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Metoda de evaluare a stresului si burnout-ului si modelarea personalitatii prin

psihoterapie

Prezenta inventie se referd la o metodi de evaluare a stresului si burnot-ului care stau la
baza modelarii personalitatii prin psihoterapie, metoda care poate sta la baza dezvoltarii de
servicii de diagnozd — interventie sau mdsuri concrete in domeniul prevenirii si combaterii

tulburarilor induse de stresul ocupational.

Presiunile tranzitiei prelungite, cumulate cu stresul acut indus de criza economicd si
recesiunea inruditd, au facut ca majoritatea categoriilor socio-profesionale si resimtd puternic
efectele negative inregistrate in ultimii ani. Mai mult, raportul dintre numdarul persoanelor
ocupate In muncd fatd de persoanele asistate social a scdzut, ceea ce pune si mai multd presiune
pe acele persoane ocupate in muncd. Se observa pe de o parte cd, pe piata muncii. industria
serviciilor nu a suferit cele mai mari pierderi, insd presiunea, in general pe persoanele inca

ocupate in muncd, creste odatd cu cresterea somajului.

Studiile de specialitate au dovedit ca stresul conduce la prejudicii majore atit pentru
individul direct afectat de aceasta conditie medicald, cat si pentru compania sau organizatia
pentru care acesta lucreaza, si, nu in ultimul rdnd, pentru cei dependenti de buna-starea fizica si
mentald a persoanei afectate. Un nivel crescut de stres ocupational conduce la un risc sporit de

dezvoltare a unor tulburari psihice sau somatice relationate direct sau indirect.

Aportul de inovativitate, cresterea competivititii, crearea de locuri de muncé, dezvoltarea
de tratamente noi si eficiente, sporirea popularititii profesionalismului in domeniu, toate efectele
pozitive pe care le poate aduce un proiect inovativ si bine structurat se reflectd pozitiv asupra

unui context social suficient de incarcat de presiunile recesiunii.

Etiopatogenia de sorginte psihosociala si culturala a tulburdrilor mintale este i ea afectatd
in mod negativ, in sensul sporirii severitdtii ponderii acestor factori la declansarea si mentinerea

tulburarilor semnificative clinic.
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Sanitatea la locul de munci nu constituie un criteriu major in selectarea locului de munca
si nicio preocupare majord privitoare la actualul loc de munca. Datele sondajului pan-european
privitor la sinitatea si siguranta ocupationald aratd cd, in general, subiectii sunt preocupati in cea
mai micd masurd de sdnitatea si siguranta lor la locul de muncd, comparativ cu alte criterii,

precum salariul sau siguranta locului de munca.

Contextul sectorului si situatia la nivel international in domeniu

Actualmente existd o preocupare sporitd in randul specialistilor in sdnitate de a clarifica
rolul si ponderea factorilor etipatogenetici ai bolilor asa-numite ,,profesionale”. Date recente arata
dovezi stiintifice privitor la relatia dintre stresul ocupational si bolile i traumatismele
profesionale. In tarile dezvoltate, circa o treime din angajati reclama un nivel ridicat de stres la
locul de munca si leagd originile unora din tulburarile severe (i.e. tulburari emotionale,
neurastenie, tulburdri de ritm circadian si de somn, tulburdri digestive, migrene, probleme in
relatiile familiale, si chiar si tulburdri cronice severe, precum cele -cardiovasculare,

musculoscheletale si psihice) de stresul la locul de munca.

Studiul European in Intreprinderi asupra Riscurilor Noi si Emergente (ESENER),
preocupat de riscurile de sénatate si sigurantd in munci, si in special riscurile psihosociale, arata
cd in circa 40% dintre institutiile investigate, problemele de sdnatate si sigurantd in munca sunt
aduse regulat la cunostinta managementului, si ci in circa 75% dintre institutii, managementul

considerd o preocupare aceste tipuri de probleme.

Mai mult, circa o treime dintre institutii externalizeaza serviciile de evaluare a riscurilor
cdtre institutii specializate externe, ceea ce constituie un argument incurajator pentru Solicitant,
care poate efectua si acest gen de servicii. Printre concluziile studiului ESENER se numiri si
mentionarea celui mai important obstacol in calea abordarii riscurilor psihosociale in cadrul
institutiilor, si anume sensibilitatea temei coroboratd cu lipsa de constientizare si a resurselor de

combatere.

in Cel de-al Cincilea Studiu European privind Conditiile de Munca, un procent de cca.
35% dintre respondentii afirmd cd sdnatatea le este afectatd in principal negativ de conditiile

locului de munca, incluzandu-se aici si tulburarile induse de stresul ocupational.
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Problema pe care o rezolvd prezenta inventie constd in necesitatea de a fi luate masuri

concrete in domeniul prevenirii i combaterii tulburdrilor induse de stresul ocupational.

Incadrandu-se in acest caracter prezenta inventie isi propune sa dezvolte o metoda de evaluare
a stresului si burnoutului care s managerieze in mod eficient fenomenele de stres si burnout prin

modelarea personalitdtii subiectilor prin psihoterapie.

Un prim obiectiv al inventiei constd in introducerea neuroimagisticii —Neuroperfuzia CT 1in
diagnosticul diferential si pozitiv pentru stres si burnout, utilizdnd tehnici de inaltd performanta
din imagisticd medicala in vederea obtinerii unor date relevante asupra zonelor cerebrale care

suferd modificéari in stres.

Un alt obiectiv al inventiei constd in introducerea electroencefalografiei in diagnosticul
diferential al stresului si burnout-ului. Teste precum cartografierea cerebrald prin intermediul
cdruia se obtine o imagine sinteticd la un moment dat, a diverselor frecvente, descircari
comitiale, amplitudini deosebite, pe intregul scalp, vor fi utilizate in cadrul metodei conform
inventiei, datele obtinute prin cartografiere coreldndu-se cu cele obtinute prin neuroperfuzia CT,
astfel incét vor putea fi prelevate date asupra zonelor care suferd modificari in stres atat sub

aspectul activitdtii electrice cat si functionale.

Oportunitatea acestei metode de evaluare si modelare rezultd din recunoasterea importantei
burnout-ului ca sindrom de epuizare emotional, alienare si reducere a capacititilor, adesea indus
de problemele la locul de muncd de catre Comisia Europena si Agentia Europeand pentru
Séanatate s1 Sigurantd la Locul de Muncad (European Agency for Safety and Health at Work /

OSHA) prin preventia si tratarea eficienta a tulburdrilor induse de stresul ocupational.

Prezentarea stadiului  cunoscut al tehnicii mondiale in domeniu, cu specificarea

dezavantajelor solutiilor cunoscute.

O analizd atentd a literaturii de specialitate existente pe tema interventiei in stres,
evidentiazd un numar mare de lucrdri si orientdri privind managementul eficient al stresului, pe

de o parte, iar pe de alta, eforturile scdzute ale angajatorilor pentru investitii in directia unui
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management eficient al stresului la locul de munca. Din multiplele clasificari privind modalitatea
de abordare a managementului stresului Cooper, Dewe, O, Driscolll, 2001, p. 189, Nicole Rascle,
2003, Biban, A., 1898, Bogathy, Z., 2007, Zlate, M., 2007, este de retinut sinteza prezentatd de
Zlate, M, (2007, p. 595) formulatd pe baza constatarilor realizate de unii dintre autorii amintiti,
privind modalititile de management al stresului organizational. Potrivit acesteia, exista cele trei
nivele de interventie in vederea gestiunii stresului respectiv, organizational, al interfetei dintre cel
organizational si cel individual. Tipurile de interventie sunt: de preventie primara, de preventie
secundara, de terapie si de reabilitare. Prezentarea realizatd in continuare pleacd de la aceasta
organizare a modalitatilor de management al stresului si are in vedere si paradigmele teoretico-

experimentale ale distresului emotional.

Interventiile de preventie primard in managementul stresului se bazeaza pe supozitia ci

modul cel mai eficient de combatere a stresului este eliminarea sau reducerea surselor de stres din
mediul de lucru (Bogathy, 2007, p. 248). Pe de altd parte, atunci cand are loc la nivelul
individului sau a interfetei dintre individ si organizatie (Cooper, Dewe, ODriscoll, 2001,p 189,
Zlate, 2008, p 596), preventia primard vizeazi cresterea calificarii, imbunititirea abilititilor de
organizare prin managementul timpului, training al abilititilor personale si interpersonale,
echilibrarea vietii profesionale si de familie precum si dezvoltarea personald a individului, prin
cresterea constientizarii de sine, managementul didactic al stresului si promovarea stilului de
viatd sanatos. Un stil de viati sanitos implica: exercitii fizice regulate, odihna, un regim
alimentar sanatos, sirac in grasimi, cu consum de alcool moderat, cu muzici, lecturi de relaxare
si metode de contracarare a efectelor negative ale stresului, bunid dispozitie, ras, cultivarea

suportului social si investitii variate.

Interventii de preventie secundara.

Scopul interventiilor de preventie secundard realizatid la nivel organizational este acela de a
imbunitati potrivirea dintre angajat si organizatie, prin socializarea anticipatorie, ameliorarea
comunicdrii, ludrii deciziei, managementului conflictelor, dezvoltarea organizationala,

managementul carierei (Zlate,M., 2007).

Interventia terapeutici in distresul emotional,

Aceastd forma de interventie are urmatoarele scopuri ( Zlate, 2007, p. 595):
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a. Institutionalizarea proceselor si serviciilor de s@ndtate prin sport, programe de
binefacere, programe de asistentd psiho- pedagogicd a angajatilor din cadrul scolii si bio

feedback;
b. Vindecarea tulburarilor prin consiliere psihologica si psihoterapie;
c. Autovindecarea prin tehnici de autoterapie;

Principalele dezavantaje ale acestor tehnici le reprezinta lipsa de standardizare si totodata
de actiune multimodala, multe dintre ele reprezentand doar metode utilizate individual §i nu
colectiv. Mai mult ele nu se regisesc in procedurile agreate de catre finantatorii serviciilor de

sandtate.

Analizdnd tehnicile de interventii psihoterapeutice ce si-au demonstrat eficienta in

distresul emotional au fost evidentiate urmitoarele:

I. Interventii prin psihoterapia cognitiv comportamentald, in cadrul cireia s-au remarcat

mai multe tehnici de interventie astfel:

1 .Tehnici de interventie la nivel cognitiv. Prin proceduri de restructurare cognitiva — s-a
intervenit asupra credintelor irationale si disfunctionale si la inlocuirea lor cu credinte functionale
si rationale. Procedurile de restructurare cognitivd presupun represia scopurilor disfunctionale
parcurgdnd o serie de pasi (pentru detalii vezi David, D, 2006, p. 159-169). Fiecare pas
presupunand tehnici specifice (pentru detalii vezi David, D, 2006, p 192).

2. Tehnici de interventie asupra evenimentului activator stresant - proceduri de rezolvare
de probleme si de antrenament asertiv. Aceste proceduri sunt utilizate pentru a modifica si
rezolva situatiile problematice exterioare individului, respectiv evenimentele activatoare. Dobson
2001, (cit. de David, 2006, p.192) identificd cinci etape ale tehnicii rezolvarii problemei
respectiv: identificare problemei, stabilirea scopurilor, generarea solutiilor alternative,

considerarea consecintelor decizia pentru cea mai buna alternativi si evaluarea.

3. Proceduri de inoculare a distresului. Reprezintd tehnici de adaptare a persoanei la
distresul emotional. Acest lucru se realizeazd prin achizitionarea de mecanisme de coping

cognitiv, comportamental si fiziologic eficient si prin pregitirea pentru noi situatii stresante.

x
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I1. Interventii prin terapia rational emotiva si comportamentald, variantd a terapiei cognitiv

comportamentale.

Dezvoltata de Ellis Albert in 1955, teoria si terapia rational- emotiv- comportamentald
(REBT) este o psihoterapie orientatd spre actiune in care indivizii invatd s examineze propriile
ganduri, credinte si actiuni, sa le inlocuiascd pe cele ce le creeazd emotii nesdnatoase si distres si
sa gaseasca alternative. Este o terapie multimodala care permite practicienilor sa utilizeze multe
tipuri de tehnici cognitive, comportamentale care faciliteaza procesul de rezolvare a problemelor.
Un aspect specific acestei forme de interventie este accentul pus pe preventia problemelor (Ellis,
A., 2000, 2001°,Vernon,1997 cit. de Ann Vernon p.27) fiind conceputa ca o terapie educativa de
autoajutorare ce permite invatarea unor principii rationale care ii ajutd sa faca fata problemelor.
Broder, 2001, cit. de Ann Vernon, aprecia ca ,,a invdta oamenii mai degrabd cum sd procedeze,

8d se facd bine §i nu numai sa se simtd mai bine este un scop principal al practicienilor REBT”.

Cand vorbim despre principiile de bazd ale teoriei §i terapia rational - emotiv -
comportamentald (REBT) avem 1n vedere faptul cd aceasta considera ca ,, modul in care gandim

determind modul in care simtim §i ne comportam’”.

Teoria si terapia rational — emotiv — comportamentala (REBT) apeleaza la diferite tehnici
de restructurare pornind de la cele trei fundamentale (Di Giuseppe, 2003, p. 48): 1. focalizarea pe
aspecte logice, 2. focalizarea pe aspecte empirice, 3. focalizarea pe aspecte pragmatice. Aceste
convingeri irationale sunt inlocuite impreuna cu pacientul cu convingeri rationale, preferentiale

pe care acesta sa si le spund in situatiile respective.

I1I. Interventia prin educatia rational emotivd si comportamentalda (EREC) — este o
extensie a terapiei rational emotive si comportamentale. EREC este folositd ca o strategie de

eficientizare a prestatiei si automat de management eficient al stresului.

Programele de educatie rational emotivd §i comportamentald includ activitati ce permit
identificarea emotiilor, diferentierea acestora, acceptarea neconditionatd, disputarea credintelor
irationale, cresterea tolerantei la frustrare, acceptarea imperfectiunii, imbunatitirea abilitatilor
interpersonale (Vernon, Ann, 2006, 2004, Virginia Waters, 2003). Prin dezvoltarea acestor

capacitati, individual uman va schimba gindurile automate disfunctionale si irationalitatea
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gandirii §i va utiliza strategii de coping mai eficiente, controldnd astfel nivelul distresului

emotional.

IV. Tehnici de interventie la nivel biologic. Probabil cel mai puternic instrument pentru
reducerea imediata, a efectelor perturbatoare ale distresului emotional este relaxarea. Aceastd
concluzie este exprimatd de Smith 2005, aducdnd ca argument cele peste 2000 de studii care au
examinat si au demonstrat impactul tehnicilor de relaxare profesionald. Relaxarea este ,,0 tehnica
psihoterapeutica §i autoinformativd, fundamentatd §tiintific care urmdreste realizarea unei de
contracturi musculare §i nervoase avdnd ca efect un repaus cdt mai eficient, economisirea
energiei fizice §i psihice, cresterea rezistentei la stres a organismului §i diminuarea efectelor

negative ale stresului deja instalat” (Holdevici, 1. 2005, p. 51) .

Cele mai utilizate tehnici de relaxare sunt: antrenamentul autogen, relaxarea muscularad
progresiva, controlul respiratiei si tehnicile de imagerie (Holdevici, 1. 2005, p.51, David, D. 2006
p. 214-219). Concluzia este exprimatd de Smith 2005, aducind ca argument cele peste 2000 de

studii care au examinat si au demonstrat impactul tehnicilor de relaxare profesionala.

Prezentarea principali a inventiei.

Metoda de evaluare a stresului si burnout-ului si de modelare a personalitétii prin psihoterapie
presupune urmatoarele etape: testarea psihologicd ce presupune testarea personalitatii si
evaluarea nivelului stresului care se realizeazi pe baza unor chestionare si a unui instrument
psihometric de masurare a stresului ocupational, evaluarea psihiatrica prin atribuirea unor coduri
astfel incdt se rafineazd criteriile de includere si excludere, neuroimagistica ce presupune
explorare computer-tomograf asociatd cu administrare de substantd de contrast iodata nonionica
sau investigatia neuroperfuzie prin aplicarea unui soft specializat, etapa ce permite o evaluare
rapidd si fiabild a timpului si extinderii perturbatiilor perfuziei cerebrale, electroencefalografie
prin care se inregistreazad grafic activitatea electricd cerebrald, determinidndu-se grafoelementele
specifice ce permit diagnosticul si aprecierea severititii fenomenului iritativ cortical asociat cu
tulburdrile afectiv-emotionale, datele obtinute in aceastd etapa coreldndu-se cu cele obtinute prin
etapa de neuroperfuzie CT, astfel incat vor rezulta date asupra zonelor care suferd modificari in

stres atdt sub aspectul activitatii electrice cét si functionale si in corelatie cu testarea psihologica,
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dozarea hormonald prin care se stabileste nivelul de concentratie ai diferitilor hormoni si
activitatea de secretie a glandelor endocrine, unde glandele suprarenale secretd hormonii
stresului, cortizonul avand valori crescute in cazuri de stres , etapa de interventie psihologicd prin
terapia cognitiv-comportamentald care include in evaluare si modelare atdt mecanisme cognitive-
de procesare logicd cat si mecanisme inconstiente, de naturd afectivd §i ca o ultimd etapa

neurostimularea magnetic transcraniand, care faciliteaza reorganizarea regiunilor creierului.
Prezenta inventie prezintd urmatoarele avantaje:

e Se obtin date relevante asupra zonelor cerebrale care suferd modificari in stres, prin
introducerea neuroimagisticii —Neuroperfuzia CT, in diagnosticul diferential si pozitiv pentru

stres si burnout, utilizdnd tehnici de inaltd performanta din imagistica medicald;

e Se obtine o imagine sintetica la un moment dat, a diverselor frecvente, descércari comitiale,
amplitudini deosebite, pe intregul scalp, ce vor fi utilizate in cadrul metodei de modelare a
personalitatii, prin introducerea electroencefalografiei in diagnosticul diferential al stresului si
burnout-ului, teste precum Mapping-ul cerebral (cartografierea cerebrald). Practic, datele
obtinute prin cartografierea cerebrald se vor corela cu cele obtinute prin neuroperfuzia CT,
astfel incat vor putea fi prelevate date asupra zonelor care suferd modificari in stres atit sub

aspectul activitatii electrice cat si functionale;

e Se coreleaza rezultatele obtinute prin neuroimagistica cu cele obtinute in cadrul testelor

psihologice si psihiatrice;

e Se poate modela §i aborda din punct de vedere psihologic stresul ocupational, din

perspectiva personalitatii individului i a experientei sale de viata;

e Se introduce unui model de modelare cognitiv-comportamental, de adaptare la stres prin

remodelare a personalitatii §i optimizare psiho-afectiva;

e Se introduc proceduri de neurostimulare magneticd transcraniend in terapia stresului si

burnout-ului.

In cele ce urmeaza se prezintd un exemplu de realizare a inventiei in legitura si cu figurile si

tabelele anexate care reprezinta :

Figuri 1-3 Chestionar 1 (Neo Pi);
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Tabele 1-7 Chestionar 2 st evaluare (JSS);
Figuri 1-3 Chestionar 3 (SWS);

Tabele 1-9 Evaluarea raspunsuri (SWS);
Figuri 1-3 instrument 4 (ASSET)

Tabele 1-25 Evaluare raspunsuri (ASSET)

Prezentarea detaliata a inventiei.

Metoda de evaluare a stresului si burnoutului si modelarea personalititii prin psihoterapie
conform inventiei presupune urmitoarele etape: testare psihologicd, evaluarea psihiatrica,
neuroimagistica, electroencefalografie, dozare hormonald, interventie psihologici — terapia

cognitive-comportamentala si neurostimularea magnetic transcraniana.

1. TESTAREA PSIHOLOGICA

Testarea psihologicd presupune testarea personalititii si evaluarea nivelului stresului.
Scopul acestei etape este de identificare a unor trasaturi de personalitate care predispun la stres,
respectiv, identificarea factorilor predictivi sau protectivi in aparitia stresului. Examenul de

evaluare se realizeaza pe baza unor chestionare,
Inventarul de personalitate NEO PI-R

[nventarul de personalitate NEO madsoard cinci mari domenii sau dimensiuni ale

personalititii.

Chestionarul 1 (NEO PI-R) cele doud forme ale sale (auto- si hetero- evaluare) cuprinde 5
factori, fiecare dintre acestia avind 6 fatete: Nevrotism N, Extraversie E, Deschidere catre

experientd — O, Agreabilitate — A si Constiinciozitate - C.

Analiza testului NEOPIR este prezentatd in anexe.
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Indicele de stress la locul de munci JSS

Indicele de stress la locul de muncd JSS, a fost proiectat pentru evaluarea surselor
generale de stres ocupational ale persoanelor de ambele sexe de peste 18 ani care activeaza intr-o
serie largd de medii de lucru din diferite domenii, de exemplu domeniul afacerilor, industrial,

educational, etc.

Indicele de stres la locul de muncd JSS conform chestionarului 2, oferd scoruri pentru un
numar de 3 scale JS-X care masoara nivelul individual global de stres, oferind o estimare a
nivelului global al stresului ocupational resimtit de catre angajat la locul de munca, JS-S care
reprezintd media individuald a intensitatilor asociate celor 30 de factori de stres, si JS-F care

indica media frecventei de aparitie a celor 30 de factori de stres in ultimele 6 luni.
De asemenea chestionarul 2 include si 6 subscale:

JP-X, ce reprezintd indicele de presiune a stresului, indice ce evalueaza nivelul de stres
ocupational care poate fi atribuit muncii in sine. Acest indice evalueaza intensitatea si frecventa
combinata a 10 evenimente stresante reflectind presiunea directa realizata pe structura locului de

munci, design-ul si/sau sarcinile;

JPP reprezintd severitatea presiunii si oferd informatii in legaturd cu nivelul mediu de
severitate perceputd a celor 10 situatii stresante cel mai direct corelate cu presiunea la locul de

munca;

JP-F Frecventa presiunii se referd la frecventa medie a aparitiei a 10 situatii stresante cel mai

direct corelate cu presiunea la locul de munca;

LS-X, indicele lipsei de sprijin organizational evalueazd gradul de stres ocupational

(frecventa combinata cu severitate) care poate fi atribuit lipsei de sprijin organizational;

LS-S, Severitatea lipsei de sprijin organizational , indice ce evalueaza nivelul mediu perceput

al celor 10 situatii stresante cele mai corelate cu lipsa de sprijin organizational,

LS-F, Frecventa lipsei sprijinului organizational evalueazd frecventa medie a aparitiei celor

10 situatii stresante cel mai direct corelate cu lipsa de sprijin organizational.
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Sumarizarea scorurilor si a indicilor s-a realizat prin parametrii statistici descriptivi (minim,
maxim, mediana, intervalul dintre prima (Q1) si a treia (Q3) cvartila, media artimetica si deviatia
standard (mxstdev)). Coeficientul Cronbach's alpha (simbol a) a fost calculat pentru a analiza
consistenta internd intre raspunsurile date de respondeti itemilor care formeaza un scor sau un
indice. Interpretarea empiricd a Coeficientul Cronbach's alpha se poate interpreta dupd cum
urmeaza ;o > 0.9 = excelent, 0.7 <a < 0.9 = bun; 0.6 <a < 0.7 = acceptabil; 0.5 < a < 0.6 = slaba.
Compararea scorurilor si respectiv a indicilor s-a realizat cu testul student pentru esantioane
independente in cazul a doud grupe si respectiv cu testul ANOVA 1in cazul compardrii a mai mult
de doua grupe. Testele statistice au fost aplicate la un prag de semnificatie de 5%.

Corelatia dintre scoruri si indici s-a analizat prin aplicarea corelatiei Pearson.
Analiza statistica s-a realizat cu programul Statistica (v.) la un prag de semnificatie de 5%.

Rezultate sunt redate in tabelele 1-3 unde sunt prezentati parametrii statistici descriptivi asociati
scalelor JSS de 30 itemi.

Indicele stilurilor de lucru, SWS

Chestionarul 3, respectiv a stilurilor de lucru SWS, este un instrument cu 96 de itemi,
creat special pentru evaluarea unui numir de sase dimensiuni ce sunt aferente modelului de

comportament de tip A .
SWS consta din sase subscale, fiecare contindnd 16 itemi unici. Subscalele sunt denumite:
IMP - Nerabdarea (Impatience),
ANG - Furia (Anger),
WI - Implicarea in Muncd (Work Involvement),
TU - Sentimentul lipsei de timp (Time Urgency),
JD - Insatisfactia legata de serviciu (Job Dissatisfaction),
COM - Competitivitatea (Competitiveness).

Indicele stilurilor de lucru SWS oferad de asemenea un scor general pentru comportamentul de
tip A, bazat pe suma celor sase subscale si un scor secundar de tip A, bazat pe itemii consonanti

cu acele elemente care se constituie 1n predictorii cei mai coerenti.
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Comportamentul de tip A

Studiul modelulului de comportament de tip A ca un factor de risc mediat profesional
pentru bolile cardiace, dar si pentru diverse alte afectiuni. Modelul de comportament de tip A a
fost caracterizat printr-un viguros manierism verbal si psihomotor, un simt cronic al urgenteli,
asociat sentimentului constant de lipsa de timp, furie si ostilitate provocate cu usurinta, spirit
competitiv accentuat, nerabdare extrema si o luptd agresivd pentru a reusi (Jenkins, Zyzanski &
Rosenman 1978). Validarea modelului de comportament de tip A ca predictor al afectiunilor
cardiace s-a bazat in principal pe interviul structurat al lui Rosenman (Rosenman et al., 1978),

instrument din pacate calitativ, consacrat in detectia modelului de comportament de tip A.

Indicele stilurilor de lucru SWS a fost dezvoltat pentru a rdspunde necesitatii resimtite de
psihometricieni de a avea la dispozitie un instrument de masurare a modelului de comportament
de tip A, axat pe auto-evaluare, bazat pe o abordare cantitativa, parcimonica Tn termeni de resurse
implicate. Asadar s-a cdutat crearea unui instrument care sa fie economic, convenabil si obiectiv

si care sa aiba proprietdti psihometrice solide, comparativ cu instrumentele existente.
Instrument psihometric de misurare a stresului ocupational ASSET

Instrumentul psihometric 4 de maisurare a stresului ocupational ASSET, este dezvoltat
special pentru a atinge nivele ridicate de functionalitate in utilizare, mai ales in mediul de afaceri.
Prin dimensiunile sale relativ reduse ASSET este potrivit mai ales in proiecte care presupun
monitorizarea periodicd a stresului sau in demersuri organizationale mai elaborate care vor

contine, cu siguranta scanarea primara a nivelurilor de stres ocupational.

Instrumentul psihometric 4 de masurare ASSET are patru componente. Primele trei, compuse
din 63 de itemi, evalueaza perceptia individului asupra surselor de presiune si a efectelor stresului

la locul de munca. Aceste componente vizeaza:

e Perceptii ale slujbei, privind: Relatiile profesionale, Echilibrul Slujba — Viata personala,
Supraincarcarea, Siguranta slujbei, Control, Resurse si Comunicare, Plati si beneficii,

Aspecte ale slujbei;

e Atitudini fatd de organizatie: Perceptia angajamentului organizatiei fata de angajatii sii,

Perceptia angajamentului angajatilor fatd de organizatia lor;

12
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e Sanitate: Bunastarea psihicd, Sdnatatea fizica.

Privit din perspectiva procesuald, dinamic ca i nepotrivire intre individ si mediul
organizational in care acesta munceste, stresul ocupational in perspectiva ASSET, este
operationalizat formal ca reactie fizica si emotionald cu efecte negative concrete care apar atunci
cind solicitarile unui loc de munca nu sunt in concordantd cu capacititile, resursele si nevoile

individului care trebuie si realizeze acea munca.

Aceste efecte negative concrete merg de la probleme de performantd la locul de muncé pana

la stari de disconfort psihologic si chiar probleme de sanatate ale individului.

Structura teoreticd care std la baza mdsuratorilor stresului realizate prin ASSET se remarca
prin faptul ca defineste binomul implicarii angajat — organizatie, ca fiind simultan influentat de
stres si in acelasi timp posibila sursd a acestuia. O relatie similard este precizatd si In ceea ce

priveste unele aspecte ale slujbei, ca satisfactia sau conditiile efective de lucru si stres.

2. EVALUARE PSIHIATRICA
Evaluarea psihiatrica, reprezintd a doua etapd in metoda de evaluare conform inventiei.
Transpunerea bolii, leziunii, conditiei si descrierea procedurii, este o activitate complexa.
Proiectatd initial si furnizeze accesul la informatia continutd in foile de observatie
medicala pentru cercetare, educatie i administratie, in aceasta etapd se atribuie coduri, care sunt
utilizate acum si pentru a facilita plata serviciilor de sanatate, a determina utilizarea modelelor si
evaluarea oportunitatii costurilor ingrijirilor de sdnitate. Codificarea furnizeazi, de asemenea,

baza pentru studii epidemiologice si cercetarea calitatii ingrijirilor de sanatate.

Prin evaluarea psihiatrica se rafineazi criteriile de includere si excludere in proiect, astfel

persoanele incluse in studiu sunt cele apartinand categoriei:

327 Reactie la un factor de stres important §i tulburdri adaptative

Alte Incadrari, vor constitui criterii de excludere, spre exemplu:

308 Tulburari mentale §i de comportament legate de consumul sedativelor sau hipnoticelor

309 Tulburari mentale si de comportament legate de consumul altor stimulente, inclusiv cofeina

310 Tulburari mentale si de comportament legate de consumul tutunului

13
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311Tulburari mentale i de comportament legate de consumul solventilor volatili
321Episod depresiv

322 Tulburari ale dispozitiei afectivitatii

323Alte Tulburari ale dispozitiei afectivitdtii

324 Tulburari ale dispozitiei afectivitdatii fard precizare

325 Tulburari anxioase

3. NEUROIMAGISTICA

Exista mai multe motive pentru care explorarea Computer Tomografica (CT) nativa,
asociatd dupa caz cu administarea de substantd de contrast iodatd nonionicd, este de cele mai
multe ori, daca nu singura, atunci prima examinare la care se recurge in investigarea patologiei
creierului. Motivatia alegerii examinarii CT 1in aceastd etapd de evaluare este datd de:
accesibilitatea mare, rapiditatea-duratid de examinare mai micd-avantaj important in conditii de
urgentd, este mai usor acceptatd de catre claustrofobi, multitudinea de informatii obtinute, toate

acestea in conditiile unui cost mai redus.

Neuroimagistica prin explorare Computer Tomograficd CT are capacitatea de a diferentia
diverse structuri prin valorile densitometrice diferite (aer, grisime, lichid, parenchim, calcifieri
sau structuri osoase). Examinarea CT craniand are indicatii in urmatoarele categorii de patologie:
Traumatismele cranio-cerebrale, Patologia tumorala; Patologia cerebro-vasculara; Patologia
inflamatorie/infectioasd, Patologia degenerativd/ demielinizanta, Anevrisme §i malformatii

arterio-venoase, Urmdrirea evolutiei postinterventie chirurgicald, Explorarea viscerocraniului.

Introducerea softului de examinare Angio CT creste importanta explorarii CT prin
aprecierea circulatiei cerebrale. Tehnica constd in administrarea cu debit mare (3-3,5ml/sec) a
aproximativ 100 ml substantd de contrast si achizitia spirald in timpul opacifierii vaselor
cerebrale (declansatd dupa atingerea unei valori densitometrice prestabilite la nivelul lumenului
arterial -‘bolus tracking®). in etapa urmitoare de postprocesare se realizeaza reconstructii
multiplanare, MIP, VRT. Achizitia cu sectiuni fine {(mm) permite obtinerea unor imagini cu

rezolutie foarte bund a vaselor cerebrale.
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Softul de neuroperfuzie CT face parte dintehnologia de ultima generatie in cadrul
investigatiei CT. Asemdndtoare din punct de vedere tehnic investigatiei Angio CT, investigatia
Neuroperfuzie prin softul specializat permite obtinerea de date diagnostice de mare finete in
functionarea creierului, printr-o evaluare rapida si fiabild a tipului si extinderii perturbatiilor

perfuziei cerebrale.

Principalele indicatii ale Neuroperfuziei CT sunt in diagnosticul diferential de accident
vascular cerebral ischemic acut/subacut precum si de diagnosticarea timpurie a tumorilor pe

creier.
Aplicatiile neuroperfuziei in cadrul proiectului aduce urmatoarele avantaje:

e depistarea de boli, in special tumori, care in faza de debut pot produce
simptome asemadndtoare stresului sau pot accentua simptomatologia stresului. Depistarea

zonelor cerebrale cu perturbatii ale perfuziei.

o criteriu de excludere al persoanelor cu etiopatogenie organicd diferita de targetul proiectului

si reorientarea pacientilor citre protocoalele medicale adecvate.

e calcule de corelatie a parametrilor obtinuti prin neuroperfuzie (volum sanguin, flux sanguin
cerebral, nivel maxim al perfuziei cerebrale) cu itemii obtinuti la testarea psihologicd si
encefalografie (se doreste realizarea cit mai multor studii corelationale si prognoze utile in

dianoza si terapie).

Prin utilizarea Neuroperfuziei CT- se obtin date diagnostice importante la persoanele afectate
de stres/burnout, stiut fiind faptul cd persoanele vulnerabile la stres au un model comportamental

de tip A ce predispune la aparitia bolilor vasculare.

Pentru a pune diagnosticul formal de stres sau burnout, comportamentul observat nu trebuie
sd fie secundar unei alte tulburari psihice, nici precipitat de abuzul de substante sau de o afectiune
non-psihiatrica. Distinctia este in general greu de facut in practica medicald deoarece tulburirile
psihopatologice pot fi primul semn al unei boli grave neurologice, endocrine sau al altei afectiuni
medicale. De exemplu, pacientii cu tumord de lob frontal pot prezenta modificari de motivatie si

de personalitate, in timp ce rezultatele examenelor neurologice rimén n limite normale.
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Implementarea imagisticii medicale in diagnosticul pozitiv si/sau diferential al stresului/burnout

reprezintd o actiune inovativd atdt pe plan national cdt si international,
4. ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG) .

Aceasta etapa reprezintd metoda de inregistrare grafica a activititii electrice cerebrale cu ajutorul
electrozilor plasati pe scalp sau cu microelectrozi profunzi, fiind cea mai importantd metoda de

explorare functionald cerebrala.
Indicatiile EEG
e neurologie - epilepsie, meningo-encefalite, procese degenerative;

e neuro-chirurgie - traumatisme cranio-cerebrale, procese expansive neoplazice, tumori

benigne, malformatii vasculare;

psihiatrie - boli psihice, nevroze;

terapie intensiva — aprecierea profunzimii comelor si diagnosticul de moarte clinica.

Trasee EEG patologice, sunt traseele care prezintd manifestari electrice iritative (comitiale sau
necomitiale) sau lezionale (superficiale sau profunde), care pot fi localizate sau generalizate,

spontan¢ sau evocate.

Traseul EEG de tip iritativ cuprinde grafoelemente specifice ce permit diagnosticul §i aprecierea

severitdtii fenomenului iritativ cortical si este asociat la adult cu tulburarile afectiv-emotionale,

dezechilibre endocrino-metabolice.

Traseul EEG lezional aduce informatii importante referitor la modificarile activitatii electrice
cerebrale in traumatismele cranio-cerebrale, tumori cerebrale, malformatii vasculare, meningo-

encefalite, procese degenerative, etc.

Cartografierea cerebrald. Prin cartografiere se obtine o imagine sintetici la un moment dat, a

diverselor frecvente, descarciri comitiale, amplitudini deosebite, pe intregul scalp, fiind redata in
culori distincte, comform unui cod al culorilor, marcat intotdeauna lateral de hartd (in ordinea

spectrului luminii albe):

e alb—corespunde cu cea mai intensd activitate cerebrala, frecventa;
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e rosu, portocaliu, galben, verde, albastru, violet,
e negru- semnificand cea mai slaba activitate cerebrala.

Datele obtinute prin Brain mapping se vor corela cu cele obtinute prin neuroperfuzia CT,
astfel incat vor rezulta date asupra zonelor care suferd modificari in stres atat sub aspectul

activititii electrice cat si functionale si in corelatie cu testarea psihologica.

5. INTERVENTIA PSIHOLOGICA presupune modelarea personalitatii prin Psihoterapie-
cognitiv comportamentala , Terapia cognitiv-comportamentald. Acest tip de psihoterapie este de

fapt o combinatie a doua terapii: terapia cognitiva si terapia comportamentala.
Avantajele acestei etape sunt:

e Durata scurtd a terapiei, costul redus si concentrarea pe simptome sau rezolvarea de
probleme sunt trei atribute ale terapiei cognitiv-comportamentale care raspund foarte bine
cerintelor contemporane de rezolvare rapidd si pragmaticd, cu minim de efort, a

problemelor cu care se confrunta indivizii;

e Grad ridicat de structurare a continutului sedintelor, generat de specificitatea protocolului

inovativ al testarii psihologice.
Terapia Cognitivd

Terapia cognitiva se concentreazd asupra gandurilor automate si a schemelor. Gandurile automate
sunt acelea care apar imediat ce apare un anumit stimul (de exemplu, suna telefonul si primul
gind este “S-a intamplat ceva grav!™). Ele sunt specifice si concrete, considerate plauzibile si
sunt specifice unei anumite persoane. Schemele sunt niste complexe sau unititi de ganduri si
credinte pe baza cdrora un individ isi planifica si isi conduce viata. Gandurile automate sunt

derivate din scheme si sunt mai usor de identificat intr-o perioada scurtd de timp.

Identificarea gandurilor automate se face atit in timpul sedintelor de psihoterapie, cat si intre
sedinte, prin intermediul unor jurnale pe care pacientul este sfituit sa le tind. Odata identificate
aceste erori de gindire, terapia cognitiva incearca sa le “dardme” si practic sd impiedice clientul
sd mai aibd ganduri automate. Pentru a realiza acest lucru, terapeutul este cit se poate de activ,
oferd analogii, dd exemple din propria-i experientd, foloseste umorul. Uneori, terapeutul propune

pacientului tot felul de experimente menite a testa validitatea gindurilor automate.
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Ultima etapa a terapiei este aceea de a genera modalitdti alternative de a gindi. De exemplu, daca
un pacient face adesea eroarea de gindire numitd personalizare, alternativa o reprezinta
modalitatea de gandire numitd decentrare, adicd perceperea evenimentelor ca neavand nici o
legaturd cu persoana pacientului. La final, pacientul este invatat sa continue si dupd terminarea
terapiei identificarea si corectarea gandurilor automate. Se face o evaluare finala si eventual se

mai stabilesc una-doua sedinte de control la intervale mai mari de timp.

Terapia comportamentald

Acest tip de terapie pleaca de la premiza ca cele mai multe tulburdri psihologice isi datoreaza
existenta unei invatdri gresite. Fie persoanele implicate nu au dobéandit abilitatile si
comportamentele necesare pentru a face fatd problemelor vietii, fie au dobandit niste abilitati si
comportamente inadecvate. Tehnicile comportamentale identificd mai intdi comportamentele
nedezirabile sau problematice ale unui individ, cautd apoi sd inteleagd care sunt consecintele
pozitive care intretin aceste comportamente si, in final, incearca sd schimbe ceva astfel incat sa

nu mai apard acele consecinte care intdresc comportamentul nedorit.

In acest program se au in vedere tehnici de relaxare, sugestive, terapii individuale sau de grup cu
folosirea unor tehnici moderne, inclusiv de art-terapie (efectuatd pe tabla electronicd — prevazuta

a se achizitiona din proiect).

Modelarea personalitatii, se realizeazi printr-o noua abordare cognitive, respectiv de a include in
evaluare si modelare atat mecanismele cognitive (de procresare logica), cat si a celor inconstiente

de natura afectiva.

6. NEUROSTIMULAREA MAGNETICA TRANSCRANIANA

Stimularea magnetica transcraniand — TMS, este o procedura moderna neinvaziva, ce
implica folosirea unor pulsuri foarte scurte de energie pentru a stimula celulele nervoase care ar

putea facilita reorganizarea regiunilor creierului.

Tratamentul care se realizeaza prin intermediul acestei metode presupune, plasarea pe capul

pacientului a unui dispozitiv care creeazd un camp magnetic ce induce aparitia unui
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electric la nivelul regiunilor creierului, responsabile de starea pacientului. Rolul sau crescut in
terapia diferitelor suferinte neurologice si psihice il face deosebit de util in terapia stresului si
burnout-ului, principalele avantaje fiind numarul scazut de sedinte 10-20, durata scazuti de timp
a sedintelor 20-30 min., posibilitatea efectudrii procedurii in servicii ambulatorii, lipsa efectelor

secundare, rezultate vizibile imediat.

7. TESTAREA HORMONALA (cortizol).

Testarea hormonald este un procedeu prin care se stabileste nivelul de concentratie a
diferitilor hormoni existenti in organism si activitatea de secretie a glandelor endocrine. Glandele
suprarenale secretd hormonii stresului - glucocorticorticoizii, secretati de portiunea lor externa -

corticosuprarenala. Cortizolul are valori crescute in cazuri de stres.
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Scop

Evaluarea stresului profesional la un esantion de subiecti cu locul de munca in invatamant cu
ajutorul testului Job Stress Survey.

Material si metoda

Personalul didactic si respectiv personalul didactic auxiliar din ... au reprezentat esantionul
studiat.

Testul JSS dezvoltat de Spielberg si Vaggs [] a fost instrumentul utilizat in evaluarea stresului
profesional. Persoanele incluse in studiu au fost rugate sa identifice intesitatea a 30 de situatii
stresante aparute la locul de muncé pe o scala de la 1 la 9 unde 1 = cel mai putin stresant si 9 =
cel mai stresant. Chestionarul cuprinde 3 scale: Job Stress Index (JS-X) care masoara nivelul
individual global de stres; Job Stress Severity (JS-S) care resprezintd media individuala a
internsitatilor asociate celor 30 factori de stres; si Job Stress Frequency (JS-F) care indica
media frecventei de aparitie a celor 30 factori de stres in ultimele 6 luni.

De asemenea, chestionarul include 6 sub-scale:

+ Job Pressure Index (JP-X): evalueaza intensitatea si frecventa combinata a 10 evenimente
stresante reflectdnd presiunea directd realizatd de structura locului demunca, design-ul
si/sau sarcinile.

» Job Pressure Severity (JP-P)

» Job Pressure Frequency (JP-F)

+ Lack of Organizational Support Index (LS-X)

» Lack of Organizational Support Severity (LS-S)

+ Lack of Organizational Support Frequency (LS-F)

Sumarizarea scorurilor si a indicilor s-a realizat prin parametrii statistici descriptivi (minim,
maxim, mediana, intervalul dintre prima (Q1) si a treia (Q3) cvartila, media artimetica si deviatia
standard (mzstdev)). Coeficientul Cronbach's alpha (simbol a) a fost calculat pentru a analiza
consistenta interna intre raspunsurile date de respondeti itemilor care formeaza un scor sau un
indice. Interpretarea empirica a Coeficientul Cronbach's alpha se poate interpreta dupa cum
urmeaza [l:a 2 0.9 = excelent, 0.7 < a < 0.9 = bun; 0.6 < a < 0.7 = acceptabil; 0.5 <a< 06 =
slaba.

Comararea scorurilor si respectiv a indicilor s-a realizat cu testul student pentru esantioane
independente in cazul a doua grupe si respectiv cu testul ANOVA in cazul compararii a mai
mult de doua grupe. Testele statistice au fost aplicate la un prag de semnificatie de 5%.
Corelatia dintre scoruri si indici s-a analizat prin aplicarea correlatiei Pearson.

Analiza statisticd s-a realizat cu programul Statistica (v. ?) la un prag de semnificatie de 5%.
Reprezentarile grafice s-au realizat cu Microsoft Excel.
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In Tabelele 1-3 sunt prezentati parametrii statistici descriptivi asociati scalelor JSS de 30 itemi.

Tabelul 1. Parametrii statistici pentru stresul ocupational (JS-X), severitatea stresului (JS-S) si
frecventa stresului (JS-F) pentru femei si barbati, clasa de munca si grupe de varsta.

Stat JS-X JS-S JS-F
(min-max) | (1.97-31.57) (1.13-6.50) (0.53-5.00)
_ - median 373 3.27
Gen = masculin [Q1-Q3] 17.50 [7.73-21.68] | [2.83-4.73] [2.52-3.90]
mzstdev 15.60+8.62 3.94%1.52 3.09£1.26
(min-max) | (1.10-46.70) (1.10-7.30) (0.30-7.10)
_ . median 21.43
Gen = feminin [Q1-Q3] [12.27-29.27] 4.87[3.78-5.80] | 3.87[2.92-4.73]
mzstdev 21.10£11.29 4.64+1.46 3.74+1.51
(min-max) | (1.10-46.70) (1.10-7.30) (0.30-7.10)
. . median
cadru didactic (CD) | 1q1_qa; 20.57[11.93-26.97] | 4.80[3.69-5.77] | 3.73[2.90-4.65]
mzstdev 20.46+10.90 4.57+1.48 3.67+1.47
(min-max) | (2.00-35.63) (1.90-6.10) (1.00-5.47)
cadru didactic auxiliar | median
(CDA) [Q1-Q3] 14.33[6.05-23.50] | 4.00[2.35-5.55] | 3.27[1.58-4.05]
mestdev 16.16+11.29 3.97+1.60 3.00£1.56
(min-max) | (1.10-46.70) (1.10-7.03) (0.30-7.10)
<=35 ani median
[Q1-Q3)] 22.60[11.13-28.20] | 5.03[3.69-5.93] | 3.67[2.67—4.87]
mzstdev 21.14+11.51 4.71+1.60 3.64+1.64
(min-max) | (1.53-45.57) (113-7.07) (0.37-6.33)
. median
(35-50] ani [Q1-Q3] 19.03[10.12-24.97] | 4.70[3.13-5.50] | 3.70[2.69-4.45]
mestdev 19.12411.30 4.32+1.56 3.53+1.48
(min-max) | (2.00-42.40) (1.97-7.30) (1.03-6.90)
>50 ani median
[Q1-Q3) 19.43[15.03-27.20] | 4.57[3.68-5.67] | 3.77[3.20—4.55]
mestdev 20.56+10.11 4.65+1.27 3.72+1.39

Tabelul 2. Parametrii statistici pentru indicele de presiune a stresului (JP-X), severitatea
presiunii (JP-S) si frecventa presiunii (JP-F) pentru femei si barbati, clasa de munca si grupe de

varsta.
JP-X JP-S JP-F
{min-max) (2.00-46.40) (1.00-7.60) (0.90-8.90)
median
Gen = masculin [Q1-Q3] 22.20[14.15-31.70] | 4.60[3.30-5.50] | 4.40[3.35-5.60]
mzstdev 22.90+12.61 4.42+1.60 4.37+1.93
a 0.5836 0.8874 0.7759

)

[
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(min-max) | (0.00-72.90) (1.00-8.30) (0.00-9.00)
median

Gen = feminin [Q1-Q3] 27.65[17.35-38.60] | 5.10[4.03-6.18] | 5.10[3.73-6.70]
mzstdev 28.63£15.67 506+1.63 4.95+2.04
a 0.8654 0.8894 0.8577
(min-max) | (0.00~72.90) (1.00-8.30) (0.00-9.00)
median

cadru didactic (CD) | [Q1-Q3] 27.40[17.05-38.30] | 5.10[4.05-6.10] | 4.90[3.65-6.60]
mzstdev 27.78+15.16 5.00+1.64 4.86+2.01
a 0.8659 0.8945 0.8614
(min-max) | (2.00-56.20) (2.00-7.10) (1.00-7.60)

. . - median

ngrA“ didactic auxiliar | 14_qg3) 23.90[10.85-30.15] | 4.30[3.50-5.25] | 4.40[2.85-6.25]

(CDA) mzstdev 23.81£15.62 4.31£1.48 4.51+2.09
a 0.7588 0.8036 0.7868
(min-max) | (0.00-59.10) (1.00-8.00) (0.00-7.80)
median

<=35 ani [Q1-Q3] 28.20[19.30-38.60] | 5.60[4.50-6.20] | 4.40[3.80-6.70]
mzstdev 28.88+14.97 523+1.68 4.69+1.96
a 0.8445 0.9037 0.8436
(min-max) | (1.70-72.90) (1.00-8.30) (0.80-9.00)
median

(35-50] ani [Q1-Q3] 24.70[15.75-34.73] | 4.90[3.53-5.78] | 4.90[3.35-6.18]
mzstdev 26.00+15.42 4.72+1.69 4.73+2.00
a 0.8725 0.8987 0.8416
(min-max) | (2.00-61.30) (2.00-8.00) (1.00-8.90)
median

>50 ani [Q1-Q3] 27.80[19.25-39.15] | 5.10[4.20-5.90] | 5.50[3.45-6.70]
mstdev 28.52+15.22 5.04+1.47 5.08+2.12
a 0.8249 0.8541 0.8897

Tabelul 3. Parametrii statistici pentru indicele lipsei de sprijin ocupational (LS-X), severitatea
lipsei de sprijin organizational (LS-S) si frecventa lipsei de sprijin organizational (LS-F) pentru
femei si barbati, clasa de munca si grupe de varsta.

LS-X LS-S LS-F

(min-max) (0.00-37.50) (1.00-6.50) (0.00-5.80)
median

Gen = masculin [Q1-Q3] 11.00[3.35-15.75] | 3.60[2.10-5.15] | 2.20[1.20-3.20]
mz+stdev 11.761£10.45 3.67+1.78 2.31+1.51
a 0.8189 0.9125 0.7802
(min-max) (0.00-54.40) (1.00-7.50) (0.00-7.00)
median

Gen = feminin [Q1-Q3] 13.00[6.20-23.85] | 4.60[3.35-5.60] | 2.60[1.60-4.05]
mzstdev 15.39+11.90 4.37+1.67 2.84+1.72
a 0.8597 0.8720 0.7972
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(min-max) (0.00-72.90) (1.00-8.30) (0.00-9.00)
median

cadru didactic (CD) [Q1-Q3] 27.40[17.05-38.30] | 5.10[4.05-6.10] | 4.90[3.65-6.60]
mzstdev 27.78+15.16 5.00+1.64 4.86+2.01
a 0.8601 0.8984 0.6754
(min-max) (2.00-56.20) (2.00-7.10) (1.00-7.60)

cadru didactic asociat median

(CDA) [Q1-Q3] 23.90[10.85-30.15] | 4.30[3.50-5.25] | 4.40[2.85-6.25]
mzstdev 23.81£15.62 4.31+1.48 4.51+2.09
a 0.4770 0.9229 0.7591
{min-max) (0.00-34.80) (1.10-7.50) {0.00-6.80)
median

<=35 ani [Q1-Q3] 15.50[4.00-23.80] | 5.00[3.00-5.60] | 3.20[1.60-3.70]
mzstdev 15.71£10.89 4.47+1.77 2.87+1.76
a 0.6709 0.9169 0.6993
{min-max) (0.00-54.40) (1.00-7.10) {0.00-7.00)
median

(35-50] ani [Q1-Q3] 11.20[5.05-22.58] | 4.45[2.33-5.40] | 2.45[1.60-3.60]
mzstdev 14.15%12.52 4.09+1.79 2.70%1.72
a 0.8889 0.9130 0.5943
{min-max) {1.00-37.50) {1.60-7.00) {0.20-5.80)
median

>50 ani [Q1-Q3] 12.10[6.95-19.05] | 4.40[2.95-5.65] | 2.50[1.35-4.05]
mzstdev 14.68210.86 4,29+1.51 2.69+1.61
Q 0.8299 0.6332 0.7777

Table 4. Compararea scorurilor in acord cu genul (Testul Student)

MeanF | Mean M | t-value df p
JS-X 21.10356 | 15.59630 | 2.358577 | 128 0.019859
JS-S 4.64438 |3.93912 |2.212172 | 128 0.028728
JS-F 3.74197 | 3.08642 | 2.067044 | 128 0.040746
JP-X 28.79903 | 21.68148 | 2.196348 | 128 0.029868
JP-8 5.05728 | 4.40741 | 1.860450 | 128 0.065117
JP-F 4.98350 |4.17778 | 1.867955 | 128 0.064055
LS-X 15.39417 | 11.75556 | 1.447886 | 128 0.150094
LS-S 4.37087 | 3.67407 | 1.907144 | 128 0.058743
LS-F 2.84369 | 2.30741 |1.476829 | 128 0.142178
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Table 5. Compararea scorurilor in acord cu clasa de munca (Testul Student)
Mean Mean t- df p
CD CDA value

f(s‘ 20.46 | 16.16 1.43 | 128 0.1548

és‘ 457 3.97 1.47 | 128 | 0.1445

JFS' 3.67 3.09 145 |1280.1508

;’(P‘ 2778 |2381 |0.95 |128|0.3443

JSP' 500 |4.31 156 | 128 | 0.1205

‘;P‘ 486 | 451 062 | 12805379

')-(S' 1517 | 10.54 1.45 | 128 | 0.1489

gs- 430 3.65 1.39 | 128 | 0.1679

LS-1583 2.00 1.80 |128|0.0738
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Table 6. Compararea scorurilor in acord cu grupa de varsta (Testul ANOVA)

SS df MS SS error | df MS F p

effect | effect | effect error | error
5> 9915 |2 4957 | 15478.97 | 127 | 121.88 | 0.41 | 0.6667
o408 |2 204 |28487 |127 |224 |0.91]0.4053
5 loss |2 0.42 |28376 |127 |223 |0.19]|08273
| 236.41 | 2 118.21 | 29603.16 [ 127 | 233.10 | 0.51 | 0.6034
4594 |2 297 |33721 |127 |266 |1.12]0.3299
P l3a5 |2 172 | 51989 |[127 |409 |042|06572
L5 4942 |2 2471 |17526.87 | 127 | 138.01 | 0.18 | 0.8363
2310 |2 155 37281 [127 |294 | 05305910
=070 |2 035 |36653 |127 |2.89 |0.12]0.8862
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Tabel 7. Corelatii intre scorurile frecventei si severitatii stresului ocupational, presiunii la locul de
munca, si lipsei sprijinului ocupational ale femeilor si barbatilor angajati ca personal didactic /
personal auxiliar (r = coeficientul de corelatie; p = probabilitatea asociatd coeficientului de

corelatie).
Cadru didactic (n=115) Cadru didactic auxiliar
(n=15)

F M F&M F M (n=3) | F&M
(n=91) | (n=24) (n=12)

JS-X 0.7877 |0.8039 |0.7908 | 0.8415 | 0.9085 | 0.8660

JS-S 2.00-10° | 2.22-10° | 7.59-10" | 6.00:10" | 2.74-10" | 3.00-10°
20 6 26 4 1 5

JS-X 0.9111 | 0.7617 | 0.8938 |0.9186 | 0.8983 | 0.9234

JS-F 5.04-10" | 1.53-10" | 3.70-10 | 2.45-10° | 2.90-10 | 9.09-10°
36 5 41 5 1 7

JS-X 0.8846 | 0.9152 |0.8921 | 0.8913 | 0.8323 | 0.8949

JP-X 3.13-10 | 3.7910" | 8.47-10 | 9.93-10° | 3.74-10" | 6.66-10°
31 10 41 5 1 6

JS-X 0.7589 |0.7459 | 0.7592 | 0.8508 | 0.9502 | 0.8693

JP-S 2.90-10° | 2.86-10" | 8.17-10° | 4.50-10" | 2.02'10" | 2.57-10
18 5 23 4 1 5

JS-X 0.7528 | 0.6337 | 0.7419 | 0.8035 | 0.9692 | 0.8386

JP-F 76710 | 8.86-10° | 2.43-10" | 16410 | 1.59-10" | 9.37-10°
18 4 21 3 1 5

JS-X 0.8377 | 0.7563 | 0.8255 |0.7675 | 0.7690 | 0.7883

LS-X 4.2110°| 1.91-10 | 7.69-10" | 3.56-10" | 4.41-10" | 4.80-10
25 5 30 3 1 4
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JS-X & |r | 0.7057 |0.7566 |0.7144 | 0.6755 | 0.5014 | 0.7216

LS-S p|56910 | 18810 | 3.11-10 | 1.59-10" | 6.66-10" | 2.39-10
15 5 19 2 1 3

JS-X & |r 08110 |0.6688 |0.7919 | 0.6976 | 0.6113 | 0.7099

LS-F p|1.9810 |3.5310 | 5.84-10 | 1.17-10" | 5.81-10 | 3.0310°
22 4 26 2 1 3

JS-S & |r | 06058 |0.4497 |0.5858 |0.7012 | 0.9997 | 0.7701

JS-F p| 19810 (27510 |6.09-10°| 1.11-10" | 1.52-10" | 7.82-10°
10 2 12 2 2 4

JS-S & |r | 06913 |0.7499 | 0.7044 | 0.7630 | 0.5245 | 0.7663

JP-X p|3.3410 | 2.46-10" | 1.59:10" | 3.89-10" | 6.49-10 | 8.64-10
14 5 18 3 1 4

JS-S & |r | 0.8862 |0.9071 |0.8929 |0.8720 | 0.7330 | 0.8652

JP-S p|17110 | 9.96-10 | 59110 | 2.17-10" | 47610 | 3.11-10°
31 10 41 4 1 5

JS-S & |r (04750 | 0.3421 |0.4607 | 0.6639 | 0.7775 | 0.7311

JP-F p (19610 |1.02-10 | 2.21-10" | 1.86-10" | 4.33-10" | 1.9510°
6 1 7 2 1 3

JS-S & |r [0.6527 |0.5513 |0.6380 |0.6318 | 0.9658 | 0.6778

LS-X p|23710|5.2310 | 1.7510 | 2.75-10" | 1.67-10" | 5.49-10
12 3 14 2 1 3

JS-S & |r [0.9296 |0.8951 |0.9232 |0.8902 | 0.8171 | 0.9122

LS-S p|24210|3.5710 | 9.31-10 | 1.04-10" | 3.91-10" | 2.15-10
40 9 49 4 1 6

JS-S & |r [ 056515 [0.3978 |0.5299 | 0.5099 | 0.8860 | 0.5633

LS-F p|147-10 |5.42:10°|1.13:10" | 9.04-10" | 3.07-10" | 2.88-10°
8 2 9 2 1 2

JS-F & |r [0.7998 |0.6324 |0.7833 |0.7602 | 0.5040 | 0.7612

JP-X p|1.9710 | 9.1410 | 4.45-10° | 4.11-10" | 6.64°10" | 9.80-10
21 4 25 3 1 4

JS-F & |r | 05509 |0.3486 |0.5262 | 0.6411 | 0.7165 | 0.6942

JP-S p!1.5310 |9.50-10"| 1.55-10" | 2.47-10" | 4.91-10" | 4.09-10°
8 2 9 2 1 3

JS-F & |r 08681 |0.8841 |0.8727 |0.8347 | 0.7623 | 0.8568

JP-F p 82610 |1.0110 | 56810 | 7.31-10" | 44810 | 4.51-10
29 8 37 4 1 5

JS-F & |r | 07555 |0.6038 |0.7355 |0.8281 | 0.9717 | 0.8415

LS-X p|50010 | 1.7810 | 7.94:10" | 8.79-10" | 1.52-10" | 8.39-10°
18 3 21 4 1 5

JS-F & |r [ 05483 |0.4674 | 05398 | 0.6489 | 0.8306 | 0.7256

LS-S p|1.8510 (21310 |4.8110 | 2.24-10" | 3.76:10" | 2.20-10
8 2 10 2 1 3

JS-F & |r | 08439 |0.7433 |0.8307 |0.8205 | 0.8969 | 0.8283
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LS-F p| 85210 | 3.16-10" | 1.65-10" | 1.08-10" | 2.92-10" | 1.36-10
26 5 30 3 1 4
JP-X & |r | 0.8268 |0.8339 |0.8280 | 0.9230 |0.9636 | 0.9325
JP-S p|58710 | 41410 | 3.6410" | 1.87-10" | 1.72-10" | 4.12-10°
24 7 30 5 1 7
JP-X & |r | 08622 | 06573 [0.8374 | 08854 |0.9432 | 0.8959
JP-F p|51010 | 4.8310| 2.02:10" | 1.2810" | 2.16-10" | 6.28-10
28 4 31 4 1 6
JP-X & |r | 05360 [0.4806 | 0.5350 | 0.4140 | 0.2856 | 0.4544
LS-X p|4.3610 |1.7410| 7.30-10° | 1.81-10" | 8.16-10" | 8.88-10°
8 2 10 1 1 2

JP-X & |r | 05135 [0.5795 |0.5308 | 0.4573 |-0.0624 | 0.4943
LS-S p|1.94-10 | 3.00-10" | 1.0510" | 1.35-10" | 9.60-10" | 6.11-10°
7 1

1 2

JP-X & |r [0.5355 |0.3739 | 05206 |0.3623 | 0.0700 | 0.3833

LS-F p|4.5310 | 71910 | 2.46:10" | 2.47-10 | 9.55-10" | 1.58-10°
8 2 9 1 1 1

JP-S & |r 05436 |0.3146 | 0.5129 |0.7172 | 0.9977 | 0.7783

JP-F p|2.5810 | 1.3410 | 4.63-10" | 8.65-10" | 4.33-10 | 6.3210
8 1 9 3 2 4

JP-S & |r | 04829 |0.3428 |0.4652 | 0.4452 | 0.5314 | 0.4978

LS-X pl1.2510 (1.0110" | 1.62:10" | 1.47-10" | 6.43-10" | 5.90-10°
6 1 7 1 1 2

JP-S & |r | 07029 |0.6729 |0.7019 | 0.5775 | 0.2067 | 0.6098

LS-S p|8.0510 | 3.14-10 | 2.35-10" | 4.92:10 | 8.67-10" | 1.58-10°
15 4 18 2 1 2

JP-S & |r | 04029 |0.1991 |0.3762 | 0.3604 | 0.3341 | 0.4052

LS-F p|75210 | 3.51:10" | 3.42-10" | 2.50-10 | 7.83-10" | 1.34-10°
5 1 5 1 1 1

JP-F & |r | 04351 |0.3428 |0.4288 | 0.4341 | 0.5878 | 0.5016

LS-X p|16310 (1.01-10"| 17410 | 1.59:10" | 6.00-10" | 5.68-10°
5 1 6 1 1 2

JP-F & |r | 0.3537 |0.3039 |0.3540 | 0.4892 |0.2727 | 0.5732

LS-S p|58310 | 1.49-10 | 1.04-10 | 1.0710 | 8.24-10" | 2.55-10
4 1 4 1 1 2

JP-F & |r [0.5197 | 04281 |0.5130 | 0.3955 | 0.3974 | 0.4469

LS-F p|1.3010 | 3.69-10 | 4.59-10" | 2.03-10" | 7.40-10" | 9.4910
7 2 9 1 1 2

[SX &|r|0.7431 |0.7600 | 0.7482 | 0.7341 | 0.9387 | 0.7618

LS-S p|3.3710 | 1.64-10" | 7.29-10" | 6.57-10" | 2.24-10" | 9.65-10°
17 5 22 3 1 4

LS-X & |r | 0.9292 | 0.9092 | 0.9268 |0.9601 | 0.9760 | 0.9589
LS-F p|29810 |7.7610 | 6.9510 | 7.42-10" | 1.40-10 | 1.7310
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0 10 50 7 7 3
LS-S & |r | 06068 | 0.5859 |0.6073 |0.6139 | 0.9912 | 0.6580
LS-F p|1.8210 | 26310 |6.19-10 | 3.37-10" | 8.4310 | 7.67-10

10 3 13 2 2 3
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Scop: Utilizarea testului ASSET in evaluarea expunerii la strea a unui esantion de subiecti din invatamant.

Material si Metoda

Analiza statisticad s-a realizat prin analiza a 12 scoruri obtinute prin gruparea itemilor din chestionarul ASSET. In analiza rezultatelor s-au folosit
urmatoarele abrevieri:
Perceptia asupra muncii
* RP = relatii profesionale
e EMVP = echilibru munca-viata personala
S = supraincarcarea
SLM = siguranta la locul de munca
C = controlul
RC = resurse $i comunicare
e PB = plati si beneficii
Atitudini fata de organizatie
e AM = aspecte ale muncii
* AOA = angajamentul perceput de organizatie fatd de angajatii sai
¢ AMO = angajamentul membrilor fata de organizatia lor
Sanatatea personala
e SF = sanatatea fizica
e BP = bunastatea psihologica

Relatiile dintre factori au fost analizate prin calcularea coeficientului de corelatie Pearson

Rezultate

Descrierea esantionului

O suta cinsprezece respondenti au completat chestionarul ASSET, proportia respondentilor fiind semnificativ mai mare in randul celor de gen feminin
(statistica Z = -15.7321, p-value < 0.0001; Figura 1).
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Figura 1. Distributia esantionului pe grupe de gen

Respondentii au avut varsta cuprinsa intre 22 si 64 ani cu o medie de 42.97+10.23 ani. Majoritatea respondentilor au fost din categoria de varsta 36 -
50 ani (50%, Figura 2). Véarsta respondentilor de gen masculin s-a dovedit semnificativ statistic mai mare comparativ cu varsta respondentilor de gen
feminin (masculin: 48.60870% 9.829173, n=23, feminin: 41.55435+ 9.884347, n=92; statistica t = 3.064707, p = 0.002725). De asemenea varsta
respondentilor cadre didactice s-a dovedit semnificativ statistic mai micd comparativ cu varsta respondentilor cadre didactice auxiliare (cadre
didactice: 42.19802+ 10.32862, n=104, cadre didactice auxiliare: 48.50000+ 7.723590, n=14; statistica t = -2.19590, p = 0.030143).
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Figura 2. Distributia egantionului pe grupe de varsta

in randul respondentilor, asa cum reflecta si realitatea, s-a identificat o proportie semnificativ mai mare a cadrelor didactice comparativ cu cadrele
didactice auxiliare (statistica Z = -25.0802, p = < 0.0001; Figura 3).
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Figura 3. Distibutia esantionului studiat pe grupe de munca

Evaluarea perceptia asupra muncii

Tabelul 1. Parametrii statistici pentru sub-scalele percentiei asupra muncii: femei i barbati.

Barbati Femei

mistdev | mediana [Q1-Q3]|(Mini-Max) imistdev | mediana [Q1-Q3]| (Min—Max)
RP  120.354+5.13|20 [16.5-25] (10-29) 19.6045.74|19 [15.75-23.25] |(8-36)
EMVP|12.30+3.78{13 [9-15] (6—19) 12.1244.04{12 [10-15] 4-24)
S 12.1743.26 |12 [10-14.5] (7-19) 12.46+4.20|12 [9-16] (4-22)
SLM [10.43+4.20(9 [8-11.5] (6-23) 10.95+4.01|11 [8-13] (4-22)
C 12.26+4.06 |12 [9-15] (6—19) 10.5143.89|10 [8—13] (3-22)
RC 10.00+3.15]10 [8-12.5] (5-17) 9.9543.40 |9.5[8-12] (0-19)
PB 3.13+1.58 |2 [24.5] (1-6) 3.29+1.57 (3[24.25] (1-6)

ASSET

Tabelul 2. Matricea de corelatie pentru sub-scalele percentiei asupra muncii: femei (dreapta sus) vs. barbati stanga jos (valorile in rosu

sunt semnificative statistic la un prag de semnificatie de 5%)

EMVP | S SLM C RC PB
0.2839 | 0.6197 | 0.7373 | 0.0729
0.2546 | 0.2314 | -0.0611 | -0.0375
S 0.4924 0.5728 | 0.5157 | 0.3858 | 0.5890
SLM | 0.2967 | 0.2736 | 0.2959 0.5676 | 0.5340
C 0.6745 | 0.3624 | 0.4438 0.8289 | 0.3427
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Tabelul 3. Parametrii statistici pentru sub-scalele percentiei asupra muncii: clasa de munca

Cadru didactic Cadru didactic auxiliar

mistdev Median [Q1-Q3] | (Min—Max) | mistdev Median [Q1-Q3] | (Min—Max)
RP 19.5015.50 | 18 [16—-24] (8—36) 21.57+6.28 | 20.5[18.25-25] | (12-33)
EMVP | 12.4414.04 | 13[10-15] (4-24) 10.141£2.88 | 10.5 [8.5-11.75] | (4-14)
S 12.491+4.16 | 12 [9-16] (4-22) 11.7942.91 | 11.5[10-14.5] (7-16)
SLM 11.09£4.08 | 11[8-13] (4-23) 9.07+3.27 | 8.5[6.5-12] (4-13)
C 10.79+4.00 | 10 [8-14] (3-22) 11.36+3.84 | 11[8.25-14] (5—-18)
RC 10.04+£3.25 | 10[8-12] (0-19) 9.3614.03 | 8[7-12] (4-18)
PB 3.28+1.56 | 3 [2-5] (1-6) 3.1431.66 | 2 [24] (1-6)

ASSET
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Tabelul 4. Matricea de corelatie pentru sub-scalele percentiei asupra muncii: cadru didactic (dreapta sus) vs. cadru didactic auxiliar
(stdnga jos) (valorile in albastru sunt semnificative statistic la un prag de semnificatie de 5%)
RP EMVP | S SLM C RC PB
RP 0.4863 | 0.5185 | 0.2990 | 0.6352 | 0.7092 | 0.1875
EMVP | 0.4204 0.5960 | 0.2421 | 0.3636 | 0.3868 | 0.0583
S 0.3181 | 0.2607 0.3332 | 0.4620 | 0.5088 | 0.2701
SLM [0.4846 | 0.2849 | 0.3732 0.5409 | 0.4368 | 0.4222
C 0.8526 | 0.2180 | 0.2621 | 0.4580 0.7653 | 0.3004
RC 0.8568 | 0.1676 | 0.2952 | 0.5642 | 0.8072 0.2420
PB 0.1688 | 0.3985 | 0.4688 | -0.0872 | -0.1055 | 0.0724
Tabelul 5. Parametrii statistici pentru sub-scalele percentiei asupra muncii: grupe de varsta.
<= 35 ani 36-50 ani > 50 ani ]
mistdev  |Mediana [Q1-Q3] |(Min-Max) |mz*stdev |Median [Q1-Q3] |(Min-Max) |mz#stdev |Mediana [Q1-Q3] |(Min-Max)
RP 19.8146.37 [18[16.25-23.75] |(8-36) 19.5945.59 |20 [15-23] (10-34) 20.0045.13 |19 [16-24.5] (9-29)
EMVP[12.04+4.21 [12 [9-14.75] (4-21) 11.84+3.88 |12 [10-14] (4-24) 12.8414.00 |14 [11-16] (4-20)
S 11.8844.32 [12.5[8.25-14.75] |(4-19) 12.02+3.86 |12 [9-15] (4-22) 13.55+3.97 |14 [11-16.5] (5-20)
SLM |12.15+4.66 [12 [8.25-14] (4-22) 10.41+3.45 |11 [8-12] (4-20) 10.5544.38 [9[8-13] (4-23)
C 11.31£4.51 {11 [8-14] (4-22) 10.5713.56 {10 [8-13] (4-18) 11.03+4.30 ;10 [9-13.5) (3-19)
RC  111.00+3.73 |10[8.25-13.5] 4-19) 9.644+3.09 |9 [8-11] (4-18) 9.68+3.38 |9 [8-12] (0-17)
PB 3.31£1.52 |4 [2-4] (1-6) 2.95+1.47 |2 [2-4] (1-6) 3.81+1.68 |4 [2-5] (1-6)
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Tabelul 6. Matricea de corelatie pentru sub-scalele percentiei asupra muncii: grupe de varsta (valorile in rogu sunt semnificative statistic la
un prag de semnificatie de 5%)

PB

36-50 ani (n=58

[RP]EMVP |S [sLtm [C [RC  [PB
0.5130 [0.6740[0.7659]0.5321
0.3625 |0.3199(0.4203|0.4115

0.5916

RP|EMVP |S SLM |[C RC [PB
RP 0.4645/0.5426[0.2561 |0.6388|0.6799|0.0444
EMVP 0.4807-0.0056|0.2594|0.3345(-0.1740
S = -10.1192 |0.4462|0.4870|0.0869
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RP|EMVP |S SLM |C RC PB
RP 0.4351{0.3964[0.1231 [0.7038[0.7764(0.0927
EMVP 0.6403[0.6081 {0.4633[0.3978[0.1934
S : {0.6000 [0.3077/0.4315|0.3864
SLM 0.3529|0.3410]0.1687
c 0.8170(0.0700
RC | 0.0641
PB e

ASSET

Comparatiile intre grupuri au fost realizat prin aplicarea testului Student pentru esantioane independente. Rezultatele sunt prezentate in

Tabelul 7 si 8.
Tabelul 7. Rezultate ale compararii intre doua grupuri
Gen Clasa de munca
t-value | p t-value | p
RP | 0.5716 | 0.5687 | -1.30144 | 0.195755
EMVP | 0.1986 | 0.8430 | 2.05086 | 0.042594
S -0.3002 | 0.7645 | 0.60819 | 0.544283
SLM | -0.5412 [ 0.5894 | 1.76918 | 0.079561
C 1.9133 | 0.0582 | -0.49758 | 0.619748
RC | 0.0695 | 0.9447 [ 0.71465 | 0.476297 |
PB | -0.4445 | 0.6575 | 0.29935 | 0.765224 |
Tabelul 8. Testul ANOVA: analiza intre cele trei grupe de varsta
[SS - Effect|[df - Effect|MS - Effect]|SS - Error|[df - Error|[MS - Error|F lp _
[RP |3.57953 |2 178976 |[3586.107 |[112 [32.01882 /0.055897]0.945663]
[EMVP[20.42407 |2 J10.21204 |[1780.759 J112  ][15.89963 ][0.642281|[0.528017
S |56.28598 |2 |[28.14299 |[1787.314 |[112 [15.95816 [[1.763548][0.176162]
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_. IsSLM |l58.05161 |2 |29.02580 |[1799.131 |[112 16.06367 ]1.806922][0.168911]
NP C  |11.04357 |2 |5.52179  |[1784.730 |[112 115.93509 |[0.346517][0.707902]
< = IRC |36.61186 |2 [18.30593 |[1236.171 |[112 111.03724 |[1.658561)|0.195055|
= 4 IPB  |[14.95191 |2 |7.47596  |265.222 ][112 12.36805  ||3.157005][0.046364]
= %
-
o Evaluarea atitudinii fata de organizatie
o~
A_W_ Tabelul 9. Parametrii statistici pentru sub-scalele atitudinii fatd de munca: femei si barbati.
Barbati Femei
Mediana (Min— Mediana (Min—
mistdev  |[Q1-Q3] Max) mzstdev [[Q1-Q3] Max)
22.72+4.122 [19.75-
AM  [23.35£4.11]23 [20.5-26] |16-31 |23 25.25] (13-32)
22.75t4.124  [20.75-
AOA |23.22+4.62|25[21-26] |11-29 |92 25] (0-30)
17.8414.
AMO |18.1743.70|19[18.5-20] |8-23 |06 19 [16-20]  |(0-24)

10
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Tabelul 10. Matricea de corelatie pentru gen: femei (dreapta sus) vs. barbati stanga jos (valorile in rogu sunt semnificative statistic la un prag de
semnificatie de 5%)

AM AOA AMO
AM : -0.030501 | 0.022751
AOA | -0.166979 0.877352
AMO | -0.187713 | 0.841070

Tabelul 11. Parametrii statistici pentru sub-scalele atitudinii fata de munca: clasa de munca.

Cadru didactic Cadru didactic auxiliar

mistdev |Mediana [Q1-Q3]|(Min—Max)|Mean Median Minimum
22.92+4.14|23 [20-26] (13-32) 22.29+4.73]21.5[18.25-26.5]|(16-31) |
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AM

11
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Tabelul 12. Matricea de corelatie pentru sub-scalele atitudinii fatd de munca: cadru

(valorile in rogsu sunt semnificative statistic la un prag de semnificatie de 5%)

Tabelul 13. Parametrii statistici pentru sub-scalele atitudinii fata de munca: grupe de varsta.

AMO
AM 0.1447
AOA 0.8517
AMO

didactic (dreapta

sus) vs.

ASSET

cadru didactic auxiliar

<= 356 ani 36-50 ani > 50 ani
mistdev  |Mediana [Q1-Q3] |(Min-Max) mz*stdev |Median [Q1-Q3] (Min-Max) m*stdev |Mediana [Q1-Q3] |[(Min—Max)
AM  |23.12+4.09 |23 [21-25.75] (16-31) 22.43+4.27 |21.5[20-26] (13-32) 123.3944.21 |24 [21.5-26] (14-31)

12
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Tabelul 14, Matricea de corelatie pentru sub-scalele atitudinii fatd de munca: cgrupe de varsta (valorile in rosu sunt semnificative statistic
la un prag de semnificatie de 5%)

| AM | AOA | AMO

13
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> 50 ani

AM AQA AMO
AM ‘ S 0.1865 | 0.2743
AOA | : = 09568
AMO ey e
Tabelul 15. Comparatii intre clase pentru subscalele atitudinii fatd de munca: testul Student
Gen Clasa de munca
t-value | df | p t-value |df |p

AM 10.6425| 113 | 0.5219 | 0.5288 | 113 | 0.5980
AOA [ 0.4122 | 113 | 0.6810 | -0.7159 | 113 | 0.4755
AMO | 0.3624 | 113 | 0.7178 | -0.6686 | 113 | 0.5051

Tabelul 16. Comparatii intre clase pentru subscalele atitudinii fata de munca: testul ANOVA

SS|df |[MS |SS |df |MS|F p
AM 121 ]2 |10 | 1988 | 112 | 18 | 0.5901 | 0.5560
AOA |35 |2 |18 | 2642 | 112 | 24 | 0.7429 | 0.4781
AMO |28 |2 |14 (1771112 |16 | 0.8995 | 0.4097

Evaluarea sanatatii personale
Tabelul 17. Parametrii statistici pentru sub-scalele sanatatii personale: femei si barbati.

Barbati Femei

mistdev Mediana [Q1-Q3] | (Min—Max) | mtstdev Mediana [Q1-Q3] | (Min—Max)
SF | 11.43+3.34 | 12[9-14] (6-17) 13.39+3.99 | 13[11-16] (0-24)
BP | 19.0946.29 | 17 [14.5-23] (1-35) 22.00£6.14 | 22 [19-24.25] (0-37)

14
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Tabelul 18. Matricea de corelatie pentru sub-scalele sanatatii personale: femei (dreapta sus) vs. barbati stdnga jos (valorile in rosu sunt

semnificative statistic la un prag de semnificatie de 5%)

BP | 0.586546

Tabelul 19. Parametrii statistici pentru sub-scalele sanatatii personale: clasa de munca.

15

Cadru didactic Cadru didactic auxiliar

mistdev |Mediana [Q1-Q3]|(Min—-Max)|Mean Median Minimum
SF [12.704£3.99)|13 [10-15] (0-24) 15.14+2.80(15.5 [14-17] (10-20)
BP[21.25+6.43 |22 [18-24] (0-37) 22.64+4.80|23 [20.25-25.5]|(14-30)
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Tabelul 20. Matricea de corelatie pentru sub-scalele sanatatii personale: cadru didactic (dreapta sus) vs. auxiliar (stdnga jos) (valorile in

rosu sunt semnificative statistic la un prag de semnificat

ie de 5%)

Tabelul 21. Parametrii statistici pentru sub-scalele sanatatii personale: grupe de varsta.

16

<= 35 ani 36-50 ani > 50 ani

mistdev  |Mediana [Q1-Q3] (Min-Max) mzstdev  |Median [Q1-Q3] (Min—-Max) |mzistdev |Mediana [Q1-Q3] |(Min-Max)
SF 13.54+3.74 |14 [12-14.75] (7-21) 12.74+3.46 |13 [10-15] (6-21) 13.03+4.92 |14 [10-16.5] (0-24)
BP  |23.73+6.04 |22.5[20.25-26] (13-37) 20.69+5.80 [21[16-23] (11-35) 20.84+6.94 |22 [16-24.5] (0-36)
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Tabelul 22. Matricea de corelatie pentru sub-scalele sanatatii personale: grupe de varsta (valorile in rosu sunt semnificative statistic la un

prag de semnificatie de 5%)

Tabelul 23. Comparatii intre grupuri pentru sub-scalele sanatatii personale: Testul Student

17

SF-BP
<=35 | 46148
ani
36-50 | 4 4600
ani
>50ani | 0.7390
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Gen Clasa de munca
t-vaiue | df p t-value | df p
SF 2.1653 113 0.0325 2 2091 113 0.0292
BP 2 0266 113 0.0451 0.7816 113 0.4361
Tabelul 24. Comparatii intre grupuri pentru sub-scalele sanatatii personale: Testul ANOVA
SS Effect | df | MS Effect | SS Error | df | MS Error | F p
SF | 11 216 1757 112 | 16 0.3650 | 0.6950
BP | 180 2 190 4272 112 | 38 2.3629 | 0.0988
Tabelul 25. Matricea de corelatie all
RP|EMVP |S SILM |C RC PB AM AOA |AMO |SF BP

RP 0.4403/0.4830(0.2903]0.661310.7166|0.1800|0.4444|-0.3340(-0.2415(0.3187|0.3920
EMVP 0.5750/0.2684{0.3350{0.3644|0.0919|0.4357|-0.1504|-0.0418|0.1513(0.2802
S 0.3400{0.4404{0.4818|0.2866|0.4106 |-0.0985|-0.0179|0.3789|0.4338
SLM 0.5172]10.4509|0.3697]0.2434|-0.4125|-0.2766]0.2748|0.3052
C 0.7622|0.2512|0.4467 |-0.4837|-0.4191|0.2295|0.3677
RC 0.2182|0.4660(-0.3460(-0.2752|0.3433|0.4609
PB 0.1795|-0.2775|-0.2438|0.0171(0.0980
AM -0.1396(-0.1481|0.2266 (0.1730
AOA 0.8474 |0.0754|-0.0621
AMO 0.1536|-0.0369
SF 0.5963
BP
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Scop

Aplicarea chestionarului stilurilor de munca (Survey of Work Style, SWS) si evaluarea
raspunsurilor 1a un esantion de subiecti cu locul de munca in invatamant.

Material si metoda

Chestionarul SWS a fost aplicat pentru evaluarea a sase dimensiuni aferente tiparului
comportamental de tip A, cunoascut a fi factor de risc mediat profesional pentru bolile cardiace
si alte patologii.

Analiza statistica a cuprins evaluarea celor 6 sub-scale: nerabdarea (IMP = intoleranta fata de
piedici si amanari, fatd de orice poate intarzia procesul planificat al unor actiuni), furia (ANG =
tendinta de a se manifesta antagonic, avand ca rezultat direct o stare de neliniste emotionala,
caracterizata prin exprimarea fiziologica evidentd a emotiilor si dorinta psihologica de a pedepsi
sau de a cauta razbunare), sentimentul lipsei de timp (TU = preocuparea excesiva pentru
termenele de la serviciu si alte tipuri similare de presiuni, avand ca rezultat o atitudine
nerabdatoare, caracterizatd deseori prin manierisme motorii), implicarea in munca (WI =
preocuparea excesiva pentru munca, care ajunge pand la renuntarea activitatilor sociale si
recreationale), insatisfactia legatd de serviciu (JD = absenta unei stari emotionale pozitive
referitoare la slujba; lipsd de insatisfactie in evaluarea urmatoarelor dimensiuni ale muncii:
caracterul prietenos al colegilor, stilurile de supervizare, conditile de muncd, recunoasterea
eforturilor proprii, oportunitatile de promovare, dificultatea muncii si controlul asupra activitatii
arondate slujbei) si competitivitatea (COM = tendinta de a-i depdasi pe ceilalti, cu scopul de a fi
recunoscut sau pentru a obtine un ,premiu”, manifestata chiar si in situatii competitive).

In sumarizarea variabilelor calitative s-a folosit procentul. Compararea intre grupuri a
variabilelor calitative s-a realizat prin aplicarea testului Z pentru proportii. Sumarizarea
variabilelor cantitative s-a realizat cu ajutorul parametrilor de statisticd descriptiva
(mediatdeviatia standard, mediana si intervalul dintre cvartila 1 (Q1) si cvartila 3 (Q3), intervalul
dat de valoarea minima s$i maxima). Compararea intre doua grupruri in cazul variabilelor
cantitative s-a realizat prin aplicarea testului Student; compararea a 3 grupuri s-a realizat prin
aplicarea testului ANOVA. Relatia dintre raspunsurile diferitelor sub-scale s-a analizat prin
calcularea coeficientului de corelatie Spearman. Analiza statistica s-a realizat cu programul
Statistica la un prag de semnificatie de 5%. Reprezentarile grafice au fost realizate in Microsoft
Excel.

Rezultate

Descrierea egantionului

O sutd zece respondenti au completat chestionarul SWS, proportia respondentilor fiind
semnificativ mai mare in randul celor de gen feminin (statistica Z = -15.7321, p-value < 0.0001;
Figura 1).
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Figure 1. Distibutia esantionului pe grupe de gen

Respondentii au avut varsta cuprinsad intre 22 si 64 ani cu o medie de 42.77+10.19 ani.
Majoritatea respondentilor au fost din categoria de véarsta 36 — 50 ani (51%, Figura 2). Varsta
respondentilor de gen masculin s-a dovedit semnificativ statistic mai mica comparativ cu varsta
respondentilor de gen feminin (masculin:  41.23864+9.711936, n=22, feminin:
48.90909+9.951832, n=88; statistica t = -3.29739, p = 0.001322). De asemenea varsta
respondentilor cadre didactice s-a dovedit semnificativ statistic mai mica comparativ cu varsta
respondentilor cadre didactice auxiliare (cadre didactice: 42.06122+ 10.21603, n=98, cadre
didactice auxiliare: 48.58333+ 8.218143, n=12; statistica t = -2.12599, p = 0.035783).
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Figura 2. Distibutia esantionului pe grupe de varsta

In randul respondentilor, asa cum reflecta si realitatea, s-a identificat o proportie semnificativ
mai mare a cadrelor didactice comparativ cu cadrele didactice auxiliare (statistica Z = -26.1457,
p = < 0.0001; Figura 3).
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Figura 3. Distibutia esantionului studiat pe grupe de munca

Evaluarea stilului de munca

In Tabelele 1-3 sunt prezentati parametrii statistici descriptivi asociati scalelor JSS de 30 itemi.
Tabelul 1. Parametrii statistici pentru sub-scalele SWS pentru femei si barbati, clasa de munca
si grupe de varsta.

Male Female
Median (Min-Max Median (Min-Max
mztstdev [Q1-Q3] ) mzstdev [Q1-Q3] )
43 43.00
IMP | 42.8216.93 [38.75-47.25] (28-56) 44.02+6.58 [40-49] (28-65)
39.00
ANG | 37.45+6.65 38 [34.00-41] (25-54) 39.40+7.54 [35-43.75] (26-62)
53.00
WI 49.91+7.33 51 [48.75-54] (30-62) 52.18+8.49 [47-57.75] (27-70)
46 51.00
TU 45.91+5.24 [41.75-49.25] (37-56) 50.51+8.31 [44-55] (26-73)
41 40.00
JD 41.55+6.64 [36.75-44.25] (31-54) 40.02+7 .41 [35-45] (21-58)
CcO 42.00
M 41.86+5.19 43 [38.75-45] (27-49) 41.66+6.94 [38—-45.75] (24-63)
93.50
TA 90.73+8.36 90.50 [86-92] (73-112) | 93.05+11.66 | [86.25-101] | (65-119)
268.00
259.50+19.6 | 258.50[239-275 267.80+31.2 | [246.25-289
SA 3 ] (230-291) | 0 ] (191-358(
——IMP{M} ——IMP({F) ——ANG (M) ——ANG(F) ——Wi(M) ——WI(F)
——TU (M) ~=——TU([F) —=—ID{M) v JD(F) === COM {M} e COM (F)
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Table 2. Rezultate ale compararii scorurilor sub-scalelor: femei (n=88) si barbati (n=22)

t-value

df

p

IMP

0.76044

108

0.448646

ANG

1.10477

108

0.271713

Wi

1.15132

108

0.252142

2.47287

108

0.014962

JD

0.87892

108

0.381399

COM

0.12936

108

0.897313

TA

0.87643

108

0.382739

SA

108

1.18742

0.237666

>~

T T

-
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Tabelul 3. Matricea de corelatie: stdnga-jos barbati (in albastru sunt valorile semnificative
statistic) vs dreapta sus femei (in rosu sunt valorile semnifivative statistic).

Sub- IMP ANG (WI TU JD COM |TA SA
scale

IMP 0.553410.1351]|0.4682|0.4945|0.5446(0.7381|0.7447
ANG 0.4029 0.1956|0.4747|0.4831|0.5178|0.7656|0.7681
Wi 0.1084 0.1689 0.6173 0.1782 0.3125|0.4664|0.5396
TU 0.0074 0.1628 0.3618 0.2784|0.4315|0.7695|0.8100
JD 0.2198(0.3780 043900 2054 0.3055(0.5201|0.5522
COM 0.5536|0.5720(0.0209 60005 0.2153 0.6499|0.7350
TA 0.725210.7248|0.0531]0.0668|0.2670(0.6756 0.9407
SA 0.7525|0.6535(0.3083(0.2799(0.3819|0.7339(0.8081

Tabelul 4. Parametrii statistici pentru sub-scalele SWS pentru clasa de munca.

Cadru didactic Cadru didactic auxiliar
Median (Min-Max Median (Min-Max
mistdev [Q1-Q3] ) mistdev [Q1-Q3] )
43 43.50
IMP | 43.79+6.83 [40.00-48.75] | (28-65) 43.75+5.01 [39.00-47.00] | (36-51)
AN 39 35.50
G 39.24+7 .51 [35.00-42.75] | (25-62) 37.08+6.23 [32.75-40.25] | (27-50)
52 49.50
Wi 51.97+8.11 [48.00-57.00] | (29-70) 49.75+9.83 | [45.50-56.25] | (27-65)
50 52.00
TU 49.59+8.10 [43.25-54.00] | (26-73) 49.58+7.29 | [43.75-56.00] | (38-57)
40 43.50
JD 40.2147.24 [35.25-44.75] | (21-58) 41.25+7.65 | [37.00-47.25] | (28-49)
CcoO 42 42.50
M 41.8246.53 [38.00-45.00] | (27-63) 40.75+7.45 | [38.00-45.25] | (24-50)
92 94.00
TA 92.80+11.20 | [86.00-99.00] | (65-119) | 90.83+10.40 | [83.00-98.25] | (71-104)
264.5 271.50
266.62+29.4 | [246.00-286.0 262.17+29.6 | [236.00-280.5
SA |4 0] (191-358) | 5 0] (204-298)
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Tabelul 5. Rezultate ale compararii scorurilor sub-scalelor SWS: cadru didactic (n=98) vs cadru
auxiliar (n=12).

t-value df |p

IMP |0.017526|108/0.986049
IANG|0.956468]108/0.340972
WI 0.874008]108/0.384053
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TU
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0.003464/108|0.997242
108/0.643059

0.464731

Table 6. Matricea de corelatie: cadru didactic (dreapta sus — n rosu valorile semnificative

COM|0.526232/108/0.599806

TA

0.577140108/0.565046

SA

0.494441|108/0.621999

statistic) vs cadru didactic auxiliar (stanga jos — in albastru valorile semnificative statistic)

Tabelul 7. Parametrii statistici pentru sub-scalele SWS: grupe de varsta.

| mtstdev | Median [Q1-Q3] | (Min-Max)
<= 35 ani
IMP | 44.04+8.56 | 43 [37-49] (29-65)
ANG | 38.7616.29 | 39 [35-42] (28-53)
WI [ 52.2449.11 | 55 [48-57] (32-68)
TU [49.60+8.18 | 51[43-55] (37-69)
JD  [40.92+8.19 [ 40[36-47] (27-57)
COM | 41.1645.51 [ 41[38-43] (31-55)
TA | 92.04+11.60 | 90 [83~102] (69-113)
SA | 266.72+29.09 | 262 [246-289] (219-329)
(35-50] ani
IMP | 43.05+5.99 | 43 [39-46.25] (28-54)
ANG | 39.68+8.40 | 38.5[35-44.25] | (26-62)
WI  [50.75¢8.71 | 51[46-56.25] (27-70)
TU | 49.5218.46 | 50.5 [43-54] (26-73)
JD  40.39:£7.38 | 41[34.75-45] (21-58)
COM | 41.4147.64 | 42 [37-46] (24-63)
TA  [92.11+11.81 | 92 [86-98.25] (55-119)

IMP |[ANG | WiI TU JD COM | TA SA

IMP 0.5443 | 0.0976 | 0.3810 | 0.4601 | 0.5366 | 0.7230 | 0.7345
ANG | 0.3269 0.1573 | 0.4165 | 0.4529 [ 0.5210 | 0.7824 | 0.7661
wi 0.5450 | 0.0212 0.6081 62260 0.1824 | 0.3771 | 0.4904
TU 0.7084 | 0.3370 | 0.4932 0.2212 | 0.3389 | 0.6963 | 0.7668
JD 0.1677 | 0.5391 02094 | 0.0664 0.3245 | 0.5057 | 0.5387
COM | 0.6241 | 0.5177 | 0.8064 | 0.6842 | 0.0825 0.6228 | 0.7022
TA 0.8626 | 0.5026 | 0.7219 | 0.7267 | 0.2313 | 0.8738 0.9252
SA 0.7926 | 0.6244 | 0.6978 | 0.7546 | 0.3347 | 0.9222 | 0.9485
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Tabelul 8. Rezultate ale compararii scorurilor sub-scalelor SWS: grupe de varsta.

SS -df

MS

SS

df

MS

Effect |[Effect [Effect [Error Error |[Error F P
IMP (71.9988 2 35.9994 4722.76 (107 44.1380 0.815611/0.445100
ANG|60.3546 2 30.1773 |5886.64 (107 55.0153 |0.548525/0.579417
WI [120.62032 60.3101 (7377.20 |107 68.9458 |0.874747/0.419928
TU (0.8157 2 0.4078 6955.78 [107 65.0072 |0.006274/0.993746
D [20.8141 |2 10.4071 |5725.40 107 53.5084 0.194494(0.823542
COMA42.3933 2 21.1967 @4710.71 107 44.0253 0.481466/0.619209
A [75.4810 2 37.7405 [13317.28/107 124.4606/0.303232/0.739060
ISA [232.31662 116.1583 193748 64/107 876.15550.132577/0.875979

Tabelul 9a. Matricea de corelatie: clasa de varsta <= 35 ani (in rosu sunt valorile semnificative
statistic)

IMP | ANG | WI TU JD COM [TA SA
IMP 0.5879 62572 0.3638 | 0.7476 | 0.5453 | 0.7761 | 0.7569
ANG 0.2577 | 0.6002 | 0.4313 | 0.3523 | 0.8035 | 0.8268
wi 06222 | () 3950 | 0.1138 0.2536 | 0.3352
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TU 0.2184 | 0.1541 | 0.7439 | 0.8034
JD 0.3348 | 0.5599 | 0.5958
COM 0.5345 | 0.5279
TA 0.9494
SA

Tabelul 9b. Matricea de corelatie: clasa de varsta (35-50] ani (in rosu sunt valorile semnificative
statistic)

IMP | ANG | WI TU JD COM | TA SA

IMP 0.5705 | 0.3743 | 0.4986 | 0.3548 | 0.6462 | 0.7395 | 0.7875
ANG 0.1904 | 0.4332 | 0.4673 | 0.5550 | 0.7621 | 0.7574
wi 0.6090 6 1181 0.3606 | 0.5080 | 0.5977
TU 0.2774 | 0.4718 | 0.7569 | 0.7945
JD 0.2966 | 0.5076 | 0.5190
COoM 0.6851 | 0.7777
TA 0.9347
SA

Tabelul 9c. Matricea de corelatie: clasa de varstd >50 ani (in rosu sunt valorile semnificative
statistic)

IMP | ANG | Wi TU JD COM |[TA SA

IMP 0.5347 | 0.1233 | 0.2711 | 0.1683 | 0.3301 | 0.6885 | 0.6528
ANG 0.0360 | 0-1628 | 0.4629 | 0.6121 | 0.7997 | 0.7242
_WI 0.5163 | ) 5gp4 | 0-3885 | 0.3423 | 0.4842
TU 0.0656 0.2857 | 0.4738 | 0.6271
JD 0.2942 | 0.2958 | 0.4130
CcOoM 0.6628 | 0.7701
TA 0.8829
SA
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REVENDICARI

1. Metoda de evaluare a stresului si burnout-ului si modelarea personalititii prin
psihoterapie caracterizati prin aceea ci presupune urmdtoarele etape: testarea
psihologicd ce presupune testarea personalititii si evaluarea nivelului stresului care se
realizeazd pe baza unor chestionare (1, 2, 3) si a unui instrument psihometric (4) de
masurare a stresului ocupational , evaluarea psihiatricd prin atribuirea unor coduri astfel
incdt se rafineaza criteriile de includere si excludere, neuroimagistica ce presupune
explorare computer-tomograf asociatd cu administrare de substantd de contrast iodatd
nonionicd sau investigatia neuroperfuzie prin aplicarea unui soft specializat, etapd ce
permite o evaluare rapidd si fiabilda a timpului si extinderii perturbatiilor perfuziei
cerebrale, electroencefalografie prin care se inregistreazd grafic activitatea electrica
cerebrala, determindndu-se grafoelementele specifice ce permit diagnosticul si aprecierea
severitatii fenomenului iritativ cortical asociat cu tulburarile afectiv-emotionale, datele
obtinute in aceastd etapd coreldndu-se cu cele obtinute prin etapa de neuroperfutie CT,
astfel incdt vor rezulta date asupra zonelor care suferd modificdri in stress atat sub
aspectul activitatii electrice cit si functionale si in corelatie cu testarea psihologica,
dozarea hormonala prin care se stabileste nivelul de concentratie ai diferitilor hormoni si
activitatea de secretie a glandelor endocrine, unde glandele suprarenale secretd hormonii
stresului, cortizonul avand valori crescute in cazuri de stres, etapa de interventie
psihologica prin terapia cognitiv-comportamentala care include in evaluare si modelare
atdt mecanisme cognitive- de procesare logicd cdt si mecanisme inconstiente , de natura
afectivd si ca o ultimd etapd neurostimularea magnetic transcraniand, care faciliteaza

reorganizarea regiunilor creierului .

2. Metodd de evaluare a stresului si burnout-ului si modelarea personalititii prin
psihoterapie conform revendicdrii 1, caracterizati prin aceea ci in etapa de testare a
personalitdtii si evaluarea nivelului stresului este utilizat un prim chestionar (1) pentru
inventarul de personalitate, care masoard cinci mari domenii sau dimensiuni ale

personalitdtii, chestionar ce cuprinde 5 factori, fiecare dintre acestia avind 6

20
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Nevrotism (N), Extraversie ( E), Deschidere catre experientd (QO), Agreabilitate (A) si
Congtiinciozitate (C).

3. Metodd de evaluare a stresului si burnout-ului si modelarea personalititii prin
psihoterapie conform revendicarii 1, caracterizati prin aceea ci al doilea chestionar (2)
utilizat in etapa de testare a personalititii, indica indicele de stress la locul de munca JSS
oferind scoruri pentru un numar de 3 scale : (JS-X) care méasoara nivelul individual global
de stres, (JS-S) care reprezintd media individuala a intensitatilor asociate celor 30 de
factori de stres, si (JS-F) care indica media frecventei de aparitie a celor 30 de factori de
stres in ultimele 6 luni chestionar (2) care include §i 6 subscale: (JP-X) indicele de
presiune a stresului, (JPP) severitatea presiunii (JP-F) frecventa presiunii, (LS-X)
indicele lipsei de sprijin organizational, (LS-S) severitatea lipsei de sprijin organizational

si (LLS-F) frecventa lipsei sprijinului organizational.

4. Metoda de evaluare a stresului si burnout-ului si modelarea personalititii prin
psihoterapie conform revendicarii 1, caracterizata prin aceea ci cu al treilea chestionar
(3), se stabilesc stilurile de lucru SWS, chestionar ce are 96 de itemi, fiind creat pentru
evaluarea unui numar de sase dimensiuni ce sunt aferente modelului de comportament de
tip A, si care consta din sase subscale, fiecare contindnd 16 itemi unici, denumite (IMP) -
Nerabdarea, (ANG) - Furia, (WI) - Implicarea in Muncd, (TU) - Sentimentul lipsei de
timp , (JD) - Insatisfactia legatd de serviciu si (COM) - Competitivitatea.

5. Metodd de evaluare a stresului si burnout-ului si modelarea personalititii prin
psihoterapie conform revendicédrii 1, caracterizata prin aceea c¢d instrumentul
psihometric (4) de masurare a stresului ocupational ASSET are patru componente, unde
primele trei sunt compuse din 63 de itemi, care evalueaza perceptia individului asupra

surselor de presiune si a efectelor stresului la locul de munca.
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