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MUNCA iN SERVICIILE DE URGENTA -
UN STUDIU ASUPRA ATITUDINILOR
SALARIATILOR DIN SUBORDINE

Eugen Avram”

Rezumat

In serviciile romdne de neurochirurgie, managementul a intrat in agenda proiectelor de
dezvoltare. Prezentam cdteva rezultate ale studiilor realizate in doua clinici si in sectia de
terapie intensivda. Obiectivul este reprezentat de evidentierea unor aspecte semnificative
referitoare la activitatea personalului si antitdinile/psihologia salariatilor. Participanti: 115
asistenti medicali. Metoda: ancheta pe bazd de chestionar (95 itemi). Variabilele cercetarii
includ: satisfactia muncii, puterea formald, stima de sine la locul de muncad, satisfactia salariald,
relatii colegiale, relatii cu superiorii, stres organizational, angajament organizational. Am
apelat la analize statistice corelationale si diferentiale pentru a analiza realitatea
organizational-manageriald a spitalului. Rezultatele constituie baza unor strategii de dezvoltare
in departamentele neurochirurgicale.

Cuvinte cheie: sectii de neurochirurgie, spital, asistenti medicali.

1. Introducere organizational si al resurselor umane.

In ultimii ani, sistemul sanitar din  Reducerea cheltuielilor, optimizarea
Romania a cunoscut ample procese de  activitatii si conditiilor de munca,
schimbare care au fost consecinta unor  ameliorarea climatului psihosocial la
transformari politice, sociale, economice locul de munca, cresterea calitatii
fard precedent. Pentru a face fatd tuturor  serviciilor,  gestiunea  informatiilor,
acestor schimbari, dar i a altora, comunicarii s.am.d. au  devenit
sistemul de sadndtate romanesc a intrat  domeniile de interes major pentru
intr-un amplu proces de dezvoltare, programele de management din sanatatea
eficientizare, fundamentat pe claborarea  romaneascd (Ciurea, Ciubotaru, Avram,
unor  proiecte §i  programe de  2009).
management. S-a constientizat cd o OMS a stabilit alinierea la un set de
adevarata reforma sanitard nu poate fi  standarde comune, studiul si controlul
realizatd fara implicatii in managementul  efectelor integrarii europene asupra
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sistemelor sanatatii din statele membre
(ex.  optimizarea  raportului  cost-
eficacitate; reforma organizationald 1in
unitatile sanatatii; maximizarea calitétii
serviciilor) (Ciurea, Ciubotaru, Avram,
2007).

Cel mai elocvent domeniu in care se
vor dezvolta concepte, metode si practici
noi, apreciazd Peter Drucker, va fi
managementul resurselor de cunoastere
ale societatii, adicd ocrotirea sanatatii si
invatdmantul, ambele fiind astizi prea
mult administrate §i prea putin
coordonate (Drucker, 1998, p. 10).

Interesul pentru problematica
dezvoltarii, eficientei, a caracterizat
responsabilii din multe organizatii de
sdnatate, rezultatele programelor de
schimbare si eficientizare fiind supuse
unor analize minutioase. Bartley (1986) a
initiat studii cu privire la schimbarile
intervenite in structura umana, sociala a
sectiilor de radiologie din doud spitale,
dupa introducerea tomografiei
computerizate. S-a constatat cd noua
tehnologie a modificat interactiunile
salariatilor, dintre radiologi si personalul
tehnic, ceea ce a implicat o serie de
masuri ameliorative (Bartley, 1986). Alte
studii au abordat probleme complexe ale
vietii  organizatiilor medico-sanitare.
Astfel, cercetitorii au acordat o atentie
deosebita unor fenomene precum:
problema credibilitatii increderii  in
management (Decker et al.,, 2001);
satisfactia profesionalda in serviciile de
sanatate (Blegen, 1993; Tarnowski, Van
Ess, 1994; Irvine and Evans, 1995;
Kutzcher et al, 1997); perceptia a
justitiei organizationale, a respectului
acordat salariatilor din partea
managementului  (Laschinger, 2004);
stilul de lucru al sefilor in raport cu
subordonatii spitalului (McNeese-Smith,
1995); rolul imputernicirii la locul de
munca (Laschinger Finegan, Shamian,
Wilk, 2001; Laschinger, Finegan,
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Shamian, Sabiston, 2001; Laschinger,
Finegan and Shamian, 2001;), relatia

dintre  satisfactia  profesionala a
asistentilor medicali si  satisfactia
clientilor/ pacientilor (Weisman and
Nathanson, 1994);  relatia  dintre

satisfactia profesionald a asistentilor si
calitatea muncii (Tarnowski and Van Ess,
1994); rolul nefavorabil al sentimentelor
negative la locul de muncd asupra
spitalului, cat si al membrilor lui
(Laschinger and Finegan, 2005); efectele
cresterii gradului de control la locul de
muncd (Laschinger, Havens, 1996);
insecuritatea jobului in mediile sanatatii
(Laschinger, Finegan, Shamian, 2001);
relatia dintre satisfactia muncii si
angajamentul organizational (Wilson and
Laschinger, 1994); relatiile complexe ale
Jjustitiei organizationale si
angajamentului organizational cu alte
variabile psiho-organizationale
(Laschinger, Finegan, 2005), increderea
si angajamentul (Laschinger et al, 2000),
relatia dintre stres si sdnatate la locul de
muncd (Faragher, Cass, Cooper, 2005).
managementului (Decker et al., 2001); la
fel cea a valorilor muncii si eticii a fost
mereu in centrul atentiei cercetatorilor
(Johnson, 2006). in serviciile chirurgicale
s-a relevat importanta managementului
stresului, dezvoltarea abilitétilor liderilor
si construirea echipelor (Campbell Quick
et al.,, 2006); modului in care liderii
echipelor chirurgicale pot incuraja sau
descuraja comunicarea ascendentd in
contextul implementarii noilor tehnologii
de interventiec (Edmonson, 2003). In
departamentele de neurochirurgie s-au
efectuat cercetdri asupra satisfactiei si
stresului organizational, angajamentului,
leadership-ului §i increderii salariatilor
subordonati (Ciurea, Ciubotaru, Avram,
2007).



2. Cercetare

In prezent, se sustine necesitatea unei
analize din punct de vedere etic a
sistemului de  sdndtate  roméanesc
(Astarastoae, 2010). Aceastd tendintd
continud contributiile la dezvoltarea
bioeticii din ultimii ani (Bauzon, 2009).
O noua directie de studiu se centreaza pe
aspecte corelate eticii la nivelul
institutional. Se pune accent nu numai pe
relatiile cu pacientul, fie ca este copil
(Stamatin, Paduraru, 2009; Miron,
Miron, Marinca, 2009) sau adult (Negrea,
2009; Poanta, 2010), ci si pe calitatea
vietii personalului medico-sanitar. Cu
atdt mai mult creste interesul pentru
studiul atitudinilor personalului sanitar
intr-o perioadd 1n care societatea
romaneasca este marcatd de exodul
salariatilor sanatatii, context in care
devine acuta problematica
responsabilitatii fatd de viatd ,,intr-o
societate a riscurilor” (Bulzan, 2009).
Unele studii au vizat contractul de munca
in domeniul farmaceutic (Rais, 2010).
Noi ne vom concentra asupra atitudinilor
in muncd a personalului de ingrijire din
serviciile de neurochirurgie.

Ca raspuns la nevoia de dezvoltare,
managementul departamentelor
neurochirurgicale si de terapie intensiva
din Spitalul Bagdasar-Arseni a decis
elaborarea unor proiecte si programe de
optimizare.

2.1. Obiective

- studiul atitudinilor salariatilor
subordonati ca rdspuns la obiectivele
stabilite de medicii neurochirurgi;

- analiza principalilor factori de stres
profesionali activi la nivelul personalului
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din subordine;

- stabilirea unor relatii intre factorii
de stres si alte variabile psiho-
organizationale: perceptia conducerii,
justitiei, increderii, angajamentului;

- evidentierea unor diferente ale
nivelului variabilelor la salariatii 1n
functie de: departament, vechime,
pregétire, varsta.

2.2. Lot

Cercetarea a inclus doua
departamente de neurochirurgie (26
sub/26.60% si, respectiv, 23 de sub/20%)
si sectia de terapie intensiva (ATI) (total
76 subiecti/ 60.8%), caracterizate prin:

- categorii profesionale: 84 asistenti
medicali  (73.04%), 31 infirmiere
(26.95%).

- vechimea in sectie variaza de la 10
luni la 38 de ani (M=11.15, SD=10.37).

- varsta subiectilor variaza de la 22 la
60 de ani (M= 37.55%, SD= 10.60).

2.3. Metode

Informatiile au fost extrase initial prin
ancheta pe baza de chestionar (95 de
intrebdri cuprinzdnd mai multe scale
pentru  fiecare concept investigat;
raspunsurile au fost date pe o scara Likert
vizand frecventa de manifestare a
comportamentelor/ perceptiilor expuse in
textul intrebarilor: de la 1 - aproape
niciodata, la 5 - aproape Intotdeauna.
Instrumentul a fost aplicat in aceeasi
forma in toate sectiile. Date importante
au fost extrase cu privire la indicatorii
activitatii, resurse umane, sistem tehnic si
financiar. Indicatorii atitudinali sunt
prezentati in Tabelul 1.



Tabelul 1. Dimensiunile constructelor investigate.

Variabile/ indicatori M | SD | Numair | Coeficientul
de itemi Alpha

1. Satisfactia muncii 35 192 |3 .70
2. Satisfactia legatd de remunerare 1.821.79 |5 .83
3. Stima de sine la locul de munca 348 1 1.00 | 3 75
4. Putere formala 324107716 .70
5. Deschidere 312 |1 .83 |4 .73
6. Preocupare 3151 .94 |4 74
7. Etica interactionala 367191 |4 75
8. Orientare In munca 3401 .93 |4 74
9. Relatii colegiale de sprijin 4131 .25 |5 .86
10. Satisfactia in relatiile cu beneficiarii 3821 .84 |6 72
11. Competenta 4.00 .70 |6 73
12. Siguranta 348 1.714 | 4 72
13. Identificare 349191 |3 7
14. Oportunitati de dezvoltare 3121102 |5 .70
15. Stres legat de conditiile materiale 3491.70 | 6 1
16. Stres legat de conditiile fizice ale | 2.77 | .82 | 4 1
muncii

17. Ambiguitdti de rol 223 1.89 |4 .70
18. Oboseala 428 | .85 |5 .70
19. Emotii negative 308]1.96 |3 .70
20. Angajament organizational 3471.61 |6 .80
Nota: indicatorul nr. 9 a fost aplicat numai in clinici.

3. Rezultate

3.1. Statistici descriptive

Urmarind in tabelul 1, constatim ca
in raport cu modalitatea de raspuns in 5
trepte Likert avem urmdtoarea situatie a
nivelului indicatorilor de personal 1in
serviciile de neurochirurgie de la Spitalul
Bagdasar-Arseni:

- au un nivel foarte Tnalt/ accentuat
(foarte frecvent resimtit) urmatoarele
variabile: relatii  colegiale pozitive/
suportive si oboseala. In mod aproape
permanent acestea sunt sursele cele mai
pregnante ale satisfactiei si respectiv
insatisfactiei la locul de munca;

- un nivel nalt (“deseori” specificat)
detine competenta organizatiei. Salariatii
apreciaza deseori performanta activitatii
prestate in/ de catre spital;

- se constatd ca aprecierile plaseaza la
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nivel intermediar moderat spre inalt:
satisfactia muncii, stima de sine la locul
de munca, justitia interactionald,
orientarea in muncad, relatiile cu clientii,
sigurantal  congruenta, identificarea,
stresul conditiilor materiale,
angajamentul  organizational. — Toate
aceste variabile sunt surse ale satisfactiei
la locul de muncd cu o frecventd
“curentd”, nici foarte des si nici foarte
rar. Se pare cd ele redau situatia unei
realitdti cotidiene la locul de munca,
relevand un grad optim al climatului
organizational.

- sunt apreciate ca avand nivel
moderat ca frecventd de manifestare
indicatorii:  receptivitate/  deschidere,
preocupare, oportunitati de dezvoltare,
emofii negative. Deci, salariatii par a
aprecia ca relatiile cu superiorii uneori



sunt ocazie de dezvoltare profesionald de
suport/ sprijin la locul de munci, de
asemenea  experientele  emotionale
negative sunt prezente cu o frecventa
moderata, uneori;

- au nivel moderat spre redus
(“uneori”) urmatoarele fenomene: stresul
legat de ambianta fizicd a muncii,
puterea formald. Numai cateodatd sau
chiar rareori salariatii resimt neplacerea
ambiantei  spitalicesti, cu  aceeasi
frecventd ei apreciazd cd au autoritate
formala la locul de munca;

- cu frecventd redusd (“cateodata’)
este evaluatd situatia ambiguitatilor de
rol, aceasta inseamnd cd@ rareori apar
probleme de impartire a sarcinilor, de
responsabilizare In grupul de munca;

- satisfactia legata de remunerare are
un nivel foarte redus, foarte rar acesta
constituie un motiv de multumire pentru
salariatii din sa@natate. Deci, alaturi de
oboseala/suprasolicitare, problema
salariala reprezinta “zonele sensibile”
ale resurselor umane.

Aceste  rezultate redau situatia
atitudinilor in muncd a salariatilor
subordonati din neurochirurgie. Avand
acest tablou al starii de fapt actuale, ne
putem intreba daca asistam la o situatie
buna, optimd sau mai mai putin buna?
Laschinger, Finegan (2005) au efectuat
cercetari pe un esantion de 273 asistenti
medicali te si au gasit ca cel mai Tnalt
nivel de configurare il detine variabila
oportunitati de dezvoltare
(,,opportunities”) si variabila relatii cu
colegii (,positive informal alliance”).
Justitia interactionald  (,.interactional
Jjustice”) are un nivel mediu. Satisfactia
muncii (,job satisfaction™) si
angajamentul organizational
(,,organizational commitment”) au avut
valori moderate. Cu valori scazute s-a
inregistrat variabila respect la locul de
muncda  (,respect”), angajatii nord-
americani percepand ca nu primesc
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respectul cuvenit in organizatia In care
lucreaza. S-a gasit cd increderea in
management (,trust in management’)
este redusd, raportindu-se o slaba
preocupare pentru grija (,,concern”) si
onestitatea (,,honesty”) aratata salariatilor
din aceastd categorie. Cel mai slab aspect
este puterea formala (,formal power”),
angajatii nu intrevad ca au capacitate de
decizie sau de stabilire a unor obiective,
ori standarde in relatiile cu ceilalti sau cu
activitatea.  Intr-o  altdi  cercetare,
Laschinger, Finegan si Shamian (2005),
studiind un esantion de 412 asistenti
medicali, gdseau urmatoarele: valori
inalte s-au obtinut pentru indicatorul
relatiile colegiale; valori moderate pentru
variabilele suport, acces la informatii,
acces la resurse, oportunitafi de
dezvoltare (cu un nivel usor mai ridicat),
angajament organizational s§i putere
informala; valori scazute la capitolul
incredere In management §i putere
formala; satisfactia muncii s-a dovedit
slab exprimata.

Asadar, principalele dezavantaje in
sistemul nostru de sadndtate sunt:
incapacitatea de a sustine financiar/
salarial eforturile angajatilor din sanatate;
blocajul in alocarea resurselor umane in

acord cu necesitatile sectiilor;
insuficienta resurselor materiale.
Oboseala accentuatd/ suprasolicitarea si
insatisfactia  salariald  caracterizeazd

climatul in sistemul nostru de sanatate.
Deci, in timp ce in sistemul nord-
american aspectele obiective sunt mai
bine puse la punct, la noi acestea sunt
mai reduse. La ei climatul afectiv la locul
de munca este slab, existand neincredere,
suport slab si respect redus, la noi aceste
variabile psihosociale sunt mai bine
configurate. Deci sistemul canadian std
mai bine din punct de vedere material,
logistic, insd este mai “rece” si instabil.
Al nostru este mai “cald” si mai stabil,
insa sta mai putin bine la capitolul dotari



si materiale. Ceea ce este comun in
ambele sisteme: grupul de muncd
constituie cea mai dezvoltatd sursd a
satisfactiei in organizatie, are importanta
cea mai mare pentru sustinerea oamenilor
la locul de muncd; oboseala/epuizarea
este un fenomen comun pentru mediile
sanatatii de pretutindeni. Putem afirma ca
in ambele (sau in toate sistemele de
sanatate) este loc pentru dezvoltare,
aceastd tendintad cdpatand din ce in ce
mai mult un caracter sistematic.

3.2. Analize diferentiale

Aceste analize diferentiale ne permit
sd constatdm care sunt acele categorii de
salariati ce ar putea constitui esantionul-
tintd al unor masuri din programele de
management (am folosit testul ¢ pentru
esantioane independente, Testul Levene
pentru relevarea gradului de omogenitate
a distributiei, i marimea efectului - ",
am consemnat valorile moderate si mari):

- salariatii din clinici percepeau
superiorii (M = 16.73, SD = 4.62) ca
fiind mai receptivi/ deschisi la idei
comparativ cu cei din ATI (M = 14.30,
SD = 3.55) (t(113) = 3.18, p<.05; 1’
0.08).

- angajatii din clinici (M = 17.55, SD
= 2.85) aveau satisfactie mai mare In
legdtura cu relatiile suportive in grupul
de munca decét cei din ATI (M = 16.42,
SD = 3.24) (4(113) = 1.93, p<.05; r*
0.03).

- satisfactia legata de continutul
muncii era mai mare la salariatii din
clinici (M 12.10, SD 2.49)
comparativ cu cei din ATI (M = 10.12,
SD = 3.42), (t(113) = 2.85, p<.05; * =
0.06).

- stima de sine la locul de munca era
mai mare la cei din clinici (M = 11.28,
SD = 3.10) comparativ cu cei din ATI (M
=9.92, SD =3.01), (t(113) =2.96, p<.05;
> =0.07).

- stresul legat de materiale/ resurse
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era mai mare la salariatii din ATI (M =
17.92, SD = 3.70) decat la salariatii din
clinici (M = 16.40, SD = 3.29), (t(113) =
227, p<.05; r* = 0.04).

Rezultatele au ardtat clar care sunt
directiile de actiune la nivelul sectiei
ATI, unde relatiile cu superiorii sunt
multiple, salariatii rdspund comenzii nu
doar a medicilor din sectie, ci §i a
medicilor din clinici, a neurochirurgilor
care vin sd-si vada clientii emitand noi
comenzi de actiune, controlul este
miltiplu, munca este fragmentata, stilul
de conducere este orientat spre sarcind.
Cele mai importante aspecte ale
interventiei vizeaza: problema
maerialelor, orientarea liderilor §i catre
personal, redesignul unor proceduri,
cresterea prin anumite practici a
coeziunii de grup.

Analizele diferentiale intre nivelurile
profesionale au importantd pentru
managementul spitalului. In
neurochirurgie sarcinile de Ingrijire sunt
divizate: asistentii realizeaza actiuni
preum: tratament, pansament, Impartirea
medicatiei, elaborarea de rapoarte;
infirmierele au responsabilitatea
ingrijirilor  intime ale pacientilor.
Rezultatele semnificative statistic sunt
urmatoarele (marimea efectului are valori
moderate):

- asistentii (M = 10.83, SD = 2.86)
sunt mai multumiti de munca realizatd
decat second level nurses (M = 9.74, SD
=2.65); t(113) = 2.84, p <.05; r* = 0.06).

- infirmierele (M = 7.12, SD = 2.78)
percep mai  putin  satisfacatoare
remunerarea comparativ cu asistentii
medicali (M = 10.00, SD = 4.18); t(113)
=3.53, p <.05; 1> =0.09).

- asistentii medicali (M = 13.00, SD =
3.55) resimt mai mult nevoia de
orientare in muncad decat infirmierele (M
= 1529, SD = 3.78); t(113) = -3.01, p
<.01;1*=0.07).

- asistentii medicali (M = 14.73, SD =



3.85) resimt mai mult nevoia de
receptivitate din partea sefilor decat
infirmierele (M = 16.96, SD = 4.71);
t(113) =-3.47, p <.01; r* = 0.09).

- infirmierele (M = 16.32, SD=3.70)
percep mai pozitiv etica interactionald
decat asistentii (M = 13.94, SD = 3.59);
t(113)=3.12, p <.05; r* = 0.07).

- asistentii medicali resimt mai mult
nevoia de dezvoltare profesionala (M =
8.76, SD 2.96) comparativ cu
infirmierele (M = 10.61, SD = 3.24);
t(113) =-2.89, p <.05; r* = 0.06).

- asistentii resimt mai mult stresul
legat de conditiile materiale ale muncii
M = 17.70, SD = 3.57) comparativ cu
infirmierele (M = 16.12, SD = 3.49);
t(113) = 2.10, p <.05; 1* = 0.03).

- asistentii medicali sunt cei care
experimenteazd emotii negative (M
9.67, SD 2.93) comparativ cu
infirmierele (M 8.51, SD 2.75);
t(113) =1.91, p <.05; r* = 0.03).

- In clinici, asistentii medicali (M =
20.09, SD =4.01) au satisfactie mai mare
in relatiile cu beneficiarii  decat
infirmierele M = 17.35, SD 4.16)
(t(47) =2.24, p <.05; 1" = 0.09).

Asadar, marimea efectului este
moderata, ceea ce ne poate orienta, catre
proiectarea unor solutii manageriale.
Activitatea asistentilor medicali este
perceputa ca o profesie curatd, nobila,
care are un numdr mare de pretendenti.
Munca infirmierelor nu este tot atdt de
placuta, insd aceste categorii cunosc de la
intrare in profesie care este continutul
acesteia. Imbogitirea job-ului acestor
categorii de salariati cu una doud sarcini
cu pondere intelectualda (inregistrari,
consemnari scrise, responsabilitdti pe
anumite teritorii sau obiecte) ar putea sa
amelioreze satisfactia muncii.

Suplimentarea formelor de pregatire
profesionald la locul de munci, atat din
punctul de vedere al metodelor folosite,
cat si al continuturilor, constituie o
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solutie necesara la nivelul superior level
nurses. Asistentii medicali sunt mai
motivati de a exprima unele propuneri de
imbunétatire a lucrului, de a fi mai mult
orientati in munca de catre medici,
deoarece mediul spitalicesc implica
multe riscuri de aceea, ei vor sia se
implice in modernizarea muncii lor.

Constatam c¢a infirmierele prezinta
satisfactie mai micd decat asistentii
medicali la capitolele relatii cu clientii si
remunerare. Este foarte probabil ca cele
douda aspecte sa fie legate intre ele:
contactul cu intimitatea pacientilor,
dintre care unii sunt in imposibilitate de
colaborare scade satifactia ~muncii,
salariatii apreciind ca nu sunt platiti just
pentru acest efort. La capitolul conditiile
materiale ale muncii, asistentii medicali
resimt deficitul mai mult decét celelalte
profesii. Este explicabil prin specificul
activitatii de tratament, de pansament,
nenumarate proceduri implicand
necesitatea existentei unor materiale de
buna calitate.

Am realizat analize comparative pe
categorii de vechime in sectie. Observatii
empirice ne-au condus catre ipoteza ca
salariatii mai putin experimentati ar
necesita unele masuri de integrare si
adaptare la locul de munca. A fost
realizatda distribuirea categoriilor de
vechime in sectie: vechime mica - pana
in 3 ani inclusiv (33 subiecti, 28.7%),
medie - pand in 10 ani inclusiv (43
subiecti, 37.4%), vechime mare - peste
10 ani (10-38 ani) (39 subiecti, 33.9%)
pentru tot esantionul de 115 salariati. Am
apelat la statistica ANOVA one-way.
Asadar, am gasit urmatoarele aspecte,
sustinute de observatiile empirice:

- angajatii cu vechime mare (M =
15.12; SD = 3.02) in sectie se identifica
mai mult cu organizatia decat cei cu
vechime mica in sectie (M = 13.18; SD =
3.94) (F2, 112) 2.84, p<.05;
Levene(2;112) = 1.27; (Gabriel = 2.39; 1



=0.02).

- angajatii cu vechime mica (M=
19.03; SD 3.10) resimt mai mult
problematica ambiantei fizice a muncii
decat cei cu vechime decdt cei cu
vechime mare (M = 15.79; SD = 4.23)
(F(2;112) = 4.23, p<.05; Levene(2;112) =
1.84, p >.05; Gabriel = 2.78; r* = 0.02).

- angajatii cu vechime mica (M =
10.21; SD = 3.38) resimt unele dificultati
in legdturd cu impdrtirea sarcinilor in
grup, distributia unor responsabilitati,
existand uneori riscul aparitiei unor
ambiguitati de rol, aceste aspecte nefiind
tot asa de relevante pentru cei cu
vechime mare (M = 7.84; SD = 3.59)
(F(2;112) =3.85, p<.05; Levene(2;112) =
0.21, p >.05; Gabriel =2.77; r* = 0.02).

- angajatii cu vechime micd (M =
18.96; SD = 3.53) resimt mai putermic
aceasta problematica decat cei cu
vechime mare (M = 16.46; SD = 2.97)
(F(2;112) = 3.54, p<.05; Levene(2;112) =
1.29, p >.05; Gabriel = 2.57; r* = 0.02).
Rezultatele consemnate sunt
semnificative din punct de vedere
statistic, insa marimea efectului (notata
cu r’) este slaba, ceea ce ne sugereazi ci

rezultatele nu trebuie sd implice
interventii semnificative in practica
manageriald referitor la diferentele
consemnat.

Cateva aspecte diferentiatoare intre
salariatii din cele trei categorii de
vechime in sectie sunt semnificative, insa
nu accentuate. Retinem, ca salariatii cu
vechime mare se identifica cu obiectivele
si misiunea spitalului mai mult, ei au
ajuns la momentul in care detin o viziune
ampla asupra activitatilor si rezultatelor,
ceea ce 1i determind sd fie mai angajati
subiectiv. Pe de alta parte, este perioada
in care fiecare om gandeste retrospectiv
la experienta profesionald, la contributiile
pe care organizatia le-a adus la
imbunatatirea propriei vieti si cariere. Ei
recunosc meritul organizatiei pentru viata
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lor profesionald si personald, au o
reprezentare completd asupra
performantei lor in organizatie, inteleg
mult mai bine continutul competentei in
spital, avand o cunoastere largd a
planurilor actionale. La momentul la care
responsabilitatile de serviciu si cele de
familie au cota maxima, salariatii simt ca
apartin deplin organizatiei lor, inteleg
rolul vietii profesionale, a spitalului care
le conferd un suport social solid si stabil.

Ambianta fizicd spitaliceasca se pare
ca este asimilatd bine de salariati, nsa
atunci cand mai apar unele impresii de
incomoditate, ele sunt resintite de cei cu
experientd micd. In privinta resurselor
materiale ale muncii, se pare ca salariatii
cu vechime mare au dobandit sentimentul
de control al profesiei, al autonomiei
actionale.

Asadar, chiar dacd nu este cazul
cautarii unor solutii manageriale pentru
categorii diferite de salariafi, situatia
resurselor materiale rdmane presantda
pentru toti, iar celelalte aspecte
diferentiatoare implicd acordarea unei
atentii suplimentare din partea membrilor
cu responsabilitatii de supervizare si
orientare In munca.

4. Concluzii

In neurochirurgie continutul muncii
este complex, stimulativ, relatiile
profesionale au un rol aparte in motivarea
si dezvoltarea oamenilor. Stilul  de
lucru produce rareori ambiguitati de rol,
care coreleazd negativ cu Iincrederea
organizationala. Salariatii reusesc cu
succes sa rezolve aceste situatii, dar cu
un cost psihologic si fizic: apare
suprasolicitarea si emotiile negative in
munca. In neurochirurgie stima de sine
detine o semnificatie speciala, avand
legatura cu circumstantele complexe ale
salvarii de vieti omenesti si rezolvarii de
situatii problematice.

Personalul de conducere din serviciile



neurochirurgicale si-a propus  baza conceptuald necesard acreditarii
promovarea excelentei prin proiecte §i  pentru calitate totald (Ciurea, Ciubotaru,
programe de management, reprezentand  Avram, 2007).
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