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INTRODUCERE

In ultimele decenii, societitile contemporane se confrunti cu o intensificare a
situatiilor de urgentd, generate de dezastre naturale, crize sanitare globale, accidente
colective sau conflicte sociale. Aceste evenimente nu presupun doar interventii tehnice si
medicale, ci implicd o dimensiune umana profunda, marcata de stres, vulnerabilitate si
impact psihosocial semnificativ asupra personalului de interventie.

Pandemia de COVID-19 a constituit un exemplu emblematic de situatie de urgenta cu
impact sistemic, evidentiind limitele abordarilor centrate exclusiv pe dimensiunea medicala
si administrativa. Desi criza a avut efecte majore in plan psihosocial, s-a constatat o integrare
limitata a specialistilor din domeniul sociologiei si psihosociologiei in echipele de gestionare
de urgenta.

Utilizarea extensiva a unor concepte precum ,,izolare sociala” sau ,,distantare sociala”,
fara o analiza sociologica adecvata a semnificatiilor si efectelor acestora, a contribuit la
accentuarea vulnerabilitatilor relationale, la slabirea retelelor de sprijin si la cresterea
riscurilor psihosociale. In acest context, cercetarea abordeaza situatiile de urgentd ca
fenomene sociale multidimensionale, 1n care interactioneazd factori institutionali,
organizationali i subiectivi.

Studiul se concentreaza pe identificarea si analiza factorilor de risc psihosociali
specifici personalului din sistemul medical de urgentd, printr-o abordare integrativd care
combind metode cantitative si calitative, din perspectiva sociologiei clinice. Asigurarea
suportului psihosocial in situatii de urgentd este analizatd dintr-o perspectiva holistica,
structurata pe trei niveluri: social, institutional si epistemologic.

Alegerea Serviciului de Ambulanta ca unitate de analiza este justificatd de rolul sdu
din prima linie in gestionarea situatiilor critice precum si de expunerea constantd a
personalului la solicitari emotionale intense, presiune decizionald si uzura profesionala. Prin
acest demers, cercetarea aduce in prim-plan o dimensiune adesea invizibila a interventiei in

situatii de urgenta: impactul psihosocial cumulativ asupra celor care asigura salvarea vietilor.

Motivatia si relevanta cercetarii
Experienta personalului din sistemul medical de urgentd in perioada pandemiei

COVID-19 a evidentiat faptul cd expunerea la stres extrem nu a fost insotitd de proceduri



institutionalizate de debriefing sau de sprijin psihosocial. Discursul recurent al
profesionistilor din prima linie a semnalat existenta unei vulnerabilitati profunde, care
depaseste cadrul unei disfunctionalitati organizationale punctuale si indica o problema de
ordin structural si uman.

In acest context, cercetarea raspunde unui gol normativ si organizational privind
recunoasterea si institutionalizarea suportului psihosocial pentru personalul aflat in contact
direct cu suferinta umana, gol amplificat de contexte recente de criza sanitard, geopolitica si
migrationald. Demersul doctoral este orientat spre valorificarea unei perspective sociologice
aplicative, fundamentate 1n sociologia clinicd, capabild sa articuleze dimensiunile
institutionale, relationale si subiective ale muncii in situatii de urgenta.

Cercetarea se distinge prin asumarea cadrului conceptual formulat de Michel Gollac,
care delimiteaza riscurile psihosociale de efectele acestora, orientdnd analiza asupra
riscurilor asupra sanatatii fizice, psihice si sociale cauzate de conditiilor de munca, de
organizarea activitdtii si relatiilor profesionale, si nu asupra simptomelor individuale.
Aceastd pozitionare permite deplasarea analizei de la nivelul reactiilor individuale cétre zona
de preventie si interventie structurald, fiind deosebit de relevanta in contextul situatiilor de
urgentd, caracterizate prin presiune operationald, constrangeri institutionale si intensitate
relationald ridicatd. Aceste repere teoretice sunt dezvoltate in prima parte a tezei, unde este

construit cadrul conceptual al cercetarii.

Scopul si obiectivele cercetarii

Scopul cercetarii este construirea unui cadru conceptual si aplicativ pentru integrarea
suportului psihosocial In Sistemul National de Management al Situatiilor de Urgenta, prin
identificarea nevoilor psihosociale ale personalului operativ si formularea unor directii de

interventie orientate catre consolidarea rezilientei individuale si organizationale.

Obiectivele cercetarii vizeaza:
- identificarea si analiza factorilor de risc psihosociali care afecteazd personalul din
sistemul medical de urgenta si prim ajutor calificat;
- explorarea perceptiilor profesionistilor asupra nevoii de suport psihosocial;
- construirea unui model sociologic de suport psihosocial fundamentat pe principiile
sociologiei clinice;
- analiza comparativd a modelelor internationale de interventie psihosociala si evaluarea

posibilitatilor de adaptare a acestora in contextul romanesc;

7



- formularea unor recomandari si a unei propuneri de politicd publica pentru integrarea

suportului psihosocial in sistemul national de urgenta.

intrebirile de cercetare se bazeazi pe constatarea absentei unei structuri
institutionalizate de suport psihosocial in sistemul de urgentd din Romania si vizeaza
clarificarea impactului acestei absente asupra eficientei interventiilor, a tipologiei factorilor
de risc psihosocial, a perceptiilor profesionistilor precum si a elementelor necesare

construirii unui model sociologic de suport psihosocial aplicabil la nivel institutional.

Ipotezele cercetarii sustin cd integrarea suportului psihosocial ca componentd a
Sistemului National de Management al Situatiillor de Urgenta contribuie la cresterea
rezilientei psihologice a personalului si cd un nivel ridicat de protectie psihosociala este
asociat cu o mai bund gestionare a stresului, cresterea calitdtii vietii profesionale si
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale oferite.

Din perspectiva sociologica, institutionalizarea suportului psihosocial este interpretata
ca un mecanism de solidaritate sociald si responsabilitate publicd fatd de suferinta
profesionald a personalului din prima linie. Absenta unei componente institutionalizate de
sprijin psihosocial in sistemul de urgentd genereazd o vulnerabilitate sistemica, cu impact
asupra rezilientei profesionale si a calitatii interventiei.

In contextul situatiilor de urgentd, presiunea decizionala, constrangerile temporale si
resursele limitate genereaza tensiuni morale si emotionale semnificative, care depasesc
cadrul eticii individuale si reclamd o abordare institutionala si relationald a interventiei.
Aceste considerente fundamenteaza optiunea pentru un demers metodologic capabil sa
surprinda atat dimensiunile structurale, cat si experientele subiective ale muncii in situatii

de urgenta.

Metodologia cercetarii

Cercetarea a fost conceputd ca un demers aplicativ, orientat spre articularea
fundamentdrii teoretice a riscurilor psihosociale cu analiza empiricd a realitdtilor
profesionale din sistemul medical de urgentd. Designul metodologic este de tip mixt,
combinand o abordare cantitativd cu una calitativd, in vederea surprinderii atit a
dimensiunilor masurabile ale riscurilor psihosociale, cat si a experientelor subiective si

simbolice ale personalului de interventie.



Componenta cantitativd a constat in elaborarea si aplicarea unui chestionar
multidimensional pentru identificarea factorilor de risc psihosocial, adaptat dupa modelul
Gollac si Bodier (2011) si ajustat contextual la specificul activitatii in situatii de urgenta din
Romania. Instrumentul a permis analiza distributiilor sociodemografice si a relatiilor dintre
variabilele organizationale, profesionale si relationale.

Componenta calitativa a fost realizata prin interviuri narative de tip récit de vie, din
perspectiva sociologiei clinice, cu scopul de a explora suferinta profesionalda, mecanismele
de coping si relatia dintre individ si institutie. Aceastd abordare a facilitat identificarea
riscurilor psihosociale latente si a dinamicilor emotionale care nu pot fi surprinse exclusiv
prin metode cantitative.

Instrumentul principal de cercetare a fost un chestionar cu 100 de itemi, structurati pe
subscale care evalueaza latitudinea decizionald, solicitarea psihologica, sustinerea sociala,
recunoasterea profesionald, semnificatia muncii, calitatea vietii profesionale, precum si
caracteristicile sociodemografice ale respondentilor, permitdnd o evaluare integrata a
factorilor de risc si a resurselor psihosociale din mediul profesional al serviciilor medicale
de urgenta.

Chestionarul a fost pretestat pe un esantion pilot, apoi aplicat in format electronic la
nivel national, in cadrul serviciilor de ambulanta, acoperind toate cele opt regiuni economice
ale Romaniei. Egantionul final a inclus 1001 respondenti — personal medical si auxiliar din
sistemul medical de urgenta si prim ajutor calificat — selectati prin metoda esantionarii de tip
,bulgare de zapada”, adecvata cercetarii grupurilor profesionale greu accesibile. Colectarea
datelor s-a realizat cu respectarea principiilor etice ale cercetarii stiintifice, prin obtinerea
consimtamantului informat al participantilor si cu aprobarea institutionala necesara.

Ca element distinct de originalitate, demersul metodologic a fost completat prin
utilizarea metodei socioclinice récit de vie, care a permis explorarea dimensiunii subiective
a experientelor profesionale si a suferintei psihosociale. Integrarea metodei narative intr-un
design national mixt a facilitat intelegerea riscurilor psihosociale ca expresii ale tensiunilor
structurale, simbolice si institutionale ale muncii In situatii de urgentda, consolidand
pozitionarea sociologiei clinice ca sociologie in actiune.

Analiza datelor a fost realizatd printr-o abordare integrata cantitativ—calitativa, care a
permis conturarea unor profile diferentiate de vulnerabilitate psihosociald si surprinderea
relatiel dintre cerintele institutionale, conditiile de munca si resursele psihosociale ale

personalului de interventie. Totodata, cercetarea isi asuma limitele metodologice si



contextuale, legate de accesul institutional si disponibilitatea respondentilor, fara a afecta

validitatea generald a demersului.

Analiza datelor si cadrul explicativ

Pe langa cei 100 de itemi, chestionarul a inclus o rubrica deschisa destinata colectarii
opiniilor si sugestiilor respondentilor, relevantd pentru intelegerea climatului psihosocial din
sistemul medical de urgentd. Raspunsurile au evidentiat trairi, tensiuni $i nevoi care nu
puteau fi surprinse integral prin itemii standardizati, functionand atat ca instrument de
completare a analizei cantitative, cat si ca spatiu de exprimare si depresurizare emotionala.
Analiza tematicd a acestor opinii a indicat existenta unei suferinte profesionale latente si a
unor disfunctionalitdti institutionale recurente, justificand aprofundarea calitativd a
cercetarii prin metoda socioclinicd récit de vie.

Analiza cantitativa a debutat cu o etapd descriptiva, realizata pe esantionul national de
1001 respondenti, permitand conturarea profilului sociodemografic si profesional al
personalului din serviciile de urgenta. Ulterior, relatiile dintre principalii factori psihosociali
si calitatea vietii profesionale au fost analizate printr-un model explicativ bazat pe modelarea
de ecuatii structurale (PLS-SEM).

Modelul a inclus patru variabile centrale — satisfactia muncii, contextul organizational,
suportul social si anxietatea — si a inregistrat o putere explicativa ridicata (R? = 0,626),
indicand ca acestea explica peste 60% din variatia calitatii vietii profesionale. Rezultatele
aratd ca satisfactia muncii reprezintd cel mai puternic predictor pozitiv al bundstarii
profesionale, in timp ce contextul organizational deficitar si anxietatea exercita influente
negative semnificative. Suportul social are un rol protector, contribuind la diminuarea
impactului stresului ocupational.

Datele descriptive confirmd un nivel foarte ridicat de solicitare psihologica:
majoritatea respondentilor raporteazd munca sub presiunea urgentei, cerinte de viteza si
suprasolicitare, exigente emotionale intense si expunere frecventd la violentd verbala si
fizica. Aceste rezultate sustin caracterul structural al riscurilor psihosociale si fundamenteaza
necesitatea unor interventii institutionale orientate spre imbunatatirea contextului de munca,
preventia anxietdtii si consolidarea suportului social, in acord cu directiile promovate de

standardele de sanatate si securitate in munca (ISO 45003).
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Analiza calitativa (metoda récit de vie)

Analiza calitativa a fost realizata prin metoda socioclinica récit de vie, cu scopul de a
explora in profunzime experientele subiective ale personalului din sistemul medical de
urgenta si mecanismele institutionale generatoare de riscuri psihosociale. Utilizata ca demers
complementar analizei cantitative, aceastd metoda a permis surprinderea dimensiunilor
simbolice, relationale si identitare ale suferintei profesionale, care nu pot fi accesate prin
instrumente standardizate.

Demersul a inclus patru povesti de viata, apartinand unor categorii profesionale
distincte — ambulantier, medic urgentist, asistent medical si operator—registrator 112 —
relevante pentru diversitatea rolurilor si a expunerilor psihosociale din sistemul de urgenta.
Metoda a facilitat articularea experientei individuale cu logica institutionala, evidentiind
tensiunile dintre cerintele organizationale, valorile profesionale si trairile subiective ale
actorilor implicati.

Dincolo de valoarea sa analiticd, abordarea are si o functie reflexiva, oferind
participantilor un spatiu de exprimare si de reconstructie a sensului experientelor
profesionale. Astfel, analiza calitativd consolideaza interpretarea rezultatelor cantitative si

fundamenteaza formularea unor concluzii $i recomandari cu relevantd empirica si etica.

Ambulantier - factori de risc psihosociali

In cadrul naratiunii ambulantierului, se evidentiaza un cumul de factori de risc
psihosociali cu impact ridicat, generati de solicitdrile operationale intense, conditiile de
muncd si disfunctiile de coordonare institutionald. Activitatea este caracterizatd de un ritm
alert al interventiilor, presiunea responsabilitatii pentru viata pacientului si accesul limitat,
in timp real, la informatii medicale esentiale, ceea ce favorizeaza stresul cronic si epuizarea
profesionala.

Un factor de vulnerabilitate major este reprezentat de siguranta personala insuficienta
in interventiile cu pacienti agresivi, corelata cu colaborarea deficitara cu institutiile de ordine
publica. Absenta unui sistem formal de suport psihosocial si a unor programe de preventie
accentueaza riscul de deteriorare a sanatatii mentale si fizice pe termen lung.

Analiza a permis identificarea unor factori adresabili prin interventie organizationala
si tehnica, precum imbunatatirea coordondrii interinstitutionale, cresterea sigurantei

personalului, modernizarea dotdrilor si optimizarea conditiilor de munca, confirmand
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necesitatea unor masuri structurale de preventie si suport psihosocial dedicate personalului
din serviciile de ambulanta.

Un element specific evidentiat in naratiunea ambulantierului este utilizarea frecventa
si prelungitd a sirenei ca factor de risc psihosocial major. Expunerea repetatd la zgomot
intens, uneori o durata considerabild a garzii, genereaza efecte cumulative precum oboseala
auditiva, iritabilitatea, adaptarea senzoriald excesiva si diminuarea reactiei de alertd, cu
impact atat asupra sanatatii personalului, cat si asupra sigurantei interventiilor. Literatura
internationala confirma asocierea dintre expunerea la stimuli auditivi extremi si stresul
cronic, tulburarile de somn si dificultétile de concentrare, sustinand necesitatea unor masuri
de limitare si adaptare a utilizarii semnalelor sonore.

Un alt factor critic este volumul excesiv de munca peste program. Naratiunea descrie
perioade de lucru care depasesc semnificativ limitele legale, cu efecte asupra capacitatii de
concentrare, recuperdrii si sanatatii psihice. Afirmatia naratorului potrivit careia ,,cel mai
bun psiholog este odihna” capata valoare analitica, subliniind rolul esential al recuperarii, al
concediilor regulate si al reducerii orelor suplimentare ca masuri fundamentale de preventie

a riscurilor psihosociale 1n sistemul medical de urgenta.

Medicul urgentist — factori de risc psihosociali

Analiza calitativa evidentiaza existenta unui profil de risc psihosocial ridicat in
activitatea medicului urgentist, determinat de expunerea constantd la situatii critice,
presiunea temporald ridicatd si responsabilitatea vitala asociatd deciziilor medicale.
Naratiunea relevd o solicitare emotionald intensd, alimentatd de contactul repetat cu
suferinta, moartea pacientilor si incertitudinea clinicd, precum si de expunerea la agresiuni
verbale si fizice si de teama de eroare medicala in conditii de resurse limitate.

Volumul mare de munca, lipsa intervalelor reale de recuperare intre cazuri si
suprasolicitarea prelungita favorizeaza acumularea stresului ocupational si reduc capacitatea
de reglare emotionala. Un factor distinct de risc este expunerea repetitiva la stimulii auditivi
asociati urgentei (sirena), care mentine organismul intr-o stare de alerta prelungitd si
contribuie la hipervigilenta, iritabilitate si tulburari de somn.

In ansamblu, combinatia dintre solicitarea emotionala intensa, presiunea decizionala,
contextul organizational constrangator si recuperarea psihologica insuficienta contureaza un

risc crescut de epuizare emotionald si burnout in rindul medicilor urgentisti.
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Asistentul medical din serviciul de ambulanta — factori de risc psihosociali

Analiza calitativa a interviului realizat cu asistentul medical contureaza un profil de
risc psihosocial ridicat, relevant pentru asistentii medicali din serviciile de urgenta,
determinat de expunerea repetatd la traume severe, violenta fizica si situatii cu risc vital
personal. Naratiunea indicd contactul frecvent cu cazuri critice, inclusiv tentative de suicid,
victime grav ranite si interventii in medii periculoase, generand o solicitare emotionala
extrema si un risc crescut de traumatizare directd si secundara.

Caracterul imprevizibil al interventiilor, lipsa controlului asupra programului de lucru
si resursele insuficiente in anumite contexte amplifica stresul ocupational si sentimentul de
vulnerabilitate. Expunerea la violentd urbana, criminalitate si consum de droguri, in absenta
unei protectii institutionale adecvate si a unui suport psihologic formal post-interventie,
contribuie la acumularea tensiunii emotionale si la epuizare profesionala.

In ansamblu, combinatia dintre solicitarea emotionald intensa, pericolul imediat,
controlul redus asupra muncii si sprijinul organizational insuficient contureazd un risc
semnificativ de burnout, stres secundar si tulburdri de tip PTSD in randul asistentilor

medicali din sistemul de urgenta.

Operator-registrator in cadrul Serviciului de urgenta 112 — factori de risc

psihosociali

Analiza calitativd a datelor obtinute pe baza interviului narativ realizat cu operatorul
registrator din cadrul Serviciului de urgenta 112 evidentiaza un profil de risc psihosocial
ridicat, dominat de cerinte cognitive si emotionale intense, desfasurate sub presiune
temporala si intr-un mediu organizational suprasolicitant. Naratiunea descrie varfuri critice
de apeluri care impun prioritizare rapidd, multitasking continuu si coordonare
interinstitutionala, favorizand oboseala decizionala si sentimentul de coplesire.

Un factor major de risc este stresul fonic al dispeceratului, generat de organizarea in
spatiu comun multi-agentii, suprapunerea conversatiilor si stimulii sonori asociati plecarii
echipajelor de interventie. Interactiunea cu publicul adauga frecvent agresiune verbala,
amplificatd de intarzieri inevitabile si asteptari nerealiste, cu impact asupra distresului
emotional si satisfactiei profesionale.

Dimensiunea cea mai incarcata afectiv este reprezentatd de gestionarea cazurilor-

limita, precum resuscitarile ghidate telefonic sau apelurile provenite de la copii, in care
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responsabilitatea morala si expunerea la vulnerabilitate pot genera trauma vicarianta si
epuizare emotionald. Desi resursele existente (colaborarea cu medic consultant, formare
periodicd, micro-pauze) au un rol important, caracterul structural al stresului fonic si al
suprasolicitarii cognitive sustine necesitatea consolidarii suportului organizational si a

masurilor de preventie psihosociala.

Concluzii generale ale cercetarii

Cercetarea demonstreaza ca riscurile psihosociale din sistemul medical de urgenta au
un caracter cumulativ si sistemic, fiind generate de interactiunea dintre cerintele operationale
extreme, constrangerile organizationale si absenta unei componente institutionalizate de
subiective, ci trebuie intelese ca efecte ale modului de organizare a muncii si ale arhitecturii
institutionale a interventiei 1n situatii critice.

Prin utilizarea unui design metodologic mixt, care a integrat analiza cantitativa
realizatd la nivel national cu explorarea calitativa socioclinicd prin metoda récit de vie,
cercetarea a permis surprinderea simultand a dimensiunilor masurabile ale riscurilor
psihosociale si a experientelor trdite ale profesionistilor din prima linie a interventiilor de
urgentd. Rezultatele convergente evidentiazd existenta unor vulnerabilitati comune tuturor
categoriilor profesionale analizate — ambulantieri, medici urgentisti, asistenti medicali si
operatori—registratori 1n cadrul Serviciului de urgentd 112 — dintre care se disting
suprasolicitarea, presiunea decizionald, anxietatea, agresivitatea si stresul fonic ca factori de
risc majori.

Un aport esential al cercetdrii consta in evidentierea naturii structurale a acestor riscuri,
confirmatd atat prin analiza relatiilor dintre factorii psihosociali si calitatea vietii
profesionale, cat si prin analiza narativd a experientelor de munca. Rezultatele aratd ca
satisfactia muncii si suportul social au un rol protector semnificativ, in timp ce contextul
organizational deficitar si anxietatea exercitad influente negative consistente asupra bunastarii
profesionale, sustindnd necesitatea interventiilor orientate prioritar asupra factorilor de
context profesional.

Cercetarea se distinge prin valorificarea sociologiei clinice ca instrument de analiza si
interventie, depasind abordarile centrate exclusiv pe masurarea stresului ocupational sau a
burnout-ului. Integrarea metodei récit de vie permite deplasarea demersului stiintific de la

simpla identificare a riscurilor psihosociale catre un cadru de diagnostic, preventie si
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anticipare, In care experienta trditd a actorilor devine resursa analiticd pentru intelegerea si
transformarea institutionala.

Un element distinct de noutate al cercetarii il constituie evidentierea dimensiunii
spirituale a suportului psihosocial, inteleasd ca resursa de sens, rezilientd si echilibru
emotional, recunoscuta si valorizatd inclusiv de cadrele medicale din sistemul de urgenta.
Aceastd deschidere se Inscrie 1n directiile si curentele recente ale sociologiei romanesti, care,
prin cercetdri empirice contemporane, au revalorizat rolul structurilor de sens, al solidaritatii
si al resurselor simbolice in gestionarea situatiilor-limita si a vulnerabilitatilor sociale.

Pe baza rezultatelor obtinute, cercetarea fundamenteaza formularea unor directii de
interventie si propuneri de politici publice orientate spre institutionalizarea suportului
psihosocial in cadrul Sistemului National de Management al Situatiilor de Urgentd. Acestea
vizeazd protectia personalului de interventie, reducerea riscurilor psihosociale si
consolidarea rezilientei organizationale, prin corelarea dimensiunilor operationale,
tehnologice, psihosociale ti spirituale ale interventiei.

In plan aplicativ, un element de originalitate il constituie propunerile de politici
publice, conturarea unui model integrat de reducere a riscurilor operationale si psihosociale,
care include dezvoltarea Sistemului National Integrat pentru Acces Rapid la Date Medicale
Critice (SNI-ADM. Aceste solutii potentiale de mobilitate inteligentd pentru diminuarea
timpilor de raspuns si reglementarea diferentiatd a utilizarii semnalelor acustice prin
protocoale si tehnologii adaptate, sunt directii care contureazd o abordare coerentd si
integratd a interventiei 1n situatii de urgentd, in care eficienta operationald este corelata
explicit cu protectia psihosociald a profesionistilor din sistemul medical de urgenta —

Serviciul Ambulanta.

Implicatii aplicative si directii de politica publica

Pe baza rezultatelor obtinute, cercetarea evidentiazd necesitatea transpunerii analizei
riscurilor psihosociale in directii concrete de interventie institutionala. Datele empirice arata
ca factori de risc psihosociali care genereaza agresiunile fizice ti psihice asupra personalului,
stresul fonic, presiunea traficului si lipsa accesului rapid la informatii medicale nu reprezinta
evenimente izolate, ci expresii ale unor disfunctionalitdti structurale ale organizarii
interventiilor medicale de urgenta.

In acest context, cercetarea sustine o schimbare de paradigmi de la gestionarea

reactivd a consecintelor catre preventia primara a riscurilor psihosociale, prin integrarea
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explicita a protectiei institutionale a personalului in politicile publice din domeniul sanatatii
ocupationale. Securitatea echipajelor de ambulantd constituie o componenta centrald a
calitatii interventiei medicale si a sustenabilitatii resursei umane din sistemul de urgenta.
Directiile de politica publicd formulate vizeazd, intre altele, consolidarea cooperarii
interinstitutionale In interventiile cu risc crescut, redefinirea rolului fortelor de ordine ca
factor protector organizational, precum si corelarea masurilor tehnice si operationale cu
protectia psihosociald a personalului. Detalierea tehnica si legislativa a acestor propuneri

este prezentata in anexele tezei.

Contributia personala a cercetarii

Cercetarea aduce o contributie originald prin introducerea si aplicarea sociologiei
clinice in analiza muncii si a riscurilor psihosociale din sistemul medical de urgenta din
Romania, un domeniu in care acest cadru teoretic si metodologic nu a fost utilizat anterior.
Prin aceastd abordare, teza depaseste analiza clasicd a stresului ocupational, a afectiunilor
profesionale si propune o monitorizare continua si o lectura analitica socioclinica a suferintei
la locul de munca, inteleasa ca experientd subiectiva si relationald, produsa la intersectia

dintre individ, organizatie, institutie si societate.

Un alt element de noutate al cercetarii 1l constituie utilizarea unui demers metodologic
complex, cantitativ—calitativ, care integreaza metode standardizate de analiza a riscurilor
psihosociale cu un instrument specific sociologiei clinice - metoda récit de vie. In absenta
unor cercetari nationale dedicate analizei riscurilor psihosociale in serviciile de ambulanta
din Romania, cercetarea de fatd propune prima abordare sistematica a acestei problematici.
Aceastd analiza permite explorarea aprofundata a experientelor profesionale, a dimensiunii
emotionale si a mecanismelor subiective de adaptare la constrangerile muncii in situatii de

urgentd, oferind o perspectiva integratd asupra suferintei psihosociale in acest domeniu.

Pe baza metodologiei mixte integrate cantitative si calitative a datelor, cercetarea
demonstreaza ca riscurile psihosociale la care este expus personalul din serviciile medicale
de urgenta nu sunt generate exclusiv de situatii exceptionale sau de comportamente
individuale izolate, ci sunt profund ancorate in modul de organizare a muncii si in cadrul
institutional al interventiilor medicale de urgenta. Riscurile identificate sunt cumulative,
recurente si predictibile, indicand existenta unor vulnerabilitati structurale care reclama

interventii la nivel organizational si institutional. Dimensiunea de adresabilitate identificata
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in cadrul cercetdrii, confera rezultatelor relevanta aplicativd, demonstrand cd riscurile
psihosociale identificate pot fi abordate prin interventii institutionale, gestionate si prevenite

prin politici publice si mésuri organizationale.

Prezenta tezd aduce o contributie distinctd prin dezvoltarea unei perspective etice
aplicate interventiilor medicale si psihosociale de urgenta, care conceptualizeaza tensiunile
morale ale profesionistilor ca expresii ale unor constrangeri organizationale si institutionale.
Cercetarea evidentiaza limitele eticii exclusiv procedurale in situatii de urgenta si propune o
etica reflexivd a interventiei, capabild sd integreze teorii, sd recunoascd subiectivitatea

actorilor implicati si sd prevind formele de violenta simbolica sau institutionala.

In acest cadru, comportamentul etic este abordat ca un pilon al legitimititii deciziilor
profesionale si al rezilientei comunitare. Prin articularea dimensiunilor metodologice, etice
si de politicd publicd, cercetarea fundamenteazd un cadru de interventie orientat spre
preventie, protectie institutionala si interventie pentru asigurarea calitatii vietii profesionale
a angajatilor in serviciile medicale de urgenta. Acest cadru se bazeaza pe date empirice, pe
analiza suferintei la locul de munca si pe adaptarea critica a bunelor practici internationale,
oferind astfel repere teoretice si operationale pentru dezvoltarea unui suport psihosocial
institutional efectiv destinat personalului din sistemul medical de urgentd si prim ajutor

calificat, aflat in linia Intéi a interventiilor n situatii critice.

Cuvinte-cheie: sociologie clinicd, suport psihosocial, factori de risc psihosociali,
servicii medicale de urgenta, situatii de urgenta, récit de vie, dimensiuni etice ale interventiei

de urgenta.
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