mai mult si mai des in publicatiile stiintifice, dar si in
vocabularul curent, Intrucat istoria aparitiei si evolutiei sale este una relativ recenta.

Hans Selye a introdus pentru prima datd acest termen in 1950 si 1 a folosit pentru a
desemna acel ansamblu de reactii ale organismului fatd de o actiune externa exercitatd asupra
sa de catre o paletd largd de agenti cauzali constand in aparitia unor variate modificari
morfofunctionale. In cazul unei actiuni de mai lungi durati a agentului stresor aceste
modificari imbraca forma a ceea ce Selye a numit inca din anul 1936 ,,sindromul general de
adaptare” (SGA) (Selye, 1936, p. 32-34).

Cercetatorii de la Laboratorul de Ecologie Umand al Scolii Medicale de la
Universitatea Cornell, Harold G. Wolff si colegul sau Hinkle au studiat consecintele stresului
asupra supravietuitorilor din lagirele de concentrare naziste si japoneze, observatiile lor fiind
premisa unei noi definitii a stresului, fiind vazut ca: ,stare dinamica a unui organism, ca
raspuns la o solicitare de adaptare ...deoarece viata insasi impune o adaptare constanta, in asa
fel incét toate fiintele vii sunt in permanentd intr-o stare mai mare sau mai micd de stres."
(Wolff, 1968, p. 53)
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De-a lungul timpului au existat diverse incercari de a clasifica stresul. Una din ele,
poate si cea mai cunoscutd, a fost realizata de H. Selye (1974) care vine sa faca distinctie intre
doua tipuri de stres si anume distres si eustres (Selye, 1974).

Distresul n viziunea sa a fost considerat ca fiind tipul distructiv, ilustrat de furie si
agresiune si care in timp distruge sanatatea. Eustresul este vazut ca fiind un stres constructiv,
benefic, ilustrat prin emotii asociate cu preocuparea empatica pentru altii si este compatibil cu
protejarea sanatatii.

Stresul in general apare ca o consecinta a presiunilor si fortelor cu care mediul
actioneaza asupra individului, deci ca un raspuns dezorganizant al organismului uman. Stresul
psihic este caracterizat printr-o prezenta afectiva pregnanta, fiind declansat de factori care
actioneaza intens asupra individului, surprinzatori sau persistenti, perceputi sau anticipati ca
amenintare, stresul poate sa apard si In caz de o suprasolicitare sau subsolicitare a
mecanismelor cognitive si volitive.

Traume cum ar fi razboiul, violul, experienta sexuala inadecvatd, accidentul, boala,
decesul sau calamitati naturale pot duce la tulburari de stres sever, cum ar fi PTSD (tulburare
de stres post-traumatic). Cu toate ca fiecare individ este unic, asa cum afirma studiile din
domeniul psihologiei, intr-o situatie perceputa ca fiind dificila, de pericol, creierul pregateste
organismul pentru actiunea defensiva - rdspunsul la luptd sau la fugd prin eliberarea
hormonilor de stres, si anume, cortizolul si adrenalina (epinefrina). Rolul acestor hormoni
eliberati este acela de a ridica tensiunea arteriald si de a pregati organismul sa reactioneze la
situatie. Cu totii intdlnim diferifi factori cu rol de stresori in viata de zi cu zi, care se pot
acumula, dacd nu sunt eliberati. Aceastd stare de stres acumulat poate creste riscul bolilor
psihosomatice acute si cronice si poate slabi sistemul imunitar al corpului uman.

Cercetatorii au definit stresul ca stare in care indivizii se confruntd cu necesitatea de a
face schimbari dificile sau nedorite pentru a se adapta evenimentelor si situatiilor din viata
lor. Sub aceasta definitie, stresul include nu numai raspunsul organismului la exigentele fizice
si psihologice, ci si raspunsurile mentale, emotionale si comportamentale. In doze mici,
stresul este benefic, poate ajuta individul sa lucreze sub presiune si sa devind motivat sa dea
tot ce poate mai bine. Este de dorit ca oamenii sa invete cum sd recunoasca semnele si
simptomele stresului si sd ia masuri pentru a reduce efectele sale daunatoare.

Stresul profesional al asistentilor medicali este unul dintre factorii care influenteaza
calitatea prestatiei lor profesionale intr-o societate globalizatd care se confruntd cu terorism,
raspandirea rapida si globala a unor boli infectioase, impactul migratiei din cauza dezastrelor,
a conflictelor si a saraciei.

Activitatea de pregatire profesionala continua a asistentilor medicali variaza in spatiul
european si se raporteaza la rolul asistentilor medicali 1n societate, organizarea sistemelor de
sanatate si asisten{d medicala, autoritatea juridica si responsabilitatea sociala acordata acestei
categorii profesionale.

Profesionalismul in asistenfa medicala necesitd nu numai cunostinte si abilitati pentru
a implementa procesul de asistentd medicald, ci §i gestionarea unor situatii tensionante in care
asistentul medical trebuie sd ia decizii imediate, sd se adapteze la stresul profesional, la
situatiile de epuizare si sa dezvolte mecanisme de rezilienta si coping.

Viata profesionald stresantd declanseaza vulnerabilitatea biologica si psihologica a
individului si poate fi un factor semnificativ in declansarea anxietatii.

Barlow (2000), citat de Mitrofan L., Dumitrache S., (2010), a descris o teorie a triplei
vulnerabilitati cu privire la dezvoltarea anxietatii si a tulburarilor anxioase, aceste cauze ale
vulnerabilitatii asistentilor medicali putand influenta si performantele lor profesionale:

» vulnerabilitate biologica generalizata, tendinta catre a fi tensionat ce poate fi mostenita,
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» vulnerabilitatea psihologica generalizata. Individul poate creste intr-0 lume pe care o
considera periculoasa si pe care nu o poate control sub nicio forma. Daca aceasta perceptie
este foarte puternica, atunci individul are o vulnerabilitate psihologica generalizatd spre
anxietate.

» Vulnerabilitate psihologica specifica. Daca persoana este tensionatd mai ales datoritd unor
factori de naturd interpersonald, un alt stimul stresor extern poate activa tendintele
biologice generatoare de anxietate precum si acele elemente psihologice introiectate de-a
lungul timpului despre el Insusi si care i-au implementat faptul cd nu este capabil sa faca
fata situatiei si sa gestioneze situatiile stresante.

Dupa cum aratd Miu A. (2013), majoritatea teoriilor emotiei, atat cele traditionale
dezvoltate de psihologi sau specialisti In neurostiinte, cat si cele mai recente, multidisciplinare
promoveaza o relatie de cauzalitate simplad intre emotie si cognitie, aducand argumente de
cele mai multe ori circumstantiale, pentru primatul uneia dintre cele doua categorii de procese
mintale:

e cognitivistii (de ex. Lazarus, Frijda, Reisenzein) au conceput evaluarea cognitiva ca
antecedent al emotiei,

o functionalistii (de ex. Tomkins, Iyard, Ekman) au argumentat cd emotiile cauzeaza
modificarile cognitive,

e iar adeptii teoriei trasaturilor emotionale (Gray) au sustinut ca aceasta determina
distorsiunile (engl.bias) emotionale.

Tom Cummings si Cary Cooper Tn 1979, citati de Rothmann I. si Cooper C. (2015), au
explorat procesul de stres si au concluzionat urmatoarele: “Persoanele Incearca sa-gi pastreze
gandurile, emotiile si relatiile cu mediul exterior intr-0 stare de echilibru. Fiecare individ are
factori psihici si fizici care se mentin la 0 anumita stare de stabilitate. Cand fortele externe sau
interne perturbd unul din acesti factori, dincolo de stabilitatea lor, individul trebuie sa
actioneze sau sd faca fatd pentru a restabili un sentiment de confort si stabilitate™.

Comportamentul unui individ este menit sa mentind o stare stabild, de confort si sa
dezvolte "procese de ajustare" sau strategii de adaptare, daca este cazul. Stresul este un
proces intern care apare atunci cdnd o persoand se confruntd cu o cerere (produsd de

schimbare), care este perceputd ca depaseste resursele disponibile ale individului pentru a

raspunde In mod eficient si adecvat. Astfel, stresul este experimentat atunci cand existda o

constientizare a persoanei, a unui dezechilibru substantial Intre cerere si capacitate personala

de a rdspunde, in conditiile in care neindeplinirea cererii este perceputa ca avand consecinte
nedorite.

Freudenberg H. (1974), citat de Tudose F., Tudose C., Dobranici L. (2011) a definit
termenul de sindrom burnout pentru a desemna ‘“esuarea, uzura §i epuizarea energiei i
fortelor sau resurselor, care i1 provoaca individului o scadere globald a intregului potential de
actiune. Sindromul burnout apare frecvent in profesiunile care presupun o implicare directa in
ajutorarea celorlalti (servicii medicale, sociale, publice, administrative, asigurarea ordinii).

n profesiile medicale, dupa cum aratd cercetarile lui Vaillant, Shortt, Crombez,
Saucier, citati de Tudose F., Tudose C., Dobranici L. (2011) sindromul de burnout se
caracterizeaza prin urmatorul tablou clinic:

» semne si simptome somatice: cefalee perpetud, tulburari digestive, astenie, oboseala, etc.

» comportamente neobignuite pentru subiect: iritabilitate, ruperea relatiilor cu colaboratorii
pana atunci apropiati, neincredere, atitudine de superioritate,

» atitudini defensive cum ar fi: rigiditate, negativism, pseudoactivism (subiectul petrece tot
mai multe ore la locul de munca, dar realizeaza tot mai putin din ceea ce isi propune, fara
sa fie constient pe deplin de acest lucru, rezistenta la schimbare).
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Maslach descrie sindromul de burnout prin raportare la trei dimensiuni:
» epuizare fizica si/sau psihica,
» depersonalizare profesionala,
» atitudine negativa fata de sine si de propriile impliniri.
Sindromul de burnout nu se produce spontan, ci se manifesta treptat, existand trei stadii
ale acestei degradari progresive:
e in primul stadiu individul simte ca ceva nu este in reguld, este confuz si incepe sa se
instaleze frustrarea,
¢ n al doilea stadiu confuzia se transforma in frustrare intensa si nemultumire,
e stadiul al treilea se caracterizeaza prin apatie, renungare si disperare.

Predescu 1998, citat de Tudose F., Tudose C., Dobranici L. (2011) descrie tabloul
personalitatii astenice, manifestarile neuroasteniei si ale tulburarilor cardiovasculare intalnite
frecvent la asistentii medicali care sufera de distres emotional sau de sindromul de stres
posttraumatic:

Tabel 1. Tabloul personalitatii astenice

Personalitate Neurastenie Tulburari  cardiovasculare

astenicd (astenia neurocirculatorie)
Semne i | usoara fatigabilitate usoara fatigabilitate | Usoara fatigabilitate
simptome | suprasensibilitate la slabiciune cronica tendinta la lesin

stresul fizic si

emotional

nivel energetic scadzut | usoard epuizare nervozitate

lipsa de entuziasm asociere cu insuficien{a a respiratiei si

dispozitie depresiva | palpitatii dupa exercitii
incapacitate de a se usoare
bucura

Termenul de stabilitate emotionald este descris in psihologie ca fiind un factor de
personalitate care “retine diferentele individuale referitoare la caracteristicile emotionale ale
unei persoane (calm, mulfumit, emotiv, neemotiv), dar si diferitele dificultiti ale oamenilor
(stari de iritabilitate si anxietate).

O serie de cercetari (realizate in Turcia de Ayranci, 2011, Dogan S. si Demiral, 2007)
au investigat efectele pozitive ale inteligentei emotionale a asistentelor medicale asupra
performantelor lor profesionale si asupra satifactiei la locul de munca. Dezvoltarea si
exersarea unor caracteristici ale inteligentei emotionale faciliteaza si capacitatea de a face fata
stresului profesional.

Tn opinia autorilor Tudose F., Tudose C., Dobranici L. (2011), persoanele care au triit
o experientd traumatizantd cum ar fi moartea unor pacienti, chiar daca sunt cadre medicale
profesioniste sunt supuse adesea unui stres psihologic legat de respectivul eveniment si
prezinta urmatoarele manifestari psiho-somatice:

» tulburari de somn (insomnii de diferite tipuri, cosmaruri legate de incident),

» tulburari ale comportamentului alimentar,

» ganduri, imagini recurente,

» tulburari afective (stari depresive, plans spontan aparent nemotivat, sentimente de
disperare, lipsa de sperantd, capacitate redusd de a simti emotiile, iritabilitate, furie,
anxietate ce se intensifica mai ales in situatii care amintesc de trauma),

» sentimentul distantarii, izolarii de cei din jur,
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» tulburari de memorie (legate de incidentul marcant), de atentie si de concentrare,

» atitudine protectoare excesiva fata de cei dragi, teama exagerata pentru siguranta acestora,

» evitarea locurilor, situatiilor sau chiar persoanelor care au in vreun fel legatura cu
evenimentul stresant.

In cele mai multe cazuri este vorba despre reactii normale la situatii anormale, insa
cei care se simt incapabili sd-si recapete controlul propriei vieti si prezintd simptomele
mentionate anterior mai mult de o luna, ar trebui sa apeleze la ajutorul unui psihoterapeut.

In urma unei cercetiri realizata in Judetul Sibiu, in 2009, autoarele Stefenel D. si Stef
L. aratd ca factorii determinati ai epuizarii profesionale a asistentelor medicale poate fi
analizata Tn raport cu specificul muncii, organizarea institutieci in care 1isi desfasoara
activitatea, absenta conditiilor favorabile de lucru, numarul mare de pacienti, si lipsa de
respect.

“Supraincarcarea sarcinilor de muncad, specificul activitatilor care nu mai oferad
satisfactii profesionale, garzile repetate, ritmicitatea neconstantd a muncii in anumite
departamente medicale, ingratitudinea si superioritatea pacientilor, nerespectarea de catre
pacienti a punctualititii si a medicamentatiei, lipsa de autonomie, presiunea timpului, sau
resursele materiale limitate pe care spitalul le detine. In simptomatologia burnout-ului printre
manifestarile de natura fizicd am remarcat:

e oboseala persistentd urmata la unii subiecti determinata de incapacitatea de a se destinde in
timpul liber,

insomniile,

accelerarea pulsului, a tensiunii arteriale,

durerile lombare, modificarile greutatii si

hiperexcitabilitate.

In ceea ce priveste manifestdirile psihice, cele mai multe raspunsuri fac referire la:
incapacitatea de a se concentra, si de a lua o decizie favorabilad intr-o perioada scurta de
timp,
irascibilitatea si nervozitatea greu de controlat,
nelinistea si pierderea increderii in sine,
un permanent sentiment de esec si
incapacitate de a continua orice activitate in afara orelor de munca.

Managementul stresului profesional al asistentilor medicali
Factorii care determind stresul profesional si sindromul de burnout al cadrelor
medicale: medici si asistenti medicali sunt grupati in mai multe categorii:
1. factori de natura profesionala:
» pregatirea profesionald insuficienta,
» practica profesionala redusa,
» volumul de munca excesiv,
» lipsa echipamentelor si a instrumentelor medicale necesare pentru exercitarea optima a
profesieli,
» presiunea datorata timpului scurt in care trebuie sa ia decizii si sa actioneze,
» salarizare necorespunzatoare,
» conflict intre cariera si familie.
2. factori de natura psihologica si familiala
» toleranta la stress, capacitatea de adaptare la situatii stresante precum suferinta pacientilor
sau moartea acestora,
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» respectul de sine, controlul impulsurilor, autocontrolul emotional,
» perseverenta, constiinciozitatea, capacitatea de gestionare a situatiilor de esec profesional
» capacitatea de leadership, munca in echipd, managementul relatiilor interpersonale in
raport cu medicii, asistentii medicali si familiile pacientilor.
» conflicte intre cariera si viata de familie, lipsa suportului social.
Managementul stresului este o abilitate extrem de importantd de dezvoltat, atat pentru
o mai buna sdndtate cat si pentru o experienta de viatd mai buna.
O altd interventie comportamentald care a inceput sa fie investigata de cétre cercetdtori
Tn ceea ce priveste sanatatea creierului si a corpului este "sprijinul social al asistentului
medical”. Sprijinul social este compus din sprijin emotional si instrumental. ESte un proces
interpersonal caracterizat printr-un schimb reciproc de informatii; este specific contextului si
are ca rezultat imbunatatirea sandtatii mintale. S-a demonstrat ca sprijinul social, sub forma
unor contacte sociale periodice cu prietenii sau familia sau profesionistii din domeniul
sanatatii care ofera sprijin emotional si furnizarea de informatii utile reduce scorul de
incarcare alostaticd ce masoara markerii fiziologici cheie legati de stresul cronic.
Irina Holdevici (1998, 2009) descrie o serie de tehnici specifice psihoterapiei cognitiv-
comportamentale care pot fi utilizate in optimizarea comportamentului profesional al
asistentilor medicali si In prevenirea sau tratarea fenomenului de burnout:
1. Ildentificarea gandurilor negative. Se realizeaza prin intermediul urmatoarelor strategii:

» Discutarea unei experiente emotionale recente- asistentilor medicali li se cere sa isi
reaminteasca un eveniment sau o situatie care a fost asociatd cu o anxietate puernica.
Evenimentul este descris in detaliu si terapeutul intervine cu Intrebari de tipul: Ce ganduri
ti-au venit Tn minte atunci? Ti-a aparut vreo imagine ? Cand ti-a fost cel mai teama, care
era lucrul cel mai ingrozitor care credeai ca s-ar putea intampla?
Exemplificarea legaturii pe care o relizeaza asistentul medical intre diverse senzatii si
gandurile aferente.

» Utilizarea tehnicii imaginatiei sau a jocului dramatic pentru a retrdi o experienta

emotionald. Cand intrebarile directe nu reusesc sa-l1 determine pe asistentul medical sa

evoce gandurile negative ce se declanseaza spontan, este util sa 1 se ceard sa retraiasca

evenimentul respectiv in plan imaginativ sau prin intermediul unui joc dramatic.

Utilizarea modificarilor de dispozitie in cursul unei sedinte de psihoterapie

Determinarea semnificatiei unui eveniment

2. Modificarea gandurilor negative si a comportamentelor aferente

Rationalizarea. Terapeutul Ti poate explica asistentului medical efectele terapiei prin

demonstrarea relatiei dintre gandire, emotie si comportament (Beck, 1979),

Distragerea este utilizata ca strategie pentru a exercita un control direct si imediat asupra

simptomului.

Programarea activitatilor

Verificarea veridicitatii gandurilor negative automate,

Experimentarea in sfera comportamentului.

VVYVY VYV ¥V VYV

Studiu privind influenta distresului emotional asupra capacititii decizionale a
asistentilor medicali
Obiectivele studiului
Evaluarea unor trasaturi de personalitate (capacitate decizionald, stabilitate
emotionald, constiinciozitate) ale asistentilor medicali
Evaluarea nivelului de corelatie intre stabilitatea emotionala si capacitatea decizionala
a asistentilor medicali
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Evaluarea nivelului de corelatie intre trasdtura de personalitate constiinciozitate si
nivelul distresului emotional la asistentii medicali.
Ipoteze
Se prezuma cad exista o corelatic semnificativa intre stabilitatea emotionald si
capacitatea decizionala a asistentilor medicali
Se prezumd cd existd o corelatie semnificativd iIntre trdsdtura de personalitate
constiinciozitate si nivelul distresului emotional la asistentii medicali.
Lotul de participanti
Esantionul cercetarii este alcatuit din 60 de participanti (3 barbati si 57 femei) cu
varsta cuprinsd intre 22 si 54 de ani, distribuiti In doud categorii: persoane care urmeaza
pregatire profesionald Tn an terminal la Scoala postliceala sanitara pentru a deveni asistenti
medicali si asistenti medicali angajati in domeniu.
Descrierea metodelor cercetarii
e Profilul Distresului Emotional (PDE), (Platforma CAS++, Cognitrom Cluj Napoca,
Opris D., Macavei B, 2007, adaptare dupa DilLorenzo TA, Bovbjerg DHC,
Montgomery G.H.
e Testul capacitate decizionalad (Platforma CAS++, Cognitrom Cluj Napoca)
e Five-Factor Personality Inventory (FFPI), (Platforma CAS++, Cognitrom Cluj
Napoca)

Analiza, prelucrarea si interpretarea psihologica a datelor cercetarii

Ipoteza 1. Se prezuma ca exista o corelatie directa intre stabilitatea emotionalad §i
capacitatea decizionala a asistentilor medicali

Pentru a verifica masura in care aceastd ipotezd se confirmd sau nu se confirma, am
recurs la utilizarea si interpretarea a douad teste: testul Capacitate decizionala si scala
Stabilitate emotionala din cadrul Chestionarului de personalitate Five-Factor Personality
Inventory (FFPI). Procedura de investigare a respondentilor a fost individuala la testul
Capacitate decizionald, care este un test cu timp limitat de raspuns, iar in cazul chestionarului
de personalitate Five-Factor Personality Inventory (FFPI), a fost aleasa ca si procedura de
investigare, administrarea la nivel de grup.

Pentru verificarea statistica a acestei ipoteze am recurs la stabilirea corelatiei dintre
cele doua variabile avute in vedere. Dat fiind faptul cd avem siruri de date parametrice am
calculat coeficientul de corelatie Pearson si am obtinut r= 0,48 pentru p<0,01, scor care indica
existenta unei corelatii intre cele doua variabile: cu cat nivelul de stabilitate emotionala este
mai ridicat cu atat capacitatea de luare a deciziilor in situatii stresante este mai adecvata si
concordanta cu eficienta deciziilor.

Ipoteza 2. Se prezuma ca exista o corelatie semnificativa intre trdsdatura de
personalitate constiinciozitate si nivelul distresului emotional la asistentii medicali.

Pentru a verifica masura In care aceasta ipoteza se confirma sau nu se confirma, am
recurs la utilizarea si interpretarea a doua teste si anume Scala profilul distresului emotional
(PDE) si scala Constiinciozitate din cadrul chestionarului de personalitate Five-Factor
Personality Inventory (FFPI). Procedura de investigare a respondentilor a fost reprezentata de
administrarea la nivel de grup. Aceste chestionare sunt fara limita de timp, totusi respondentii
au fost rugati sa nu se gandeasca prea mult si sa bifeze primul raspuns care le vine in minte,
rezultatele fiind folosite in scop didactic si de preventie sau gestionare a conflictelor de la
locul lor de munca, aspect care a fost motivant pentru asistentii medicali.

Datele cercetdrii au aratat ca existd o corelatie semnificativa intre constiinciozitate si
nivelul distresului emotional, coeficientul Spearman = 0.36, DF 60, pentru un interval de
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incredere mai mic de 0,01. Conform acestor date, cele doua variabile coreleaza direct, cu cat
nivelul de constiinciozitate creste, nivelul distresului emotional este mai ridicat. In practica
medicald, asistentii medicali afirmau faptul cd dacd sunt mai constiinciosi creste nivelul
distresului emotional, se supraresponsabilizeaza, iar capacitatea de luare a deciziilor este
afectata.

Concluzii

Cercetarile demonstreaza numeroasele implicatii ale distresului emotional in etiologia
diferitelor tulburari si dezechilibre emotionale care se rasfrang asupra performantelor
profesionale ale asistentilor medicali. Cunoastem faptul ca onestitatea si indoiala sunt calitati
absolut necesare unui cercetator. Ne permitem sa fim rezervati in interpretarea datelor si
formularea generalizarilor. Exista cateva motive care fac ca validitatea investigatiilor noastre
sa fie limitatd. Mentionam aici faptul ca aplicarea instrumentelor pe un esantion redus
numeric, predominant alcatuit din persoane de gen feminin, a fost realizata in Scoala
postliceala sanitara si in Spitalul Municipal Medgidia. Tn final, ne dorim sa formulim cateva
directii viitoare de actiune. In primul rand in cercetirile viitoare vom tine cont de limitele
investigatiilor noastre, prin investigarea unor esantioane mai mari de asistenti medicali aflati
in an terminal sau angajati atat din mediul urban, cat si din mediul rural, din diferite tipuri de
institutii scolare si din diferite zone ale tarii. Consideram importanta continuarea investigatilor
in vederea identificarii si a altor factori cu rol mediator sau moderator in practica profesionala
a asistentilor medicali, pe langa distresul emotional respectiv capacitatea decizionala.
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