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Rezumat

in articol autorii au demonstrat rezultatele evaluarii psihodiagnostice a medicilor oncologi-chirurgi. Au fost evaluati 82
medici, cu varsta de 25-72 ani, 27 femei (33%) si 55 barbati (67%). Grupul de control la constituit 65 medici de familie, cu
varsta de 30-67 de ani. Majoritatea medicilor oncologi-chirurgi (68,9%) au apreciat nivelul solicitarii psihice ,,inalt“ si ,,ex-
trem, foarte Tnalt™. Niciunul nu a apreciat nivelul solicitarii psihice ,,neinsemnat®. Pe baza rezultatelor testarii psihometrice au
fost evidentiate 5 grupuri tipologice: hipertim (48,25+1,42%), hiperperseverent (49,12+1,03%), histrionic (10,4+2,1%), anxios
(51,23+1,52%) si depresiv (4,23+1,5%). Apartenenta de grup este determinata de particularitatile de personalitate a medicilor
oncologi-chirurgi si de actiunea factorilor stresanti, care contribuie la formarea si dezvoltarea starilor adaptive a personalitatii.
Majoritatea medicilor oncologi-chirurgi prezinta un nivel inalt (44,93%) si mediu (29,31%) de rezistenta la stres. Totusi, 25%
din oncologi-chirurgi manifesta rezistenta scazuta in conditiile suprasolicitarii psihoemotionale permanente, comparativ cu 7%
la medici de familie.

Cuvinte-cheie: evaluarea psihodiagnostica, medici oncologi chirurgi

Summary. Psychodiagnostic assessment of surgical oncologists

In the article the authors demonstrated results of psychodiagnostic assessment of surgeons. Were evaluated 82 surgical on-
cologists, aged 25-27 years, 27 women (33%) and 55 men (67%). Control group was the 65 family physicians aged 30-67 years.
Most surgical oncologists appreciated psychic request as the high and very, very high. None of them appreciated mental level as
insignificant. Based on psychometric testing results were found five typological groups: hipertim, hiperperseverent, histrionic,
anxious and depression. Appearance to group is determined by the particularities of personality of surgical oncologists and the
stress factors action that contribute to the formation and development of adaptive personality states. Most surgical oncologists
present a high level of resistance to professional oncological stress. 25% of surgical oncologists still exhibit low resistance to
permanent psycho-emotional overload conditions, compared to 7% of family physician.
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Pe3iome. [IcuxoauarnocTuyeckasi OeHKa y Bpayeil OHKOJIOT0B-XHPYProB

B crarbe aBTOpBI MOKa3adM Pe3ysbTaThl ICUXOAUATHOCTHYECKOW OIIEHKU Bpadeil OHKOJIOTOB-XUPYpro. bbutn ucciaenoBaHb
82 Bpaua oHKoOJIOTa-Xupypra, B Bozpacre 25-72 ner, 27 xeHuuH (33%) u 55 myxuun (67%). KoHTposibHOU rpynmoit cocraBuiu 65
ceMeiiHbIX Bpauci, B Bo3pacte 30 - 67 jet. BoybMHCTBO Bpaucii OHKOIOTOB-XUPYProB (68,9%) oleHmN ypoBEeHb MCHXOIOTHYESCKOTO
cTpecca Kak: «BBICOKHUIN, «OUEHb BBICOKHUIN, «IKCTpEeMaNbHbI». HU onMuH 13 00CiieIoBaHHBIX HE OIIEHII YPOBCHD ICHXOJIOTHICCKO-
TO cTpecca Kak He3HAuMTeNbHBI. Ha OCHOBaHMU pe3ysbTaToB TICHXOMETPHUECKOTO TECTUPOBAHMS OBLIO BBISBICHO 5 THITOJIOTHYE-
CKHX JTMYHOCTHBIX Tpyni: ructpuoHHbid (10,4+2,1%), runeprumustii (48,25+1,42%), 3actpeBaroumii (49,12+1,03%), TpeBOXHBIN
(51,23£1,52%) n nenpeccunbiii (4,23+1,5%). UneHcTBO B rpynnax ompesesnseTcss 0COOEHHOCTAMH TMYHOCTHOTO XapaKTepa Bpaue
OHKOJIOTOB-XMPYPIOB, a TaK)Ke JEHCTBUE CTPECCOBBIX (haKTOPOB, KOTOPHIE CHOCOOCTBYIOT (POPMHUPOBAHHIO U PA3BUTHIO aJalITUBHBIX
COCTOSIHUH JIMYHOCTH. BOJIBIIMHCTBO OHKOJIOTOB-XHPYProOB IOKa3bIBaeT BeICOKHH (44,93%) u cpenneii (29,31%) ypoBEeHb yCTOWIHNBO-
CTH K TPO(eCcCHOHAIEHOMY OHKOJIOTHYECKOMY cTpeccy. Tem He MeHee, 25% Bpadeii-OHKOJIOTOB-XHPYPIroB UMEIOT HU3KYIO yCTOHIH-
BOCTb K TIOCTOSTHHBIM TICHXO9MOIIOHATBHBIX COCTOSHUSIM TIEPETPY3KH, TI0 CPABHEHHIO ¢ 7% CEMEHHBIX Bpadel.

Ki1roueBble c/10Ba: CUXOANArHOCTHYECKASI OLICHKA, BPaul OHKOJIOTH-XUPYPTH

Introducere satisfactii profesionale, lucrul sub presiune constanta
Activitatea medicilor oncologi implica actiunea  sau intr-un mediu stresant:
mai multor factori ce pot cauza aparitia si dezvoltarea a) Stilul de viata - dezechilibru intre viata pro-

diverselor stari: cauze legate de locul de munca, de
stilul de munca, sau de trasaturi de personalitate. Ca-
uze legate de locul de munca: lipsa recunoasterii si re-
compensarii muncii prestate, ignoranta si indiferenta
profesionala din partea colegilor, senzatia de lipsa de
control asupra propriilor activitati, asteptari nerealis-
te sau neclare din partea angajatorului, desfasurarea
unor activitati monotone, repetitive si care nu ofera

fesionala si cea personala, presiune si asteptari in rea-
lizari mai mari, responsabilitati, fara ajutor din partea
celorlalti, somn insuficient; prea putin timp dedicat
relaxarii si socializarii, lipsa unor relatii apropiate,
a unor persoane care sd ofere suport emotional. Si
din cauze legate de tipul personalitatii sunt: tendin-
te perfectioniste; conceptia ca nimic nu este suficient
de bine facut sau bun, viziune pesimista asupra per-
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spectivelor sinelui si asupra lumii in general, nevoia
permanenta de a detine controlul.

b) Simptomele frecvent intalnite mentionam ur-
matoarele: indispozitie, indiferenta, plictiseala, lipsa
motivatiei §i creatiei profesionale, oboseala perma-
nentd, stare de lipsa si ignoranta totala. Aceste simp-
tome sau semne putem Imparti in cele fizice, emotio-
nale si cele comportamentale. Din primul grup, a ce-
lor fizice fac parte: senzatia permanenta de oboseala,
vlaguire, imunitate scazuta, predispozitie ridicata la
contractarea diferitor virusi, dureri de cap, de spate si
musculare frecvente, schimbari ale poftei si ale obi-
ceiurilor de somn.

c) Simptomele sau semnele emotionale fac
parte: senzatia de esec si lipsa de incredere in sine,
neajutorare, coplesire, detasare de ceilal{i oameni si
de lume in general, pierderea motivatiei, abordare
negativista si cinicd, imposibilitatea de a fi satisfacut
(nimic nu este suficient de bun).

d) Simptome sau semnele comportamentale fac
parte: cdutarea singuratatii prin izolarea frecventa de
ceilalti oameni, retragerea din diferite activitati, refu-
zul responsabilitatilor, consumul excesiv de mancare,
bauturi alcoolice sau droguri pentru a face fata situ-
atiei, revarsarea frustrarilor peste oameni nevinovati,
absenteismul de la locul de munca sau scurtarea pro-
gramului de lucru, venind tarziu si plecand devreme
de la serviciu.

Scopul lucrarii: Evaluarea psihodiagnostica a
medicilor oncologi-chirurgi.

Metode de cercetare. In studiu au fost inclusi
82 de medici oncologi-chirurgi, varsta medie £25-72
ani, dintre care femei 27 (33%), barbati 55 (67%), cu
stagiul mediu de lucru in activitatea oncologica 19
ani.

Lotul-martor a fost alcatuit din 65 medici de fa-
milie, varsta medie 30-67 ani cu activitate medicala
medie de 20 ani.

A fost asiguratad respectarea omogenitatii atat a
lotului de studiu, cat si a celui martor.

Rezultate. Aprecierea gradului depresiei prin
testul Hamilton a permis aprecierea prezentei si gra-
dului depresiei a medicilor oncologi-chirurgi, precum
si factorii, care sunt responsabili de initierea si men-
tinerea acestei stari.

Conform scorului, la 30 persoane (36,5+2,3%)
s-a constatat lipsa depresiei (scor mediu 5,2+0,7%),
inclusiv 12 (40,0+1,2%) femei si 18 (60,0+0,8%) bar-
bati, p<0,01; la 25 persoane (30,48+2,3%) - depresie
usoard (scor mediu 4,2+1,8%), inclusiv 7 (8,53+2,3%)
femei si 18 (21,2542,1%) barbati; la 15 persoane
(18,29+1,8%) - moderata (scor mediu 2,1+1,4%),
inclusiv 3 (3,6543,2%) femei si 12 (14,63£3,1%)
barbati, p<0,05; la 12 persoane (14,63£1,7%) —
semnificativa (scor mediu 12,4+3,3%), inclusiv 5
(6,09£2,7%) femei si 7 (8,53+1,3%) barbati, p<0,05.

Este ingrijorator faptul, ca circa 30% din respon-
dentii lotului de studiu manifesta un grad de depresie,
care actioneaza direct asupra exercitarii obligatiuni-
lor profesionale. In astfel de situatii pe I plan sunt
inaintate problemele actuale, fie personale, fie profe-
sionale, care pot influenta negativ calitatea asistentei
medicale specializate oncologice-chirurgicale.

In grupurile investigate, anxietatea personala si
reactiva a fost diferita. Astfel, nivel jos al anxietatii
personale s-a atestat la 48 (58,53+1,6%), nivel mode-
ratla 27 (32,92+1,03%), nivel inalt la 7 (8,53+1,3%).

Anxietatea, reactivitatea a  fost atesta-
ta la 41(50,0+£2,1%) nivel jos, nivel mediu la 32
(39,02+1,26%) si, nivel Tnalt la 9 (10,97+2,01%).

Factorii care determind prezenta depresiei sunt
legati atat de activitatea profesionald, cat si de viata
cotidiana. Astfel, au fost mentionate mai des regimul
istovitor de munca, insuficienta permanenta a timpului
liber, posibilitatea redusa de crestere profesionala, care
la randul lor determina nivelul de satisfactie si motiva-
re profesionald, pentru femei ponderea mai mare revi-
ne problemelor de ordin familial si sanogen.

Medici oncologi-chirurgi

W Barbati m Femel

stare eutemica

depresie usoara

moderata semnificativa

Fig. 1. Repartizarea conform gradului de depresie (%)
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Aprecierea gradului anxietatii la medicii onco-
logi-chirurgi prin testul Spilberger

Chestionarul Spilberger, propus oncologilor in-
vestigati a permis de a obiectiviza, prin procedeul
de autoapreciere, nivelul anxietdtii in momentul dat
(anxietatea reactivd) si anxietatea personalitatii (ca
trasatura caracteristica a persoanei).

In grupurile investigate, divizate conform ca-
racterului, anxietatea reactiva avea un grad asema-
nator de manifestare, 34 (61,73+3,9%) barbati si 12
(44,26+6,7%) femei avand un nivel mic (p<0,05),
18 (33,74+5,2%) barbati si 10 (40,98+4,6%) femei
— nivel mediu (p>0,05), 3 (4,53+2,8%) barbati si 10
(14,76+4,4%) femei — nivel inalt al anxietatii reactive
(p<0,05). Nivelul anxietatii reactive este determinat

de starea medicilor oncologi-chirurgi in perioada ac-
tivitatii profesionale, fiind influentat de complicitatea
procesului in acel moment, prezenta unor probleme
cotidiene, care cer rezolvare recenta.

Anxietatea personala foarte Tnaltid coreleaza di-
rect proportional cu prezenta unui conflict nevrotic,
cu suturi emotionale si nevrotice si maladii psihoso-
matice. In grupul de studiu 18 (32,72+1,6%) barbati
si 12 (44,44+2,8%) femei prezintd un nivel jos al an-
xietatii personale (p<0,05), 22 (40,0+3,2%) barbati si
10 (37,03£2,3%) femei — un nivel moderat (p>0,05)
si 15(27,2+1,8%) barbati si 5 (18,51£3,2%) femei —
un nivel Tnalt al anxietatii personale (p<0,05).

Analizand comparativ gradul anxietatii intre ge-
nuri am stabilit o variatie semnificativa atat pentru an-

DA. Reactiva BA. Personala |

%

nivel jos

nivel moderat

nivel inalt

Fig. 2. Nivelul anxietatii reactive si personale la medici oncologi-chirurgi (%)
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Fig. 3. Caracteristica comparativa ai anxietatii dupa tip si gen (%)

1
anxietate personald
(medici de familie) 67,96
anxietate personald
oncologi chirurgi) 62,24
anxietate reactiva
(medici de familie) 71,38
anxietate reactivé
(oncologi chirurgi) 55,89
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Fig. 4. Caracteristica comparativa a tipului de anxietate a lotului de control §i lotului de studiu (%)
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xietatea reactiva, cat si pentru anxietatea personala.
Nivelul semnificativ mai inalt al anxietatii a fost sta-
bilit In cazul persoanelor de gen masculin (p<0,05),
diferenta intre tipurile de anxietate fiind semnificati-
va. Conform datelor obtinute prin autoevaluarea an-
xietatii personale si reactive, prezentate in figura de
mai sus, am obtinut urmatoarele diferente intre femei
si barbati din lotul de studiu — un nivel mai Tnalt al
anxietatii caracteristic medicilor oncologi-chirur-
gi de genul masculin atit pentru anxietatea reactiva
(36,35+2,4%) pentru barbasi fata de (29,62+2,8%)
pentru femei, p<0,05, cat si pentru anxietatea persona-
13 (18,5143,2%) pentru barbasi fata de (27,27+1,8%)
pentru femei, p<0,05.

Anxietatea reactiva duce la tulburarea capacitatii
de concentrare a atentiei, uneori a dereglarii coordo-
narii procesului profesional. Anxietatea personala ca-
racterizeaza tendinta constanta a persoanei de a per-
cepe un cerc larg de situatii ca fiind amenintatoare, de
a reactiona la ele sub forma de stare anxioasa.

Pentru activitatea profesionald a medicilor on-
cologi-chirurgi anxietatea este o trasaturd de per-
sonalitate foarte importantda, care poate influenta
calitatea procesului decizional. Un oncolog-chirurg
anxios, la care este accentuata aceasta trasatura, nu
poate aprecia adecvat toate aspectele unui proces de
diagnostic si tratament, nu poate face o analiza de-
taliatd a faptelor, a evenimentelor prezentate si, in
final luarea deciziei si manoperei poate fi influentata
de toate acestea.

Chestionarul de apreciere al anxietatii (Spilber-
ger), propus medicilor oncologi-chirurgi din lotul de
studiu si medici de familie din lotul control a aratat
diferenta nivelului anxietatii reactive si anxietatii per-
sonalitatii in grupurile investigate. Astfel, medicii de
familie manifesta un grad de anxietate mai mic decat
a medicilor oncologi-chirurgi, mai ales aceasta este
caracteristic pentru anxietatea reactiva, p<0,05.

Chestionarul ,,H. Schmieschek” (Explorarea
,, Personalitatii accentuate”)

Chestionarul ,,H. Schmieschek” vizeaza explo-
rarea personalitatii accentuate, persoanele grupului
nostru de studiu se Incadreazd in ,limitele norma-
lului”, media accentuarilor pentru fiecare subiect
in parte, aflindu-se sub nivelul procentajului critic
de 75%, p<0,05. Sunt caracteristici de personalita-
te care pot depasi nivelul accentudrii medii, dar in
cazul fiecdrei persoane, acestea sunt ,,compensate”
sub diverse forme si armonios integrate in structura
de ansamblu a personalitatii. Estimat din punct de
vedere al gradului de intensitate al accentudrii. De-
monstrativitatea este cea mai ,,accentuata” trasatura
a grupului de studiu si alcatuieste (55,15+1,06%),
urmand apoi hiperexactitatea - (52,33+1,02%), anxi-

etatea — (50,07+0,98%) si distimia — (50,02+0,98%).
Hiperexactitatea este trasatura accentuata ce apare la
majoritatea medicilor oncologi-chirurgi, iar nesta-
panirea caracteristica cea mai ,,atenuatd” a grupului
de studiu (43,22+0,84%), este prezenta la mai putin
de o treime din medicii chirurgi-oncologi. Asa tra-
saturd ca hipertimia (48,33+0,88%), emotivitatea
(48,64+0,98%), hiperperseverenta (49,12+0,98%) si
ciclotimia (48,31+0,98%) au un grad mediu de re-
prezentare, iar exaltarea (46,53+0,86%) si nestapa-
nirea (43,22+0,84%) este mai putin Intalnita in acest
grup de studiu. Variatia indicilor scalelor grupului
de studiu si cel de control are importanta statistica
in ceea ce priveste trasaturile de personalitate asa
ca demonstrativitatea, nestapanirea, hiperexactita-
tea, ciclotimia si emotivitatea. Cea mai ,,accentuata”
trasaturd a grupului de control este hiperexactitatea
(54,24+1,04%); In grupul de studiu II — demonstra-
tivitatea (55,15+1,06%). Hiperexactitatea este o tra-
saturd de personalitate caracteristicd medicilor on-
cologi-chirurgi, fiind absolut necesara in activitatea
profesionald a chirurgiei oncologice. Luarea unei
decizii corecte In timpul examindrii pacientilor, in
diagnostic si tratament nu poate fi efectuatd pe baza
emotiilor, trebuie analizate §i evaluate concret. Asa
trasaturd ca punctualitatea si pedantismul calitati
necesare pentru medicii oncologi-chirurgi. lar de-
monstrativitatea este determinatd de egocentrismul
caracteristic medicilor oncologi-chirurgi. Asa trasa-
turd ca nestdpanirea, ciclotimia si emotivitatea sunt
indici mai putin ,,accentuate” in randul medicilor
oncologi chirugi. Medicii indicilor scalelor PA re-
prezintd tendinta generald a medicilor oncologi-
chirurgi.

Tabelul 1
Media indicilor scalelor PA (%)
Scala Media gr.de | Media gr.de

control % studiu %

(n=382) (n=65)
Oncologi- Medici de

chirurgi familie
1 | Demonstrativitate 53,94+1,04 55, 15+1,06
2 |Hiperexactitate 54,24+1,04 52,33+1,02
3 |Hiperperseverenta  |49,32+0,96 49,12+0,98
4 |Nestapanire 44,12+0,84 43,22+0,84
5 |Hipertimie 47,22+0,86 48,334+0,88
6 | Distimie 48,80+0,98 50,02+0,98
7 | Ciclotimie 49,03+0,92 48,31+0,98
8 |Exaltare 47,02+0,86 46,53+0,86
9 | Anxietate 50,10£1,02 50,07+1,02
10 | Emotivitate 48,02+0,86 48,64+0,98
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Scala demonstrativitatii — este caracterizatda prin
demonstrativitate comportamentald, egocentrism si,
este prezentata prin indici semnificativ inalti, astfel
pentru grupul de studiu alcatuind (55,15%1,06%)
si, pentru cel de control fiind (53,96+1,04%). Nu a
fost diferenta semnificativd intre genuri: femei /bar-
bati.

Scala hiperexactitatii — se caracterizeaza prin pe-
dantism exagerat, rigiditate, punctualitate, acuratete
si aceste persoane greu trec de la o stare emotionala
la alta, totul trebuie sa fie sub control, pot fi agresivi,
daca nu-s respectate cerintele sale. Astfel, pentru gru-
pul de studiu alcatuind (52,33+1,02%) si pentru cel
de control (54,24+1,04%), p<0,05.

Hiperperseverenta — se caracterizeazad mai mult
prin supdrari, razbunare, implicare emotiva de lun-
ga durata in tot ce i se intampla, pedantism; acestea
sunt obsedati deseori de o singurd idee, pe care vor
s-o realizeze, sunt rigizi, citeodata sunt agresivi. In
lotul de studiu si cel de control in mediu alcatuind
(49,22+1,03%).

Scala nestapanirii — este caracterizata prin impul-
sivitate, control scazut asupra imboldurilor si tenta-
tiilor si, alcatuiste (43,22+0,84%) pentru grupul de
studiu si (44,12+0,84%) pentru grupul de control.

Scala hipertimiei — este caracterizatd prin opti-
mism, tendintd de dominare, dispozitie preponderent
buna, lideri, spirit intreprinzator, activism inalt. Va-
lorile obtinute sunt omogene, media intre cele doud
grupuri fiind (43,53+0,84%) (p>0,05).

Scala distimiei — este caracterizatd prin inhibitie
ideomotord, pesimism, deprimare accentuatd, cen-
trarea atentiei asupra aspectelor sumbre ale vietii, ast-
fel alcatuind (50,02+0,98%) pentru grupul de studiu
s1 (48,80 £ 0,98%) pentru grupul de control (p>0,05).

Scala ciclotimiei — se caracterizeaza prin deprima-
rea fiind prelungita, alternarea fazelor hipertimice si
distimice, primele au durata scurti. In cazul stirii de
depresie sunt anxiosi, in perioade favorabile se com-
porta ca hipertimicii, pot avea idei de suicid. Media
generala pe grupuri fiind — (48,68+0,93%), (p>0,05).

Scala exaltarii — este caracterizatd prin stari de
bucurie, fericire, satisfactie retrdiri intensive, alter-
narea frecventa a acestora cu starile de disperare, tris-
tete. Media generala — (46,72+0,89%), (p>0,05).

Scala anxietatii — este caracterizatd prin subapre-
ciere personala, frica de responsabilitate, timiditate,
predispunere spre fobie, anxietate exagerata, nein-
credere 1n sine. Media generald — (50,12+1,02%),
p<0,05, semnificativ mai mare pentru femei. Dife-
renta semnificativa fatd de profesorii din grupul de
control este determinata de particularitatile activitatii
profesionale a medicilor oncologi-chirurgi: responsa-

bilitate Tnaltd 1n luarea deciziilor in ceea ce priveste
atat diagnosticul, cat si tratamentul conservativ si cel
chirurgical etc.

Scala emotivitatii — este caracterizatd prin shim-
bari frecvente a dispozitiei cu motiv neinsemnat, fine-
te a trairilor spirituale, sensibilitate, profunzime. Este
mai exprimatd la medicii chirurgi-oncologi femei,
media generald fiind de (48,23+0,95%), (p>0,05) si
practic identica in cele doua grupe.

In baza diferentelor prezentei caracterilor ac-
centuate am format urmatoarele grupuri tipologice,
asa ca: hipertim, hiperperseverent, histrionic, an-
xios, depresiv. Primul grup alcatuiste 31 persoane
(16,31+2,3%) — 22 barbati si 9 femei, avand cea mai
mare medie la scala 5 — (63,52+1,21%), apoi scala
1 — (53,73£1,07%) (p<0,05); valorile cele mai mici
fiind obtinute pe scala 6 — (42,34+0,89%) si 4 —
(47,24+0,97%) (p<0,05).

Pentru aceste persoane este caracteristica dorinta
de a conduce, activitate 1naltd, autoapreciere exage-
ratd, capacitatea scazutd de a aprecia critic propriile
actiuni. Medicii oncologi-chirurgi sunt mai emotivi
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Fig. 5. Media scalelor PA in grupul tip hipertim (%)

in timpul procesului chirurgical, suprasolicitarea psi-
hica la ei este cauzata de activitatea profesionala, lu-
crul specific cu bolnavii si rudele acestora, cu stiinta
etc; pentru ei are importanta atitudinea societatii catre
activitatea sa. Cele mai actuale probleme la acest con-
tingent sunt cariera profesionald si relatiile familiale
(p<0,05). Nivelul scazut la scalele anxietatii si depre-
siei aratd un nivel Tnalt de adaptare la conditiile acti-
vitatii profesionale, un grad inalt de responsabilitate.

AlII- ea grup alcatuieste 19 (12,38+1,2%) din me-
dici oncologi-chirurgi, dintre care 12 (10,23+1,2%)
barbati si 7 (10,17+1,2%) femei cu accentuarea in
I-ul rand al hiperperseverentei, hiperexactitatii, re-
spectiv 62,28+1,89% si 62,63+1,45% (p<0,05). Va-
lorile cele mai scazute corespund scalelor 8 (exal-
tare) — (43,72+1,03%) si 7 (labilitatea afectiva) —
(45,21+1,33%) (p<0,05). Acest grup se caracterizea-
za prin agresiune, acuratete, punctualitate pedantism
exagerat, rigiditate. Acesti medici oncologi-chirurgi
au conceptii bine determinate. In acest grup predo-
mind medicii oncologi-chirurgi cu efectivitate inalta
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in activitatea profesionald, insd deseori sunt nemul-
tumiti de propria activitate. Suprasolicitarea psihica
poate fi cauzata de tipul metodei chirugicale.

| —+—media g —&—tip hiperp l

Fig. 6. Media scalelor PA in grupul tip hiperperseverent
(%)

Figura data reflectd accentuarea personalitatii la
nivelul scalelor hiperexactitatii si hiperperseverentei,
comparativ cu restul scalelor evaluate pentru acest
grup. Medicii chirurgi-oncologi din grupul hiperper-
severent au media generald a scalelor PA mai mare
decat media pentru intregul grup de studiu (<75%).

Grupul histrionic 1l constituie 15 medici on-
cologi-chirurgi (10,4142,1%), dintre care 5 femei
(10,42+1,04%) si 10 barbati (11,21+0,8%). Cea mai
actuala problema este consideratd starea sanatatii,
indicand suprasolicitarea profesionald drept cauza
principald in aparitia si dezvoltarea bolilor. Sufe-
rda mai des de bolile sistemului cardiovascular, de-
reglari de somn. Accentuarea predominantd este pe
scala 1 — (63,15+1,13%) si scala 7 — (54,11£1,24%)
(p<0,05), scala hipertimiei avand cea mai mica valoa-
re — (41,78+1,82%) (p<0,05).
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Fig. 7. Media scalelor PA in grupul tip histrionic (%)

Scalele labilitatii afective, demonstrativitatii si
emotivitatii s-au dovedit a fi mai accentuate. Medicii
oncologi-chirurgi din acest grup au controlul asupra
agresivitatii, inhibarea reactiei spontane, luarea deci-
ziilor bine gandite.

Grupul anxios — 12 persoane (7,12+2,8%), dintre
care 4 femei (7,13+2,1%) si 8 barbati (8,41+2,4%).
Pentru acesti medici oncologi-chirurgi sunt caracte-
ristice punctualitatea, acuratetea, demonstrativitatea,
deseori manifesta diverse reactii anxioase.

Grupul anxios este mai accentuat la scala 9 —
(67,87+2,13%) si 1 — (51,69+2,32%) (p<0,05), mai
scazuta la scala 8 — (43,53+1,82%) si 5 — (45,12+1,02)
(p<0,05). Medicii oncologi-chirurgi a acestui grup
sunt nelinistiti, au satisfactie scazuta de la lucru. Sunt
mai accentuate si frecvente dereglarile de somn pre-
dominand adormirea dificila si trezirile frecvente.

Cel mai putin numeros este grupul tipologic de tip
depresiv — 5 medici chirurgi-oncologi (4,23+1,5%).
Mediile maxime in acest grup au fost obtinute pe
scala 6 — (64,42+2,14%) si 9 — (57,72+1,23%)
(p<0,05); minimile — pe scala 8 — (43,12+1,82%) si
5 —(44,27£1,04%) (p<0,05).
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Fig. 8. Media scalelor PA in grupul tip anxios (%)
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Fig. 9. Media scalelor PA in grupul tip depresiv (%)

Acesti medici chirugi-oncologi au un nivel mai
scazut de satisfactie profesionalad si o activitate de
munca redusa, 1/3 din medicii chirurgi-oncologi din
acest grup au problema in relatii interpersonale, atat
la serviciu, cat si in familie (p<0,05).
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Fig. 10. Media PA in loturile de studiu (%)

Astfel, profilul medicilor de familie corespunde
unei personalitati stabile, armonioase, fara accentuari
insemnate a caracterclor studiate.
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Concluzii: cilor oncologi-chirurgi si de activitatea profesionalad

1. Marea majoritate a medicilor oncologi-chi-
rurgi 57 (68,9%) au apreciat nivelul solicitarii psihice
»inalt” si ,,extrem, foarte Tnalt” si nu a apreciat nivelul
solicitarii psihice ,,neinsemnat®.

2. In baza rezultatelor testirii psihometrice
au fost evidentiate 5 grupuri tipologice: hipertim
(48,25+1,42%), hiperperseverent (49,12+1,03%),
histrionic  (10,4+2,1%), anxios (51,23+1,52%) si
depresiv (4,23+£1,5%). Apartenenta de grup este de-
terminata de particularitatile de personalitate a medi-

specifica.

3. Majoritatea medicilor oncologi-chirurgi pre-
zinta un nivel inalt (45,89%) si mediu (28,12%) de
rezistenta la stres. Totusi, 25% din oncologi - chirur-
gi manifesta rezistentd scazutd in conditiile supraso-
licitarii psihoemotionale permanente, comparativ cu
7% la medici de familie.



