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Abstract. The professional activity of social assistant is associated with less comfortable working
conditions and can lead to a decrease in personal and professional fulfillment. Most often,
psychoemotional problems are interconnected with workload, professional ethical dilemmas,
organizational variables and decreased occupational prestige. The application of limited resources in
doing everything possible to recover the beneficiary's problems ends with the subjective and incomplete
assessment of the results of the intervention, being outlined over time. Social workers, being in the area
of risk, more often collide with the phenomena of professional deformation and emotional burnout
syndrome. The study of the manifestation characteristics, causes and consequences of the burnout
syndrome in social workers allows an objective assessment of the current situation, specific to activities
in the field of social services. Summarizing the results of the empirical phase of the study we can highlight
some external and internal factors that contribute to the formation of the premises for the development of
emotional exhaustion syndrome among social workers. Also, length of employment and marital status
characteristics did not become significant in our study.

Keywords: professional stress, burnout, professional internship, years worked, satisfaction with
the profession, secondary trauma, work team.

Activitatea profesionala mereu a avut un impact asupra dezvoltarii personalitatii. Ritmul
vietil si misiunea profesiei de asistentd sociald ridica standarde nalte de calificare profesionald
si implicare personala In interactiunile cu beneficiarul pentru solutionarea problemelor acestuia.
Profesia de asistenta sociala e o activitate inalt personalizata, imbunatateste continuu Sistemul de
competente ale celui care profeseaza, antreneaza flexibilitatea si capacitatea de adaptare de la
caz la caz, contribuie la cresterea eficientei si productivitatii muncii sociale [4]. Pentru asistentii
sociali, precum si pentru angajatii din alte domenii de activitate, cele mai importante
caracteristici sunt sanatatea (fizica si psihicd), competenta si profesionalismul.

Dintre profesiile cu orientarea spre actiuni altruiste de sustinere a populatiei in dificultate,
asistentii sociali sunt cei care se afld in prima linie de risc in ceea ce priveste burnoutul.
Cercetarile recente confirma ca de la 75 % la 85 % dintre profesionistii din domeniul de asistenta
sociala se confruntd cu problemele ,arderii” emotionale, burnoutului sau ,epuizarii”
profesionale in experienta lor. Unii autori de bund practicd si succes in profesie subliniaza ca
problema epuizarii emotionale deja se inscrie in imaginea sociald a asistentilor si lucrétorilor
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sociali ca parte componenta a ,,profilului specialitatii” [10]. Aceastd imagine corespunde, in mare
parte, asteptarilor populatiei si nu depinde de tara sau de perioada de timp analizata.

Meseria asistentilor sociali se asociaza cu conditii de activitate putin confortabile, precum
programul de lucru fluctuant, lipsa unui loc de munca bine echipat, a unei pauze de masa clar
definite etc. si poate duce la diminuarea implinirii profesionale si personale, la stres ocupational,
la sindrom de oboseala cronica, care este un precursor al epuizarii, sau burnoutului, la randul
sau, acesta fiind perceput ca parte componenta a deformarii profesionale [19].

incepénd cu mijlocul anilor 70 ai secolului XX, din momentul in care termenul ,,burnout”
a intrat Tn domeniul cercetdrii stiintifice, au fost studiate mai multe aspecte ale sindromului,
preponderent al tabloului clinic al starii si cauzele burnoutului.[1, 8].

Sub aspect social-psihologic, arderea emotionald se prezintd ca o stare de obosecald
psihica, de deceptionare. Sub aspect organizatoric, sindromul burnout este vazut ca un rezultat
al managementului ineficient al activitatii unei echipe de munca, unde, pe de o parte, actiunile
comune nu sunt coordonate, lipsite de continut si resurse materiale suficiente, pe de alta parte,
sunt sporite conflictele, concurenta nesanatoasa si protectionismul. Sub aspect clinic, sindromul
burnout este caracterizat prin esuarea, uzura $i epuizarea energiei sau a resurselor, care ii
provoaca subiectului o scidere esentiala a intregului potential. Intr-un cadru analitic distinct sunt
prezentate componentele sindromului arderii emotionale. Astfel, Christina Maslach identifica
trei componente, si anume: epuizare emotionald, depersonalizare, reducerea realizarilor
personale [4, p. 99].

Studiile stiintifice realizate in domeniul asistentei sociale s-au orientat spre cercetarea
starii de epuizare emotionala (O.V. Krapivina, N.V. Mushastaya, |. M. Kuzmina etc.), indicAnd-
0 ca precursor al deformirii profesionale a personalititii asistentilor sociali[6]. Intre timp,
sindromul burnout duce la epuizarea emotionald a specialistului, urmata fiind de limitarea
rezervelor individuale de energiei si resurse, generand ca finalitate o deformare profesionala.
Spre deosebire de sindromul emotional burnout, deformarea profesionald duce la schimbari in
personalitate. Prin urmare, conceptul ,,deformarea profesionald a personalitatii” cuprinde toatd
varietatea de manifestari ale personalitatii lucritorului, este mai amplu decéat ,arderea
emotionald”, pe care 0 consideram una dintre formele de manifestare a deformarii
profesionale/ocupationale.

Termenul ,,sindromul burnout” (burn-out), introdus pentru prima datd in 1974 de
psihiatrul H.J. Freidenberg [17], a insemnat initial epuizarea emotionald tot mai mare a
lucratorilor in cadrul activitatilor profesionale, care se afld in comunicare emotionald continua
directd si intensiva cu beneficiarii in conditii de supraincarcare — prea multi clienti, prea multe
cerinte, prea multe informatii, in cadrul acordarii asistentei profesionale [8]. Varii studii n acest
domeniu au identificat simptome ale sindromului ,,arderii” profesionale, care pot fi impartite n
5 grupe principale: fizice, emotionale, comportamentale, intelectuale, sociale [5].

Pentru prima data problema arderii/epuizdrii emotionale, sau a ,,burnoutului emotional”,
la asistentii sociali a atras atentia expertilor americani in legatura cu crearea si extinderea masiva
a serviciilor sociale. Totodata, actualmente sunt putine cercetari stiintifice si aplicative atat in
domeniul studierii burnoutului si deformarii profesionale la asistentii sociali, cat si a activitatii
de prevenire si corectare a acestor stari, fapt care exprima relevanta studiului de fata.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, stresul profesional reprezintd reactia unei
persoane la presiunile si solicitdrile de la locul de muncd ce nu se armonizeaza cu abilitatile si
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cunostintele sale. Stresul professional, ca un dezechilibru intens, perceput subiectiv, este
determinat de modul de organizare si proiectare a muncii si de relatiile de munca. Stresul
profesional apare atunci cand lucratorii:

e se simt coplesiti de munca pe care o desfasoara;

e isi pierd increderea in ceea ce pot realiza;

e devin retrasi, apatici, deprimati.

Stresul afecteaza productivitatea si eficienta activitatii angajatilor, ceea ce creeaza un cerc
vicios, pentru ca factorii stresori perturba procesul de adaptare si obtinere a echilibrului in mediul
profesional, in aceste conditii activitatea fiind mai putin motivanta, scade performanta si
satisfactia in munca. Stresul profesional nu dispare cand angajatii pleaca de la serviciu si se
extinde asupra vietii personale, avand efecte negative asupra sanatatii si starii de bine a acestora,
care, la randul sau, are un impact negativ asupra activitatii la locul de munca [19].

Clasificarile bazate pe componentele sindromului de ardere emotionala descriu in detaliu
tabloul clinic al acestuia. Modelele de proces iau in considerare dinamica dezvoltarii burnoutului,
in urma carUia se formeaza atitudini negative in raport cu subiectele de activitate si munca.
Printre teoriile care disting etapele cresterii epuizarii emotionale si formarii sindromului burnout,
este cunoscuta clasificare a procesului in cinci etape, elaborata de J. Greenberg [20].

1. Luna de miere — atitudinea fatd de munca este pozitiva, dominatd de entuziasm si
daruire. Factorii de stres nu provoaca tensiune.

2. Lipsa combustibilului — oboseala se acumuleaza, apatia creste. Fara stimulare
suplimentara, motivatie crescutd, productivitatea scade.

3. Procesul cronic — iritabilitate crescuta si oboseala cronicd, se dezvolta un sentiment de
nemultumire fata de rezultatele muncii, apar ganduri obsesive, negative cu privire la inutilitatea
activitatii etc.

4. Criza — sanatatea se deterioreaza, apar boli cronice, reducand partial sau complet
performanta. Depresia, nemultumirea fatd de calitatea vietii si productivitatea proprie sunt in
crestere.

5. Spargerea zidului — tulburdrile somatice si mintale sunt agravate, pot deveni o
amenintare pentru viata. Efectele sale pot afecta atat viata personala, cat si cea profesionala. Ceea
ce se poate face insad este sa se gestioneze stresul in mod corespunzator pentru a minimiza
efectele.

Riscurile profesionale specifice domeniului de asistentd socialda sunt cauzate de
urmitoarele caracteristici specifice. In primul rand, asistenta sociald, ca tip de activitate
profesionald, presupune implicarea specialistului cu aptitudinile, cunostintele si abilitatile pe
care le are, precum si calitatile personale, fara de care implementarea serviciilor de asistenta
sociala este aproape imposibila. Prestatorii serviciilor sociale la datorie stabilesc frecvent relatii
de comunicare si colaborare cu vizitatorii institutiei, care se adreseaza la ei cu diverse situatii
complicate si, de reguld, cu probleme dificile [16]. In al doilea rand, formarea sindromului
,burnout” la asistentul social cu vechime in munca poate fi legata de numerosi factori precum
fluctuatia cadrelor, pierderea statutului social, a locului de munca, imprejurari de risc, conditii
extreme, situatii incerte etc.

Riscul de epuizare emotionala a personalitatii unui specialist in asistenta sociala creste in
astfel de cazuri:
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- monotonia muncii;

- investitia in activitatea unor resurse personale mari, cu recunoastere insuficientd si
evaluare pozitiva;

- reglementarea strictd a programului de lucru, in special cu termene nerealiste pentru
executarea acestora;

- lucrul cu clienti ,,nemotivati”, care rezista in mod constant eforturilor consultantului de
a-i gjuta, si rezultatele nesemnificative, greu tangibile ale unei astfel de lucrari;

- tensiuni si conflicte Tn mediul profesional, sprijin insuficient din partea colegilor si
criticile excesive ale acestora;

- lipsa conditiilor de autoexprimare personald la locul de muncd, atunci cand
experimentarea si inovatia nu sunt incurajate, ci suprimate;

- lucrul fara posibilitatea de formare suplimentara si perfectionare profesionala;

- conflictele personale nerezolvate ale consultantului.

E.F. Zeer si E.E. Simanyuk [15] au descris 1n detaliu crizele de formare profesionala a
personalitatii, impartite de acestea in normative (adica intalnite adesea in timpul tranzitiei de la
o etapa de profesionalizare la alta) si non-normative (cauzate de factori traumatici, circumstante
accidentale sau adverse). In caracteristicile fiecarei crize normative putem detecta simptomele
epuizarii emotionale. In acest caz, nu vorbim despre prezenta sau absenta acestor simptome la
fiecare criza de profesionalizare (la urma urmei, desigur, simptomele individuale sunt prezente
in mod constant). Ceea ce conteaza este capacitatea unui profesionist de a iesi dintr-o crizd, de a
cauta modalitati productive de a rezista epuizarii emotionale, de a depdsi inadaptarea, cautand
un nou sens in activitate [7]. Intr-o criza, existi o scidere a stimei profesionale de sine, se poate
contura un sentiment de epuizare a capacitatilor cuiva, frica de a-si asuma chiar riscuri justificate,
motive de protectie exagerate, scaderea interesului pentru cresterea ulterioard sau, dimpotriva,
dorinta de a ocupa un loc care nu corespunde nivelului competentei cuiva.

Incarcarea emotionali ridicata reiese din lucrul cu oamenii care trec printr-o situatie
dificild de viatd, pe care nu o pot depasi singuri. Expunerea cronica la suferinta altora este in sine
o formd de trauma [9]. Publicatiile strdine subliniazd ca, In comunicarile lor profesionale,
asistentii sociali riscd sd experimenteze traume secundare, retrauma si traume ,,vicariale”.

Trauma secundara [9] este o reactie traumatica la experienta altuia. Este periculoasa din
cauza imprevizibilitatii sale, deoarece poate aparea la oricine dupa o singura expunere la un
factor de stres. Patricia Shelley, Shelley Hitzel si Karen Zgoda definesc retraumatizarea [7] ca
,,0 Teamintire constientd sau inconstientd a traumei trecute, care duce la o reexperimentare a
evenimentului traumatic initial” [12]. De exemplu, un asistent social care a suferit violenta
domestica poate fi retraumatizat in timp ce lucreazi cu victimele violentei domestice. In
contextul asistentei sociale, o sedintd cu o persoana traumatizata poate declansa simptome de
trauma secundara.

In general, constatim ci toti factorii care provoaci aparitia ,,sindromului burnout” in
randul asistentilor sociali pot fi impartiti in doud grupuri mari:

« factori obiectivi, specifici activitatii profesionale;
« factori subiectivi, care cuprind trasaturi individuale ale specialistului.
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Ca parte a cercetdrii experimentale cu privire la studiul sindromului emotional ,,epuizarea
asistentilor sociali ca risc ocupational asociat cu activitatile profesionale”, am folosit va metode
de testare sondajul si interviul.

Organizarea studiului experimental s-a realizat in mai multe etape. La prima etapa au fost
efectuate lucrari preliminare privind analiza si selectia metodelor de depistare a sindromului
»arderea emotionala”, dupa ce am studiat mai multe tehnici, am selectat chestionarul ,,Arderea
emotionald”, elaborat de K. Maslach si S. Jackson MBI-HSS. Acesta are ca scop studierea celor
trei componente principale ale sindromului de epuizare: ,epuizare emotionala”,
,.depersonalizare” si ,,reducerea realizirilor personale” [14]. In cursul cercetirii empirice, scopul
a fost studiul nivelului de satisfactie cu privire la activitatea profesionala, evaluarea factorilor ce
contribuie la dezvoltarea sindromului burnout la asistentii sociali.

La studiu au participat angajati ai DAS Centru si Buiucani din municipiul Chisinau si
asistentii sociali din cadrul DAS, raionul Floresti. In studiu au fost implicati 20 de persoane,
femei, dintre care 10 din mediul urban, 10 din mediul rural, cu varste cuprinse Intre 21 si 58 de
ani. Analiza stdrii civile a relevat ca 70 % sunt sau au fost casatorite; nu au familie proprie 6
dintre respondente. Studiul a implicat angajatii care detin diverse functii, inclusiv sefi, sefi de
departamente.

Contingentul respondentilor diferd in ceea ce priveste nivelul de educatie, desi o parte
semnificativa sunt angajati cu studii superioare (80%), cei cu studii superioare incomplete si
angajati cu studii medii de specialitate au fost in proportie de 20 %.

Avand in vedere problema factorilor care genereaza formarea sindromului emotional
burnout, multi experti acorda atentie vechimii in muncad. Abordarea acestui aspect in contextul
analizei subiectului abordat este important, pe de o parte, pentru analiza situatiei specialistilor
incepatori care se confruntd cu anumit disconfort si anxietate din cauza nivelului insuficient de
competentd profesionald, dificultati de adaptare in colectivul de munca etc. Pe de alta parte, in
timp ce se acumuleaza competenta si experienta, odata cu vechimea in munca se dezvolta si
altele, se acumuleaza oboseala profesionald, descreste interesul si motivatia, scade rezistenta
individului la stres si, in aceste conditii, indicatorul vechimii in munca in asistenta sociala este,
de asemenea, foarte semnificativ.

Prin urmare, printre intrebari, am inclus indicele experientei profesionale, impartindu-I
in trei pozitii: de la 0 la 5 ani, de la 5 la 10 ani si peste 10 ani. Conform acestui paragraph,
subiectii au fost grupati astfel: 20 % lucreaza de cel mult 5 ani, 30 % au o experientd de la 5 pana
la 10 ani, de peste 10 ani lucreaza in acest domeniu 50 %.

Inainte de a trece la analiza manifestarilor sindromului emotional burnout in randul
asistentilor sociali, vom analiza rezultatele obtinute cu privire la imaginea generala a satisfactiei
lor fata de activitatea profesionald si aspectele lor individuale. Indicatorii de satisfactie fata de
profesia aleasa sunt prezentati in tabelul 1.

Tabelul 1. Nivelurile satisfactiei profesionale

Niveluri ale satisfactiei profesionale AS din mediul | AS din mediul | Total (in %)
urban (nr.) rural (nr.)

Pe deplin satisfacut 0 0 0

Mai degraba satisfacut 2 2 20

Intre satisfactie si nesatisfactie 3 4 35

Mai degraba nesatisfacut 3 1 20

Complet nesatisfacut 2 3 25
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Sa ne oprim asupra analizei anumitor aspecte ale activitatii profesionale a asistentilor
sociali in ceea ce priveste satisfacerea nevoilor acestora.
Imaginea de ansamblu a analizei efectuate este prezentata in tabelul 2.

Tabelul 2. Aspecte ale activititii profesionale

Satisfacut Greu de | Nemultumit
Aspecte ale activitatii profesionale determinat

urban rural urban | rural urban | rural
Salariu 0 0 05% | 10% 45% 40%
Posibilitate de promovare profesionla 10% 0,5% 25% 35% 15% 10%
Calitatea si varietatea muncii prestate 10% 10% 20% 35% 20% 1
Prestigiul profesiei si a locului de munca 0,5% 25% 20% 25% 25% 0
Relatia cu administratorul/ 20% 25% 20% 20% 10% 0,5%
seful nemijlocit
Relatii in echipa de colegi 15% 20% 20% 30% 15% 0
Organizarea procesului de munca 10% 0,5% 30% 30% 10% 15%

Datele obtinute confirma faptul ca 80-90 % din asistentii sociali nu sunt multumiti de
salarizare. Unul dintre parametrii semnificativi este prestigiul profesiei, care reflecta statutul
specialitatii alese, relatiile dintre societate si stat, care afecteazd in mare masura atitudinea
subiectiva a unui specialist fata de activitatea sa. La fel de important pentru o activitate de lucru
eficienta este un confort psiho-emotional, o atmosfera pozitiva de lucru, relatiile cu conducatorul
si colegii de munca, organizarea generald a activitatilor profesionale.

Posibilitatile de sporire a competentelor si avansare in cariera profesionala, ca factor de
satisfactie, au indicat numai 10 % din respondenti. Ceilalti s-au ales cu grade diferite de
nesatisfactie fata de cariera; cresterea performantei in activitatea profesionald, dintre care mai
mult satisfacuti de avansare in cariera, prestigiul profesional, relatiile cu colegii si
administratorul si altele au indicat cei din mediul rural. Asistentii sociali din mediul urban si cel
rural in 80-90 % din cazuri au mentionat cu aprecieri nederminate sau negative organizarea
procesului de munca.

Astfel, in general, pentru majoritatea indicatorilor, respondentii demonstreaza un nivel
sau altul de satisfactie, insa cele mai mari procente arata itemii ,,relatia cu seful”, ,relatiile in
echipd”, fapt ce indicd ca specialistii sunt cel mai putin multumiti de oportunitétile de crestere,
de calificare profesionala si in mare parte depind de aprecierile colegilor sau ale administratiei.
Drept confirmare mentionam ca in cadrul interviului, aistentii sociali au atras atentia asupra
criteriilor nedeterminate pentru evaluarea succesului in activitatea profesionala.

Totodata, din cele prezentate se contUreaza un parametru semnificativ, deseori decisiv in
mentinerea asistentilor sociali in activitatea profesionald — confort psiho-emotional, o atmosfera
pozitiva de lucru, relatii pozitive colegiale cu seful si cu echipa de lucru. Acest fapt sustine ideea
importantei mentinerii in echilibru optim confortul psiho-emotional, atmosfera psihologica din
grup si capacitatea de munca a asistentilor sociali.

Astfel, in vederea reducerii analizei rezultatelor chestionarelor K. Maslach si S. Jackson
MBI-HSS, facem trimitere la unele rezultate analizate prin metode similare si publicate deja in
literatura de specialitate (N.E. VVodopianova, C.A. Dubnitkaia, O.V. Pavlova) [1]. Datele
autorilor mentionati confirma rezultatele obtinute recent, anume ca din numarul total de
respondenti, un nivel scazut de sindrom de epuizare este inerent unei treimi (30 %), sindromul
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in stadiul de formare a fost depistat la 60 % si un nivel ridicat a fost observat la 10 % din angajatii
chestionati.

Rezumand rezultatele etapei empirice a studiului, putem evidentia anumiti factori externi
si interni care contribuie la formarea premiselor pentru dezvoltarea sindromului de epuizare
emotionald in rdndul asistentilor sociali. Nu am evidentiat o relatie pronuntata intre dezvoltarea
sindromului de epuizare emotionald si varsta respondentilor, desi in grupul cu nivel ridicat,
majoritatea erau femei de peste 50 de ani. De asemenea, vechimea de munca si caracteristicile
starii civile nu au devenit semnificative in studiul nostru.

Competenta profesionald este apreciata ca un factor de prevenire a riscului de dezvoltare
a sindromului de epuizare emotionald, intrucat in grupul cu un nivel scdzut de dezvoltare a
burnoutului toti angajatii au studii superioare, doi asistenti sociali cu nivel ridicat al sindromului
sunt la etapa finala de obtinere a studiilor de licenta. O Situatie similara a fost conturatd dupa
criteriul cresterii in cariera profesionala si obsinerea postului administrativ. Un post profesional
superior corespunde unui grad inferior de sindrom de epuizare emotionala: toti respondentii cu
un nivel inalt de burnout au fost specialisti obisnuiti, in timp ce un grup de angajati cu un nivel
scazut de ardere profesionald a fost format din asistenti sociali supervizori, sefi, precum si sef de
directie. Acest lucru se datoreaza faptului ca dobandirea unui statut superior in activitatea
profesionald se asociaza nu numai cu o responsabilitate mai mare, dar si cu prestigiu, salarizare,
respect, confort si sigurantd la locul de munca. O relatie directd se observa intre severitatea
nivelului de manifestare a simptomelor sindromului burnout si nivelul de satisfactie fata de
activitatea profesionala: cu cét este mai mare nivelul de satisfactie, cu atat etapa de formare a
sindromului este mai mica.

Aceasta corelatie se observa si in analiza diversilor factori organizatorici, precum
salariile, oportunitatea de crestere in calificare si carierd, varietatea muncii prestate, prestigiul
profesiei, relatiile cu conducatorul si echipa de lucru (nemultumirea fata de relatiile cu liderul
creste si in echipa riscul de a dezvolta ,,burnout”, nivelul de organizare a muncii, precum si
frecventa stresurilor traite personal in afara activitatii profesionale). Managementul
organizational neeficient poate duce la o satisfactie joasda fatade munca in echipe, unde toti
angajatii sunt la fel de apatici si nemotivati fata de rezultatele activitatii profesionale, muncesc
din greu in lipsa unei intelegeri clare intre angajati a obiectivelor si rezultatelor muncii, cu pauze
frecvente de cafea si ceai etc., ceea ce duce la fluctuatia cadrelor [18].

Rezultatele obtinute in cadrul studiului ne permit sd remarcam ca riscurile ,,epuizarii”
specialistilor in domeniul asistentei sociale sunt in mare parte cauzate de ineficienta lidershipului
si mai putin de specificul ocupational asociat cu activitatile in asistenta sociala. Principalele
domenii care pot fi recuperate si prevenite in vederea profilaxiei aparitiei simptomelor
burnoutului tin de factorul uman la locul de munca, de grupul de colaboratori si pot fi modificate
de lidership, chiar daca activitatea profesionala creeaza diferite riscuri ocupationale [17].
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