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ARGUMENT

Infiintarea in anul 2005 a sistemului de situatii de urgenti in Romdnia, incadririle
masive §i rapide cu personal in anii 2006-2007(aprox.80%), cresterea si diversificarea
misiunilor (stingere incendii, SMURD, descarcerare, activitati pirotehnice, cdutare
victime, salvare din apd, interventii in cazul accidentelor chimice), etapa de restructurare
institutionala (scaderea efectivelor de la 30.208 cadre in 2008 la 27.900 cadre in 2012),
dinamica interventiilor Intr-o continud crestere (de la 147.399 interventii in anul 2008, la
228.661 in anul 2012) sunt factori stresogeni care influenteaza sandtatea psihica a
pompierilor salvatori.

Prin urmare, o institutie tindrd, cu un numdr tot mai mare de interventii, de
accidente de munca soldate cu decese (ex:ultimul deces - 12.07.2013 pompier mort in
misiune la Fetesti) si un numdr tot mai redus de personal, fird o vechime considerabila,
care este expus la o diversitate de incidente critice inedite, sunt variabile care determina
aparitia distresului emotional la pompierii salvatori (cresterea numdrului tulburarilor
depresive si anxioase), precum §i a altor consecinte indirecte ale stresului (disruptii
maritale, conflictualitate crescutd, hetero si autoagresivitate), care sunt in contradictie cu
misiunea permanentd a pompierilor, aceea de ,,A PREVENI, A PROTEJA SI A SALVA
VIATA”.

Datorita existentei riscului ca distresul emotional si ia amploare §i a cresterii
numadrului de probleme psihologice am considerat ca este necesard fundamentarea
stiintifica a metodelor, strategiilor si directiilor de actiune in activitatea de psihologie din
cadrul Inspectoratul General pentru Situatii de Urgentd, motiv pentru care am initiat
aceastd cercetare stiintificd.

Activitatea de psihologie din cadrul Inspectoratelor pentru Situatii de urgentd
Jjudetene trebuie sd se ancoreze in problematica psihologica reala si actuala a pompierilor
salvatori, si sd indeplineasca urmatoarelor obiective cuantificabile: evaluarea tuturor
factorilor stresogeni, cu accent pe incidentul critic si realizarea interventiei psihologice
pentru a-i inarma pe pompierii militari cu ,,munitia” necesard pentru a rezista in fata
inamicului nr.1.-STRESUL.

Necesitatea acestei cercetiari derivai din doud aspecte fundamentale:
1.Riscul aparitiei distresului emotional si al tulburarilor psihice la pompierii
salvatori din cauza expunerii la incidente critice si la factori stresogeni caracteristici

domeniului situatiilor de urgenta.



2.Activitatea psihologilor din cadrul ISU nu trebuie sa se limiteze doar pe aspectul
depistarii tulburarilor psihopatologice, ci sa se focuseze pe realizarea interventiei si
preventiei psihologice.

Asa cum sustine §i Baban A.(1998), costurile stresului la nivel social sunt enorme.
Chiar daca problematica stresului este prezentda in numeroase cercetari medicale, de cele
mai multe ori ele nu sunt raportate la specificul anumitor tipuri de activitati, motiv pentru
care actuala tezd abordeazd distresul emotional din perspectiva factorilor specifici
situatiilor de urgentd (expunerea la incidente critice) dar si din perspectiva factorilor
psiho-individuali, contextuali, demografici.

Pornind de la modelul propus de Baban A. (1998), Marmar, C., Weiss, D., Metzler,
T., Ronfeldt, H., Foreman, C.(1996) de a aborda interactiunea dintre personalitate si stres,
demersul actualei cercetari isi propune sa clarifice urmatoarele aspecte:

- identificarea particularitatilor raspunsului psihologic la incidente critice in functie
de tipul si frecventa interventiilor la care participd, dar §i in functie de variabile
demografice si psiho-individuale ale pompierilor salvatori;

- identificarea unui construct — dezvoltarea post-traumaticdi — care si permitd
cresterea capacitatii pompierului de a face fata stresului specific activitatii
Situatiilor de urgenta, astfel incdt rolul preventiei psihologice si fie augmentat
(estimdnd cd preventia implicid costuri mult mai scazute decdt interventia
psihoterapeutica);

- identificarea unui profil psihologic care prezinta risc major de dezvoltare a
distresului emotional;

- identificarea unor profile dezirabile ale pompierilor salvatori pe categorii de
misiuni (SMURD, Descarcerare, Stingere incendii, CBRN, Scafandrii, Pirotehnic),
care sd permitd orientarea acestora pe posturi precum §i preventia primard a
distresului;

- realizarea unui model de interventie psihologicd pentru a reduce intensitatea
simptomelor distresului emotional.

»Nici unul dintre pompierii care au trdit incidente critice nu au ldsat sd se vada nimic

pe dinafard, dar era evident ca o gramadia de lucruri se intdmplau pe dinauntrul lor! Era
acolo un foc furios care mistuia si care evolua incet dar sigur spre ,flash over” (ardere

generalizata)!”(Lori Goodwin).



|. PARTEA TEORETICA

Cap.1 Abordarea stresului in domeniul situatiilor de urgenta cuprinde
explicitarea termenilor: risc, stres, amenintare, criza si securitatea pompierilor salvatori. De
asemenea este prezentat stresul in institutiile militare, modele, teorii actuale ale stresului si

diferentele inter-individuale in perceptia stresului.

Cap.2 Incidentul critic -expliciteazi factor stresogen major specific domeniului
situatiilor de urgenta -incidentul critic-. Capitolul mai cuprinde: clasificarea si tipuri de
incidente critice; dezastrele , ca forme specifice de IC, factorii care influenteaza raspunsul

salvatorului la IC.
Cap.3 Reactii si consecinte ale expunerii pompierilor salvatori la IC

prezintd reactia la trauma si consecintele traumeli, starile psihopatologice complexe, rolul

empatiei in reactia la psihotrauma si conceptul de dezvoltarea post-traumatica.
Cap.4 Adaptare si strategii de coping utilizate de pompierii salvatori
abordeaza conceptele de coping, adaptare, rezilienta precum si factorii determinanti ai

acestora.

Cap.5 Forme si modele de interventie psihologici Tn serviciile de

urgenta prezinta defusingul, debriefingul si primul ajutor psihologic.



Il. CERCETAREA PERSONALA

I1.1. Obiectivele cercetarii

Obiectivele cercetarii au la baza experienta personala, acumulatd ca psiholog in cadrul
Inspectoratelor pentru Situatii de Urgenta ,,Vasile Goldis” Arad, ,,Unirea” Alba; ,,Crisana”
Bihor si deriva din necesitatea augmentdrii eficientei serviciilor psihologice prin
valorificarea rezultatelor cercetarii la nivelul tuturor inspectoratelor judetene pentru situatii

de urgenta din Romania.
Obiective primare:

Ol: Evaluarea distresului emotional la pompierii salvatori printr-o abordare multifactoriala,

cu accent pe factorul stresogen specific situatiilor de urgenta - incidentul critic.

02: Ameliorarea simptomatologiei distresului emotional la pompierii salvatori prin

interventii psihologice de tip cognitiv-comportamental.
Obiective secundare:

e  identificarea si ierarhizarea incidentelor critice (I.C.) aparute in cadrul misiunilor
pompierilor, printr-o ,,Scala de evaluare a I.C.” (constructie proprie);

e  identificarea I.C. cu cea mai mare incdrcatura psihotraumatica pe fiecare sublot,
specific tipului de misiune;

e evaluarea factorilor psiho-individuali, care influenteaza distresul emotional, in
scopul maximizarii rolului interventiei psihologice;

e identificarea factorilor predictivi ai dezvoltarii post-traumatice in scopul prevenirii
distresului emotional;

o realizarea profilului pompierului salvator cu risc crescut de dezvoltare a distresului
emotional;

e realizarea unor profile psihologice specifice pe tipuri de misiuni (Stingere incendii,
SMURD Descarcerare, CBRN, Scafandrii, Pirotehnic) pentru eficientizarea managementului
resurselor umane in IGSU;

e realizarea, derularea si evaluarea eficientei unui program de interventie psihologica

pe pompierii care prezinta nivele crescute de distres emotional;



11.2. Ipotezele cercetarii

I1.3. Participanti

DESCRIEREA LOTURILOR

Lotul evaluat in cadrul cercetdrii este alcdtuit din 500 de pompieri salvatori. Acest lot
constituie lotul 1 de subiecti evaluati psihologic pentru obiectivul O1, care vizeaza evaluarea
factorilor care determina distresul emotional precum si intensitatea acestuia. Rezultate
obtinute la obiectivul 1 au evidentiat un nivel crescut de distres la 31 de subiecti din cei 500,

acestia constituind lotul 2.

11.3.1 Lotul 1 de subiecti pentru obiectivul O1

Lotul 1 este alcatuit din 500 de pompieri salvatori, exclusiv de sex masculin.
a) Criterii de includere in lotul 1:
- pompieri salvatori din cadrul ISU Arad, Bihor si Alba;
- pompieri incadrati in posturi operative, care desfasoard misiuni cu grad ridicat de risc
(Stingere incendii, S.M.U.R.D, Descarcerare, CBRN, Scafandrii si Pirotehnic);
b) Criterii de excludere din lotul 1:

- pompierii incadrati pe posturi neoperative (administrativ, resurse umane, financiar,
logistic, inspectia de prevenire);

A) Caracteristicile lotului 1 sub aspectul varstei sunt: Sub aspectul varstei subiectii
au fost distribuiti pe trei intervale: ponderea cea mai ridicata o detin pompierii din intervalul
de varsta 30 — 40 de ani (65,20% ), urmat de cel sub 30 de ani (31,20%), iar cel cu subiecti
peste 40 de ani reprezinta doar 3,60% din totalul lotului 1. (Figura nr.1)

41 - 50 ani

4% .
sub 30 ani

31%

30 - 40 ani
65%

Figura nr.1. Distributia lotului 1 pe intervale de virsta

B) Caracteristicile lotului 1 privind vechimea in munca. Referitor la vechimea in

munca cea mai ridicata pondere 78,20% (391 de subiecti) o au subiectii cu o vechime sub



10 ani; un procent de 20,60% (103 de subiecti) au o vechime cuprinsa intre 10 si 15 ani si

numai 1,20% (6 subiecti) au o vechime in munca mai mare de 15 ani. (Figura nr.2)

11 - 15 ani
20,60%

16 - 20 ani
1,20%

6 - 10 ani
78,20%

Figura nr.2. Distributia lotului pe intervale de vechime in munca

C) Caracteristicile lotului 1 privind tipul misiunii sunt evidentiate prin cele 6

tipuri de departamente si prin specificul activitatii acestora, aspecte redate in Tabel nr.1 si

(Figura nr.3)

Tabel nr.1 Descrierea subloturilor si a activititilor specifice fiecarui sublot

Nr. si denumirea sublotului

Tipul de misiune

1. Sublotul Stingere incendii

Stingerea incendiilor la cladiri, paduri, vegetatii

2. Sublotul SMURD

Acordarea de prim ajutor medical si transportul victimelor la

spital

3. Sublotul Descarcerare

Descarcerarea victimelor din accidentele rutiere

4. Sublotul CBRN

Interventia n cazul accidentelor chimice, bacteriologice,

radiologice si nucleare

5. Sublotul cautare-salvare,

scafandrii

Cautarea si salvarea din apa, scoaterea cadavrelor din rauri
lacuri, depistarea si transportarea decedatilor din spatii

inchise (subsoluri, canale, puturi, pesteri)

6. Sublotul pirotehnic

Asanarea teritoriului de munitie neexplodata si distrugerea

acesteia




smurd, 11%

descarcerare, 11%

nbcr, 6%
scafandrii, 6%

pirotehnic, 6%

stingere, 60%

Figura nr.3. Distributia subiectilor in functie de tipul misiunii

11.3.2. Lotul de subiecti pentru obiectivul O2

Lotul 2 din cadrul cercetdrii este alcatuit din 31 de pompieri salvatori care initial au facut
parte din lotul 1 si au obtinut scoruri ridicate la indicatorii distresului emotional.
a) Criteriile de includere in lotul 2:
- scoruri mai mari sau egale cu 7 la scala de depresie Hamilton
- scoruri mai mari sau egale cu 20 la scala de anxietate Hamilton.
b) Criterii de excludere din lotul 2:
- scoruri mai mici decét 7 la scala de depresie Hamilton
- scoruri sub 20 la Scala de anxietate Hamilton.
A) Caracteristicile lotului 2 de pompieri sub aspectul varstei Sub aspectul varstei
subiectii au fost distribuiti pe trei intervale de varsta: ponderea cea mai mare de 51,61% o
detine intervalul de varsta sub 30 ani, urmata de 45,16%, detinuta de intervalul intre 30 si 40

de ani si 3,23% subiecti care au peste 40 de ani. (Figuranr.4)

peste 40 ani
3,23%

30 - 40 ani sub 30 ani
45,16% 51,61%

Figura nr.4. Distributia pe intervale de virsta a lotului 2 pe care se aplicd interventia
psihologica

10



B) Caracteristicile lotului 2 privind vechimea in munca. Valorile extreme ale

intervalului vechime in munca sunt: 6 ani - cea mai mica vechime si 10 ani-cea mai mare

vechime; (Figura nr.5)

6 ani, 75%

i 0,
10 ani, 6% 9 ani, 3% 7 ani, 16%

Fig. nr.5. Distributia lotului 2 pe intervale de vechime in munca

C) Caracteristicile lotului 2 privind tipul misiunii. Sub aspectul tipului de misiune

observam un grad ridicat de neomogenitate a lotului, astfel procentul cel mai mare este de

62% si e reprezentat de pompierii din sublotul Stingere, urmat de sublotul SMURD (19%) In

acest lot 2 nu existd pompieri scafandrii si pirotehnisti. In consecintd, datoritd volumului

relativ scdzut de subiecti, in analiza efectelor interventiei pe lotul 2 nu am tinut cont de

variabila - tipul misiunii. (Figura nr.6)

smurd, 19%

escarcerare, 13%

nbcr, 6%
scafandrii, 0%
stingere, 62% pirotehnic, 0%

Figura nr.6. Distributia subiectilor lotului 2 in functie de tipul misiunii

Loturile 1si 2 au fost analizate sub aspectul varstei, vechimii in munca si a tipului de

misiune.
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I1.4. Material si metoda
11.4.1. Instrumente de investigare

Pentru masurarea si cuantificarea variabilelor psihologice investigate au fost utilizate
urmatoarele instrumente psihodiagnostice:

a)Scala de apreciere a incidentelor critice.

b)Scala de atitudini si convingeri generale — versiunea scurti (GABS SV) -

c)Scala de anxietate Hamilton (HRSA)

d)Scala de depresie Hamilton (HRSD) Scala de dezvoltare post-traumatici (SRGS)

e)Chestionarul stilurilor de coping (COPE)

11.5. Rezultate

Ipoteza 5.1. Tipul si frecventa misiunilor la care participa pompierii salvatori

coreleaza cu evaluarea incarcaturii psihotraumatice a incidentelor critice.

Subipoteza 5.1.1. Evaluarea incarcdturii psihotraumatice per ansamblul lotului 1

(ierarhizarea IC)

Urmare a analizei statistice privind realizarea ierarhiei incidentelor critice la nivelul
intregului lot se constata ca IC 5- accidentarea grava a salvatorului in timpul interventiei
este considerat ca fiind incidentul critic cu cea mai mare incarcatura psihotraumaticd, cu 0
pondere covarsitoare de 51,4%, urmat de |C 7 — interventii in care sunt implicate rude sau
cunostinte ale salvatorului (14,8%) si IC 1 — decesul unui membru al echipajului in timpul
interventiei (10,0%). Observam ca primele doud tipuri de incidente vizeaza integritatea
fizica a salvatorului, rudele, prietenii §i cunostintele acestuia, iar cel de-al treilea colegii de

serviciu, persoanele aflate in proximitatea sa. (Figura nr.7)

Figura nr.7. Frecventa atribuirii celei mai ridicate incdrcdturi psihotraumatice

pentru cele noud incidente critice
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In ordinea ierarhica a incirciturii psihotraumatice sunt pozitionate pe urmatoarele
locuri: locul IV-1.C. 3- operatiuni de salvare cu victime multiple si locul V- I.C. 6-
expunerea voluntara la interventii cu risc vital, ceea ce explica faptul ca pompierii isi asuma
riscul datorat specificului profesiei lor. Incidentele critice cu incarcatura psihotraumatica cea
mai redusd sunt cele in care gradul de control al salvatorului este redus prin natura
incidentului (1.C. 2-manipularea fragmentelor umane, I.C. 8- salvarea victimelor aflate in

agonia mortii, 1.C. 4- decesul subit al victimei Tn timpul misiunii de salvare) (Figura nr.8)

A

A

Decesul subit al victimei in timpul operatiunilor de salvare

Figuranr. 8. Ierarhizarea IC privind perceptia incdrcaturi psihotraumatice

Concluzie: Raspunsul psihologic individual la experienta mortii are un caracter
puternic unificator in randul pompierilor salvatori, reducdind diferentele inter-individuale,
dar aceste diferente par a creste imediat ce incepem sa investigam tipul diferit de raspuns
individual §i frecventa diferentiala cu care pompierii tind sd fie expusi la oricare din cele

noud tipuri de incidente.
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Subipoteza 5.1.2.Tipul misiunii influenteaza evaluarea incdrcdturii psihotraumatice a

incidentelor critice.

Valorile lui %* din ne indica existenta unor diferente semnificative statistic Intre
subloturi, astfel, putem concluziona ca tipul misiunii influenteazd modul in care salvatorii
profesionistii apreciazad gradul de traumatizare a diferitelor incidente critice. Analiza
diferentelor dintre subloturi, luate in perechi, prin metoda U Mann-Whitney, aduce cateva
precizari suplimentare privind diferentele intre subloturi.

La analiza statistici comparativa intre cele 6 subloturi, odatd cu investigarea tipului
diferit de raspuns individual si frecventa diferentiald cu care pompierii tind sa fie expusi la
oricare din cele noud tipuri de incidente critice, apar diferente semnificative in evaluarea
incarcaturii psihotraumatice a 1.C. Aceste aspecte sunt evidentiate prin rangurile medii pe

fiecare tip de incident critic comparate pe fiecare sublot in parte. (Tabel nr.2)

Pentru a evidentia diferentele dintre subloturi s-a notat:
- rangul cel mai scazut - culoarea albastru
- rangul cel mai ridicat - culoarea rosie

Tabel nr.2. Rangurile medii atribuite incidentelor critice per lot si pe fiecare sublot

Incident critic Rangul mediu

Per | Stin | SMURD | Descar | CBRN | Scafan | Piro-
lot | gere cerare drii tehnic
Gene
ral

I.C.1 —decesul unui
membru al echipajului
de salvare Tn timpul
interventiei

6,04 | 6,03 2,20 4,63 7,47 6,60 7,27

I.C.2 — manipularea
persoanelor decedate,a | 3,99 | 5,43 7,27 1,85 6,43 2,83 8,20
fragmentelor umane

I.C.3 — operatiuni de
salvare cu victime 5,29 | 6,05 2,93 1,67 5,47 7,63 6,10
multiple

I.C.4 — decesul subit al
victimei Tn timpul 1,85 | 6,78 2,63 5,50 7,20 7,87 6,04
misiunii de salvare
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I.C. 5 —accidentarea
grava a salvatorului in 8,24 | 1,96
timpul misiunii

6,37

4,97

4,33

3,80

5,56

I.C. 6 — expunerea
voluntara la interventii 510 | 4,47
cu risc vital

5,23

6,83

3,74

2,33

2,53

I. C. 7 — interventii In
care sunt implicate rude
sau cunostinte ale
pompierului

6,28 | 2,85

6,33

5,78

3,43

4,10

1,85

I. C.8 —salvarea
victimelor aflate Tn 2,82 | 5,80
agonia mortii

7,07

5,85

4,83

4,23

4,40

I. C. 9 —salvarea
copiilor politraumatizati 440 | 5,84
sau moartea acestora

6,58

8,05

2,77

6,20

5,03

Dupd cum se observad si in tabelul nr.1 diferentele intre subloturi privind evaluarea

incdrcaturii psihotraumatice sunt semnificative statistic. Ex: la I.C.1 rangul cel mai scazut

este Tnregistrat la sublotul SMURD, iar cel mai ridicat la sublotul CBRN.

I.C. 1- decesul unui membru al echipajului de salvare in timpul interventiei a fost

evaluat de catre pompierii SMURD ca fiind incidentul critic cu cea mai redusad incarcatura

psihotraumatica (rang 2,20), spre deosebire de pompierii CBRN care au evaluat acelasi IC ca

avand cea mai intensa incarcatura psihotraumatica (rang 7,47). Acest fapt poate fi explicat

prin specificul misiunii de acordare a primului ajutor, deci de salvare a vietii, spre deosebire

de pompierii CBRN care desfasoara si activitati in care riscul de pierdere a propriei vieti e

foarte mare.

Tabel nr.3. Coeficientii de magnitudine a efectului

Incident critic n
IC. 1 —decesul unui membru al echipajului de salvare in timpul interventiei 0,212
IC. 2 — manipularea persoanelor decedate, a fragmentelor umane 0,278
IC. 3 — operatiuni de salvare cu victime multiple 0,250
IC. 4 — decesul subit al victimei in timpul misiunii de salvare 0,199
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IC. 5 — accidentarea grava a salvatorului in timpul misiunii 0,142
IC. 6 — expunerea voluntara la interventii cu risc vital 0,192
IC. 7 — interventii In care sunt implicate rude sau cunostinte ale pompierului 0,256
IC. 8 — salvarea victimelor aflate in agonia mortii 0,083
IC. 9 — salvarea copiilor politraumatizati sau moartea acestora 0,186

Tn Tabelul nr.3 se observa coeficientul de marime a efectului, n° care ne arati ca variabila
independenta — tipul misiunii, explica procente ale variabilelor dependente — incidentele critice,
ce variaza intre 8,30% (relativ scazut, la I.C.8) la 27,80% (moderat, la I.C.2), prin urmare tipul
misiunii influenteaza evaluarea Incarcéturii psihotraumatice.

Concluzie: tipul misiunii influenteazd evaluarea incdrcdturii psihotraumatice a

incidentelor critice la care pompierii participa.

Subipoteza 5.1.3.  Frecventa  misiunilor influenteaza evaluarea incdrcaturii

psihotraumatice a incidentelor critice.

Comparand subiectii in functie de incidentul critic considerat ca avand cea mai ridicata
incarcatura psihotraumatica, prin metoda Krusak-Wallis, constatim ca exista diferente
semnificative, atdt in ceea ce priveste frecventa absoluta a 1.C. (Xz = 159,99 la p<0,001), céat
si In ceea ce priveste frecventa relativa a 1.C. (XZ = 186,82 la p<0,001). Astfel, subiectii cu
cel mai scazut nivel al frecventei la I.C. tind sa considere ca mai intens traumatice 1.C. 2 si
I.C. 6, in timp ce cei cu frecventa cea mai ridicatd, considera 1.C.5, 1.C.7 51 I.C.1 ca fiind cele
mai traumatice. (Tabel nr.4)

Tabel nr.4. Valorile lui yale testului Kruskal-Wallis

Incident e Grade libertate Semnificatia
critic
statistica
I.C.1 105,793 5 p <0,001
I.C.2 138,741 5 p <0,001
I.C.3 124.954 5 p <0,001
.C.4 99,511 5 0 <0,001
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1.C.5 70,945 5 p < 0,001
.C.6 95,896 5 p < 0,001
1.C.7 127,945 5 p < 0,001
1.C.8 41,337 5 p < 0,001
.C.9 92,961 5 p < 0,001

Concluzie: frecventa misiunilor influenteazda evaluarea incarcdturii psihotraumatice a

evenimentelor critice la care pompierii participd. lIpoteza I1 este validata.

Putem considera cd varianta neexplicatd se datoreaza unor alti factori demografici,
psiho-individuali: diferente inter-individuale la nivelul personalitatii, vechimea in activitate,
diferente la nivelul mecanismelor de coping, a atitudinilor, convingerilor, dezvoltarii post-

traumatice, variabile care vor fi studiate in continuarea cercetarii, prin ipoteza nr.2.

Ipoteza 5.2. Factorii demografici, contextuali si psiho-individuali analizati sunt

predictori semnificativi ai distresului emotional si coreleaza cu acesta.

Subipoteza 5.2.1 Frecventa misiunilor pompierilor (expunerii la IC) influenteaza distresul

emotional

Se constatd o valoare ridicatd a gradului de imprastiere a valorilor variabilei analizate.
De asemenea se observa cd sublotul SMURD are cel mai mare numar de misiuni
(media=234,00), iar sublotul Scafandrii inregistreaza cel mai sciazut numar de misiuni
(media=2,23).

Analiza coeficientilor de corelatie p Spearman (Tabel nr.5) ne arata ca anxietatea
somatica si anxietatea generala coreleaza pozitiv si semnificativ la valori ale lui p < 0,001,
atat cu frecventa relativa, cat si cu cea absolutd a I.C. Toate corelatiile sunt unilaterale. De
asemenea se poate constata cd anxietatea psihicd s§i depresia nu coreleaza cu gradul de

expunere la incidente critice, respectiv frecventa misiunilor.
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Tabel nr.5. Coeficientii de corelatie dintre frecventa relativa si cea absoluti a 1.C. si

indicatorii distresului emotional

frecventa absoluta frecventa relativa

p Spearman -0,050 -0,013
anxietate psihica p 0,134 0,382

N 500 500

p Spearman 0,196 0,221
anxietate somatica p <0,001 <0,001

N 500 500

p Spearman 0,182 0,229
anxietate generala p < 0,001 < 0,001

N 500 500

p Spearman -0,010 0,045
depresie p 0,411 0,155

N 500 500

Concluzie: Pompierii care participd la un numdr mai ridicat de misiuni tind sa
prezinte o intensitate mai ridicatd a simptomelor de tip anxios, mai ales a celor specifice
anxietatii somatice, prezentind acuze somatice mai numeroase. Frecventa 1.C. nu
influenteazd simptomele de tip depresiv si nici anxietatea psihica. Putem conchide cd

subipoteza 2.1 se valideaza doar partial.

Subipoteza 5.2.2. Virsta si vechimea in munca coreleazd cu distresul emotional

In urma prelucrarii statistice constatim ci anxietatea psihica coreleazi negativ la p<0,01
cu varsta si cu vechimea, in timp ce anxietatea somatica coreleaza semnificativ, la p<0,05, cu
varsta (corelatie pozitivd). Anxietatea generald coreleazd semnificativ numai cu vechimea, in
timp ce depresia coreleaza semnificativ atat cu varsta, cit si cu vechimea. Toate corelatiile

sunt unilaterale. (Tabel nr.6)
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Tabel nr.6. Coeficientii de corelatie dintre virsta si vechime si indicatorii distresului

emotional
varsta vechime
I Pearson -0,173 -0,143
anxietate psihica p < 0,001 0,001
N 500 500
I Pearson 0,077 -0,066
anxietate somatica p 0,043 0,070
N 500 500
r Pearson -0,024 -0,135
anxietate generala p 0,298 0,001
N 500 500
r Pearson -0,120 -0,152
depresie p 0,004 <0,001
N 500 500

Deoarece varsta si vechimea in munca coreleaza semnificativ (r=0,706, p<0,001) am

apelat la corelatiile partiale:

- cand controldm variabila vechime, varsta coreleaza cu anxietatea psihica (r=-0,103,
p=0,021), cu anxietatea somatica (r=0,175, p<0,001) si anxietatea totald (r=0,102, p=0,023),

dar corelatiile sunt foarte slabe, procentele de variantd comunad variind Intre 1% si 3%.

- cand controlam variabila varstd, obtinem corelatii semnificative intre vechime si
anxietatea somatica (r=-0,170, p<0,001), anxietatea totala (r=-0,167, p<0,001) si depresie

(r=0,096, p=0,033), dar procentele de variantd comuna sunt inferioare valorii de 3%.

Concluzie: Virsta si vechimea in muncd sunt asociate cu indicatorii distresului
emotional. Pompierii mai in vdrstd si cei cu o vechime mai ridicatd prezintd nivele mai
scazute ale anxietdtii psihice si ale depresiei, dar mai multe acuze somatice. Pompierii cu o

experientd mai scazutd tind sa fie tind sd fie mai anxiosi. Ipoteza 12.2 este validata.

19




Subipoteza 5.2.3. Tipul misiunii coreleazd cu distresul emotional

a) Comparatia intre subloturi privind intensitatea simptomelor de tip anxios

- la anxietatea generald, valoarea medie cea mai ridicatd este intdlnita la sublotul
Pirotehnic (21,23), o valoare medie apropiatd avand si pompierii din sublotul SMURD
(21,16). Valoarea medie cea mai scazutd este nregistrata la sublotul Descarcerare. Cea mai
mare amplitudine a intervalului scorurilor este observata la sublotul Scafandrii, iar cea mai
scazuta la sublotul Pirotehnic. (Tabel nr. 7)

Tabel nr.7. Indicatorii statistici descriptivi pentru anxietatea generala pe subloturi

Stingere | SMURD | Descarcerare | CBRN | Scafandrii | Pirotehnic
N 300 55 55 30 30 30
Media 19,33 21,16 17,58 19,67 18,60 21,23
Mediana 19,00 21,00 17,00 20,00 18,00 21,00
Abaterea
3,594 2,551 1,960 2,537 3,223 2,596

standard
Valoarea

14 17 15 15 14 17
minima
Valoarea

26 29 27 25 28 26
maxima

- la anxietatea psihicd, cea mai ridicatd valoare medie o intdlnim la sublotul SMURD
(m=1,20) 1ar cea mai scazutd la Scafandrii (m=0,23). Valorile minime $1 maxime variaza

intre 0 si 9. (Tabel nr.8)

Tabel nr.8. Indicatorii statistici descriptivi pentru anxietatea psihica pe subloturi

Stingere | SMURD | Descarcerare | CBRN | Scafandrii | Pirotehnic

N 300 55 55 30 30 30
Media 0,96 1,20 0,56 0,30 0,23 0,60
Mediana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

20




Abaterea

1,812 2,437 1,437 1,643 0,568 1,102

standard
Valoarea

0 0 0 0 0 0
minima
Valoarea

8 9 6 9 2 4
maxima

- la anxietatea somatica valoarea medie cea mai scdzutd este obtinuta la sublotul

Descarcerare (17,02), iar cea mai ridicata la Pirotehnic (20,63). Cele mai ridicate scoruri

individuale sunt obtinute de catre Scafandrii si Pirotehnic. Amplitudinea cea mai scazutd a

intervalului scorurilor este constatatd la SMURD si Descarcerare, iar cea mai ridicata la

Scafandrii. (Tabel nr.9)

Tabel nr.9. Indicatorii statistici descriptivi pentru anxietatea somatica pe subloturi

Stingere | SMURD | Descarcerare | CBRN | Scafandrii | Pirotehnic
N 300 55 55 30 30 30
Media 18,37 19,96 17,02 19,37 18,37 20,63
Mediana 18,00 20,00 17,00 19,50 18,00 21,00
Abaterea
3,246 1,527 1,661 2,414 3,057 2,385

standard
Valoarea

12 17 14 15 13 17
minima
Valoarea

24 24 21 24 26 26
maxima

b) Comparatia intre subloturi privind intensitatea simptomelor de tip depresiv

Valoarea medie cea mai ridicatd a simptomelor de tip depresiv este inregistratd la

sublotul SMURD (m=2,25), iar cea mai scdzutd la sublotul Scafandrii (m=1,10). Tot la

sublotul SMURD inregistram si ponderea cea mai ridicatd a scorurilor de intensitate clinica

(9,09%). La sublotul Stingere incendii, 37,33% dintre subiecti obtin scorul 0 si doar 5%
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obtin scoruri de intensitate clinicd. La Descarcerare, 69,09% dintre subiecti obtin scoruri
foarte scazute (0 sau 1) si un procent mic (5,45%) obtin scoruri care-i plaseaza la un nivel
usor al depresiei. Pentru sublotul CBRN, constatam ca 63,33% dintre subiecti obtin scoruri
foarte scdzute si doar 3,33% prezintd scoruri de intensitate clinicd. La subloturile Scafandrii
si Pirotehnic, niciun subiect nu obtine scoruri clinice, scorul maxim fiind egal cu 4, respectiv

5. (Figura nr.9)

Figura nr.9. Mediile scorurilor la depresie pe cele sase subloturi

Testul Levene pentru egalitatea dispersiilor este semnificativ statistic (F=3,578
semnificativ la p=0,003) ceea ce inseamna ca dispersiile scorurilor la variabila depresie pe
cele sase subloturi sunt profund inegale.

F(5,494)=1,682 este semnificativ la p=0,195 ceea ce inseamna ca riscul de a sustine
existenta unor distributii semnificativ diferite este prea mare, astfel Incat concluzionam ca
tipul misiunii nu este un factor semnificativ in ceea ce priveste diferentele manifeste la
nivelul intensitdtii simptomelor depresive. Diferentele constatate intre subloturi sunt

intamplatoare sau datorate altor variabile si nu tipului misiunii.

Concluzie: Intre subloturile determinate in functie de tipului misiunii exista diferente
semnificative sub aspectul anxietitii somatice §i a celei generale, dar nu §i sub aspectul
anxietatii psihice §i a depresiei. Pompierii de la Pirotehnic si SMURD prezinta cele mai
ridicate nivele ale anxietdtii somatice §i a celei generale, iar pompierii din sublotul
Descarcerare, cele mai scazute. Ipoteza 12.3 se valideazd partial ceea ce ne permite sdi
afirmam cd tipul misiunii are un rol semnificativ in explicarea diferentelor distresului

emotional experimentat de cdtre pompierii salvatori.
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Subipoteza 5.2.4.Antecedentele medicale coreleazi cu distresul emotional

Din totalul de 500 pompieri participanti, 61 de pompieri prezintd boli somatice in
antecedente (Figura nr.10). Desi nu am tinut cont de tipul afectiuni, mentiondm cateva
categorii care au fost semnalate: boli cardio-vasculare, boli respiratorii, boli gastro-
intestinale, boli ale pielii si ale tesutului subcutanat, tulburdri de metabolism.

cu boli somatice
in antecedente
12,20%

fara boli

\somatice in

antecedente
87,80%

Figura nr.10. Distributia subiectilor in functie de prezenta sau absenta
bolilor somatice in antecedente
Raportat la distributia in functie de tipul misiunii (Figura nr.11) observam ca niciun
pompier din sublotul SMURD nu prezinta boli somatice in antecedente. Cel mai ridicat
procent de pompieri cu boli somatice in antecedente raportat la volumul sublotului Tl
intdlnim la Pirotehnic si CBRN (céte 8 persoane fiecare sublot, reprezentand 26,67%), urmat
de Scafandrii (5 persoane, reprezentdnd 16,67%), Stingere incendii (36 persoane,

reprezentand 12%) si Descarcerare (4 persoane, reprezentand 7,27%).

nbcr, 13%
descarcerare, 7% °

scafandrii, 8%

pirotehnic, 13%

stingere, 59%

Figura nr.11. Distributia pe subloturi a pompierilor cu boli somatice in antecedente

La variabila anxietate psihicd constatdm cd media scorurilor lotului subiectilor cu boli
somatice n antecedente este superioara celei lotului fara boli somatice in antecedente (Tabel
nr.10). Diferenta dintre cele doua loturi este semnificativa statistic (Z=-3,474 la p=0,001),

indicand ca pompierii care declara boli somatice in antecedente prezinta un nivel mai ridicat
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al anxietatii psihice. Indicele de marime a efectului r=0,155, astfel ca variabila independenta

explica circa 15% din diferenta existenta intre cele doua loturi.

Tabel nr.10.Indicatorii statistici pentru anxietatea psihicai

Lot N Media Mediana | Abaterea | Valoarea | Valoarea
standard minima maxima
cu boli somatice
A 61 1,46 0 2,14 0 9
in antecedente
feira boli somatice 439 0.75 0 170 0 9
in antecedente

La variabila anxietate somatica constatim ca media scorurilor lotului subiectilor cu boli

somatice in antecedente este superioara celei lotului fara boli somatice in antecedente (Tabel

nr.11). Diferenta dintre cele doua loturi este semnificativa statistic (Z=-9,645 la p<0,001),

indicand ca pompierii care declard boli somatice in antecedente prezinta un nivel mai ridicat

al anxietatii somatice. Indicele de marime a efectului r=0,431, astfel ca variabila

independenta explica circa 43% din diferenta existenta intre cele doua loturi.

Tabel nr.11. Indicatorii statistici pentru anxietatea somatica

Lot N Media Mediana | Abaterea | Valoarea | Valoarea
standard minima maxima
cu boli somatice | o) 2231 23,00 223 16 26
in antecedente
fara boli somatice | )09 | 1g g 18,00 2.69 12 24
in antecedente

La variabila anxietate generala constatdm ca media scorurilor lotului subiectilor cu boli

somatice in antecedente este superioara celei lotului fara boli somatice in antecedente (Tabel

nr.12). Diferenta dintre cele doua loturi este semnificativa statistic (Z=-10,014 la p<0,001),

indicand c@ pompierii care declard boli somatice in antecedente prezintd un nivel mai ridicat

al anxietatii generale. Indicele de marime a efectului r=0,448, astfel ca variabila

independenta explicd circa 45% din diferenta existenta intre cele doua loturi.
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Tabel nr.12. Indicatorii statistici pentru anxietatea generala

Lot N Media | Mediana | Abaterea | Valoarea | Valoarea
standard minima maxima
cu boli somatice in | o) | 320 | 5409 227 18 28
antecedente
fard boli somatice | \oq | 1g g3 | 1900 3,01 14 29
in antecedente

La variabila depresie constatam ca media scorurilor lotului subiectilor cu boli somatice
in antecedente este superioara celei lotului fara boli somatice in antecedente. (Tabel nr.13)
Diferenta dintre cele doua loturi este semnificativa statistic (Z=-6,122 la p<0,001), indicand
ca pompierii care declard boli somatice in antecedente prezintd un nivel mai ridicat al
depresiei. Indicele de marime a efectului r=0,274, astfel ca variabila independenta explica

circa 27% din diferenta existenta intre cele doua loturi.

Tabel nr.13. Indicatorii statistici pentru depresie

Lot N Media | Mediana | Abaterea | Valoarea | Valoarea
standard minima maxima
cu boli somatice in 61 325 300 242 0 10
antecedente
fard boli somatice | o9 | 4 5 1,00 1,92 0 11
in antecedente

Concluzie: Constatim ca pompierii care prezintd boli somatice in antecedente tind sa
fie mai anxiogi, dar si sa prezinte nivele mai ridicate ale simptomelor de tip depresiv,
comparativ cu cei care nu prezintd boli somatice in antecedente, indicind ca starea de

sdnatate fizica este un factor care are un rol semnificativ in experimentarea distresului

emotional la pompieri

Subipoteza 5.2.5. Relatia dintre atitudini si convingeri si distresul emotional

La nivelul lotului general, la atitudini si convingeri functionale si atitudini si convingeri

disfunctionale, cat si la componentele celei din urma, distributiile nu sunt normale (Tabel
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nr.14). Situatia este similard si la sublotul Stingere incendii. La sublotul SMURD, avem
distributii normale la scalele: atitudini si convingeri disfunctionale si evaluarea globala a
propriei valori. La sublotul Descarcerare, distributii normale intdlnim la: atitudini si
convingeri disfunctionale, nevoia de realizare i cerinta absolutistd de dreptate. La sublotul
CBRN, distributii normale sunt constatate la toate scalele GABS. La Scafandrii, Tntalnim
distributii normale la toate scalele cu exceptia atitudinilor §i convingerilor functionale, iar in
cazul sublotului Pirotehnic, distributiile nu sunt normale in cazul atitudinilor si convingerilor

functionale si al nevoii de realizare.

Tabel nr.14. Valorile testului Kolmogorov-Smirnov pentru lotul general

Scala Z Kolmogorov - Semnificatia

Smironv statistica
atitudini si cognitii functionale 3,592 p <0,001
atitudini si convingeri disfunctionale 1,537 p =0,018
evaluarea globald a propriei valori 5,270 p <0,001
nevoia de realizare 2,966 p <0,001
nevoia de aprobare 2,977 p <0,001
nevoia de confort 2,561 p <0,001
cerinta absolutista de dreptate 2,243 p <0,001
evaluarea globala a celorlalti 3,861 p <0,001

Atitudinile s1 convingerile functionale coreleaza semnificativ cu anxietatea somatica
(r=0,144, p=0,001, procent covarianta: 2,1%) si cu cea totald (r=0,092, p=0,04, procent
covarianta: 0,85%). Corelatiile sunt foarte slabe ca intensitate.

Atitudinile si convingerile disfunctionale coreleaza semnificativ si pozitiv cu anxietatea
somaticd (r=0,559 semnificativ la p<0,001, procent covariantd: 31%), anxietatea generala
(r=0,506 semnificativ la p<0,001, procent covariantd: 25,60%) si cu depresia (r=0,161
semnificativ la p<0,001, procent covarianta: 2,60%), indicand ca un grad ridicat al
atitudinilor si convingerilor disfunctionale este puternic asociat cu nivele ridicate ale

anxietdtii somatice si generale si slab asociat cu simptomele de tip depresiv, asadar,
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pompierii la care atitudinile si convingerile disfunctionale sunt mai frecvente si stabile tind
sd prezinte distres emotional mai intens si mai frecvent.

Concluzie: Pompierii care prezintd atitudini si convingeri disfunctionale mai intense si
mai frecvent activate tind sd fie mai anxiosi si sa dezvolte simptome de tip depresiv fie mai
frecvent, fie de intensitate mai ridicatd. Asocierile dintre atitudinile si convingerile
rationale sunt slabe, desi semnificative statistic, dar indicd un rezultat opus celui asteptat.

Putem concluziona ca ipoteza testatdi (12.5) este validati.

Subipoteza 5.2.6.Corelatia dintre dezvoltarea post-traumatica i indicatorii distresului

emotional.

Dezvoltarea post-traumatici coreleaza semnificativ cu anxietatea psihica (r=-0,511

semnificativ la p<0,001, procent covarianta: 26%). (Figura nr.12)
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Figura nr.12. Norul de puncte pentru anxietatea psihica si dezvoltarea post-traumatica

Anxietatea somatica coreleazd semnificativ pozitiv cu dezvoltarea post-traumatica

(r=0,129 semnificativ la p=0,004, procent covarianta: 1,66%),(Figura nr.13)
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Figura nr.13. Norul de puncte pentru anxietatea somaticd §i dezvoltarea post-traumaticd
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Anxietatea generald coreleaza semnificativ si negativ cu dezvoltarea post-traumatica (r=-

0,157 semnificativ la p<0,001, procent covarianta: 2,50%). (Figura nr.14)
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Figura nr.14. Norul de puncte pentru anxietatea generald si dezvoltarea post-traumaticd

Dezvoltarea post-traumatica coreleazd negativ semnificativ cu depresia (r = -0,425

semnificativ la p<0,001, procent covarianta: 18%).(Figura nr.15)
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Figura nr.15. Norul de puncte pentru depresie si dezvoltarea post-traumatici

Potentialul unei dezvoltari ca urmare a expunerii la evenimente traumatice indicd un risc

scazut al pompierilor de a dezvolta simptome anxios-depresive, cu exceptia tendintelor spre
somatizare, unde relatia obtinutd intre cele doud variabile este inversd celei asteptate.

Ipoteza 12.6 este asadar validata.
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Subipoteza 5.2.7. Corelatiile dintre stilurile de coping, distresul emotional si dezvoltarea

post-traumatica.

Constatam cd atat per ansamblu, cat si pe fiecare sublot, in parte, cele mai ridicate
scoruri medii le intalnim la copingurile active. Exista o diferenta clara, de circa 3 — 4 puncte
intre scorurile medii cele mai ridicate la copingurile active comparativ cu cele pasive, in
favoarea celor dintdi. Pompierii salvatori nu prezintd tendinta de a recurge la consumul de
medicamente sau alcool ca strategie de coping. Optiunea pentru copingurile active ne indica
tendinta pompierilor salvatori de a constientiza frecventa ridicatd a 1.C. si alte evenimente

puternic stresogene. (Figura nr.16)
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Figura nr.16. Frecventa stilurilor de coping dominante
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Pentru lotul general distributiile obtinute sunt semnificativ diferite de cele normale.

(Tabel nr.15)

Tabel nr.15. Rezultatele analizei normalitdtii distributiilor la COPE

Stil coping Lot | Stingere | SMURD | Descarcerare | CBRN | Scafandrii | Piro-

general tehnic
N 500 300 55 55 30 30 30

Z=3/48 | Z=2,92 | Z=2,00 Z=1,47 Z=0,71 Z=0,89 Z=0,916
Copingul activ

p<0,001 | p<0,001 | p=0,001 | p=0,026 |p=0,690 | p=0,409 | p=0,372

Z=438 | Z=4,15 | Z=2,61 Z=1,73 Z=1,63 Z=1,94 Z=1,93
Planificarea

p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p=0,005 |p=0,010| p=0,001 | p=0,001
Eliminarea Z=4,80 | z=3,93 | 7=1,80 Z=1,47 Z=121 | Z=1,35 | Z=1,40
activitatii
concurente p<0,001 | p<0,001 | p=0,003 | p=0,027 |p=0,105| p=0,052 | p=0,040
Retinereadela | 2-299 | Z=245 | Z=118 | Z=153 | Z=065 | Z=076 | z=1.18
actiune p<0,001 | p<0,001 | p=0,125 | p=0,019 | p=0,787 | p=0,611 | p=0,123
Cautarea
suportului 7=369 | z=2,85 | Z=264 | Z=216 | Z=129 | Z=156 | Z=104
social- p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 p<0,001 | p=0,072 | p=0,015 | p=0,227
instrumental
Cautarea Z=3,74 | Z=2,58 | Z=1,20 Z=2,49 Z=142 Z=1,03 Z=0,82
suportului
social-emotional | P<0,001 | p<0,001 | p=0,112 | p<0,001 | p=0,035| p=0,239 | p=0,506
Reinterpretarea | 2=301 | Z=300 | z=1,10 | Z=116 | Z=087 | Zz=1,12 | Z=097
pozitiva p<0,001 | p<0,001 | p=0,176 | p=0,135 |p=0,433 | p=0,160 | p=0,308

Z=456 | Z=4,03 | Z=1,73 Z=1,68 Z=0,94 Z=1,25 Z=1,18
Acceptarea

p<0,001 | p<0,001 | p=0,005 | p=0,007 |p=0,342 | p=0,088 | p=0,123

Z=11,34 | Z=8,89 | Z=3,27 Z=3,77 Z=2,89 Z=2,94 Z=2,89
Negarea

p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 |p<0,001| p<0,001 | p<0,001
Descircarea Z=530 | z=429 | z=181 | Z=1,96 | Z=1,39 | Z=143 | Z=115
emotionald p<0,001 | p<0,001 | p=0,003 | p=0,001 |p=0,043 | p=0,033 | p=0,14

30




Orientareaspre | 211,78 | Z=9,17 | Z=375 Z=3,95 Z=289 | z=2,83 | z=2,83
religie p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001
Pasivitatea Z=2,97 | Z=2,68 | Z=1,38 7=0,943 | Z=0,67 | z=1,04 | z=0,87
mentala p<0,001 | p<0,001 | p=0,043 | p=0,336 | p=0,760 | p=0,230 | p=0,440
Pasivitatea Z=5,83 | Z=5,75 | Z=2,29 Z=1,76 Z=1,29 | Z=159 | Z=1,19
comportamentala p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 p=0,004 p=0,071| p=0,012 | p=0,117

Constatam ca stilurile de coping activ coreleazd negativ cu anxietatea psihica, iar cele

pasive, coreleaza, de regula pozitiv, cu exceptia descarcarii emotionale. Corelatiile sunt slabe

sau moderate, covarianta luand valori intre 0,77% si 19,80%.(Tabel nr.16)

Tabel nr.16. Indicii de corelatie pentru corelatiile semnificative statistic

la p < 0,05 in cazul anxietatii psihice

Variabila Anxietate psihica
Semnificatie Covarianta
r Pearson e e o o
statistica variabilelor
Copingul activ -0,324 p <0,001 10,50%
Planificarea -0,253 p <0,001 6,40%
Eliminarea activitatii -0.204 0 <0,001 4.20%
concurente
Retinerea de la actiune -0,101 p=0,024 1%
.Cautarea suportului social 10,389 0 < 0,001 15.10%
instrumental
Cautgrea suportului social — -0.400 0 < 0,001 16%
emotional
Reinterpretarea pozitiva -0,385 p <0,001 14,80%
Acceptarea -0,445 p <0,001 19,80%
Negarea 0,432 p <0,001 18,70%
Descarcarea emotionala -0,088 p = 0,049 0,77%
Orientarea spre religie 0,097 p=0,031 0,94%
Pasivitate comportamentala 0,309 p <0,001 9,55%

Corelatiile dintre anxietatea somaticd si stilurile de coping indicd o relatie de slaba

intensitate, coeficientii de determinare nedepasind valoarea de 0,025. (Tabel nr.17)
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Tabel nr.17. Corelatiile semnificative statistic la p<0,05,

n cazul anxietdtii somatice

Variabila Anxietate somatica

Semnificatie Covarianta

r Pearson e Lo o
statistica variabilelor
Planificarea 0,147 p = 0,001 2,16%
Retinerea de la actiune 0,142 p = 0,001 2%
aut rtului ial —

Cau a}rea suportului socia 0,008 0= 0,029 0.96%
emotional
Reinterpretarea pozitiva 0,152 p = 0,001 2,30%
Acceptarea 0,107 p=0,017 1,10%
Pasivitate mentala 0,089 p = 0,048 0,80%

Stilurile de coping activ tind sa coreleze negativ cu anxietatea generald, dar corelatiile

sunt slabe ca intensitate, coeficientii de determinare luand valori pe intervalul 0,017 — 0,034.

In ceea ce priveste stilurile de coping pasiv, obtinem corelatii pozitive cu anxietatea

generala, dar, din nou, marimea efectului este foarte scazutd, coeficientii de determinare

nedepasind valoarea de 0,06. (Tabel nr.18)

Tabel nr.18. Corelatiile semnificative statistic la p<0,05,

in cazul anxietdtii generale

Variabila Anxietate generala
r Pearson Semn.ifi.ca}ie Cm_'ari_anga
statistica variabilelor
Copingul activ -0,184 p <0,001 3,40%
Cautarea suportului social instrumental -0,131 p = 0,003 1,70%
Cautarea suportului social — emotional -0,126 p = 0,005 1,60%
Acceptarea -0,141 p = 0,002 2%
Negarea 0,243 p <0,001 5,90%
Orientarea spre religie 0,125 p = 0,005 1,56%
Pasivitate comportamentala 0,194 p <0,001 3,77%
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Constatam existenta unor corelatii negative intre stilurile de coping activ si depresie.
Coeficientii de determinare iau valori pe intervalul (0,018 — 0,143) indicand o intensitate
intre scdzuta si foarte scizuta a corelatiilor. In raport cu stilurile de coping pasiv, cu exceptia
descarcarii emotionale, corelatiile sunt pozitive, dar intensitatea lor este scazuta, coeficientii

de determinare nedepasind valoarea de 0,11. (Tabel nr.19)

Tabel nr.19.Corelatiile semnificative la p<0,05,

dintre depresie si stilurile de coping

Variabila Depresie
Semnificatie Covarianta
r Pearson e o o
statistica variabilelor
Copingul activ -0,266 p <0,001 7,10%
Planificarea -0,137 p = 0,002 1,90%
Eliminarea activitatii 0,135 0=0,002 1.80%
concurente
_Cautarea suportului social - 10,307 0 < 0,001 9.40%
instrumental
Cauta}rea suportului social — 0,278 0 < 0,001 7.70%
emotional
Reinterpretarea pozitiva -0,290 p <0,001 8,40%
Acceptarea -0,378 p <0,001 14,30%
Negarea 0,327 p <0,001 10,70%
Descarcarea emotionald -0,127 p = 0,005 1,60%
Orientarea spre religie 0,091 p =0,041 0,82%
Pasivitate comportamentala 0,288 p <0,001 8,30%

Ipoteza 5.3: Factorii demografici, contextuali si psiho-individuali evaluati constituie
criterii pentru realizarea profilului psihologic specific pompierilor salvatori pe tipuri de
misiuni.

a)Analiza de regresie pentru distresul emotional

Ecuatia de regresie poate fi scrisd astfel: anxietatea psihica = 5,456 + 0,004*frecventa

absoluta a IC — 0,168*dezvoltarea post-traumatica + 0,096*anxietatea somatica + 0,875*
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antecedente de sdnatate + 0,169*cerinta absolutista de dreptate — 0,198*evaluarea globala a
celorlalti.

Ecuatia de regresie poate fi scrisa astfel: anxietatea somatica = -0,451 - 0,250*vechimea
- 0,236*atitudini si convingeri functionale + 0,601*evaluarea globala a propriei valori +
0,143*nevoia de realizare + 0,58 1*cerinta absolutistd de dreptate + 0,469*evaluarea globala
a celorlalti + 0,169*anxietatea psihica - 0,098*dezvoltarea post-traumatica +
2,458 *antecedente de sanatate.

Ecuatia de regresie poate fi formulata astfel: depresia = -2,184 + 0,864*anxietate psihica
+ 0,106*anxietate somatica + 0,488*antecedente de sanatate + 0,175*evaluarea globala a
propriei valori.

Am constatat deja ca subloturile diferda semnificativ sub aspectul varstei si al vechimii,
dar si sub cel al frecventei IC. De asemenea, perceptia subiectivd asupra incarcaturii
psihotraumatice este influentata de tipul misiunii. Mai mult, am observat ca subloturile difera
semnificativ si sub aspectul anxietatii generale si a celei somatice, precum si a stilurilor de
coping si dezvoltarii post-traumatice, prin urmare am considerat util a identifica predictorii
distresului emotional pentru fiecare sublot in parte.

a) Predictorii distresului emotional la sublotul Stingere incendii

Ecuatia de regresie este: anxietatea psihica = 31,711 + 4,337*varsta + 1,285* frecventa
absoluta a IC + 8,276* frecventa relativa a IC + 0,301*nevoia de realizare — 0,200*nevoia de
aprobare + 0,146*cerinta absolutistd de dreptate — 0,238*evaluarea globala a celorlalti +
0,160*anxictatea somatici — 0,254*dezvoltarea post-traumaticd + 0,507*antecedente de
sanatate.

Ecuatia de regresie este: anxietatea somaticd = 12,112 + 3,645*varsta + 0,698* frecventa
absolutd a IC + 5,023* frecventa relativa a IC + 0,543*evaluarea globala a propriei valori +
0,448*nevoia de realizare — 0,583*nevoia de aprobare + 0,763*cerinta absolutista de dreptate
+ 0,206*evaluarea globala a celorlalti + 0,422*anxietatea psihica - 0,159*dezvoltarea post-
traumatica + 2,162*antecedente de sandtate.

Ecuatia de regresie este: depresie = -2,262 + 0,820*anxietate psihicd + 0,092*anxietate
somatica + 0,626*antecedente de sanatate + 0,228*evaluarea globald a propriei valori.

b) Predictorii distresului emotional la sublotul SMURD

Ecuatia de regresie poate fi formulatd astfel: anxietate psihica = 16,017 — 0,218*varsta +

0,242*anxietate somatica — 0,272*dezvoltare post-traumatica + 0,328*nevoia de realizare —

0,445*copingul activ — 0,308*planificarea.
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Ecuatia de regresie este: anxietatea somatica = 21,112 — 0,635*varsta - 1,069*atitudini si
convingeri functionale + 0,318*atitudini si convingeri disfunctionale + 0,151*dezvoltare
post-traumatica.

Ecuatia este: depresie = -1,361 + 0,995*anxietate psihica — 0,254*dezvoltare post-

traumatica — 0,392*planificarea.

c) Predictorii distresului emotional la sublotul Descarcerare
Ecuatia poate fi scrisa astfel: anxietatea psihica = -2,964 + 0,308* atitudini §i convingeri
disfunctionale + 0,293*anxictate somatica — 0,210*dezvoltare post-traumatica -+
1,461*antecedente de sanatate — 0,402*copingul activ.
Ecuatia este: anxietatea somatica = 12,148 + 0,201 *atitudini si convingeri disfunctionale
+ 0,487*anxietate psihica + 3,073 *antecedente de sanatate — 0,287*planificarea.
Ecuatia poate fi scrisa astfel: depresia = 4,025 + 0,698*anxietatea psihicd —
0,121*dezvoltarea post-traumatica.
d) Predictorii distresului emotional la sublotul CBRN
Ecuatia de regresie: anxietate psihicd = 12,901 + 0,165%*varsta — 0,504*atitudini si
convingeri functionale + 0,304*anxietate somatica + 1,557*antecedente de sanatate.
Ecuatia de regresie: anxietatea somaticd = 2,246 + 0,166*varsta + 0,249*atitudini si
convingeri disfunctionale + 0,396*anxietate psihica + 1,292*antecedente de sanatate.
Ecuatia de regresie: depresie = -6,266 + 0,189*varsta — 0,052* frecventa absoluta a IC +
0,630*anxietate psihica + 0,138*dezvoltarea post-traumatica.
e) Predictorii distresului emotional la sublotul Scafandrii
Ecuatia poate fi scrisa astfel: anxietate psihicd =-3,500 + 0,119*evaluarea globala a
celorlalti — 0,158*atitudini si convingeri functionale.
Ecuatia rezultatd este: anxietate somatica = 6,218 + 0,219*atitudini $1 convingeri
disfunctionale + 4,851 *antecedente de sanatate.
Ecuatia de regresie poate fi scrisa astfel: depresie = -3,289 + 0,737*anxietate psihica +

0,230*anxietate somatica.

f) Predictorii distresului emotional la sublotul Pirotehnic
Pentru anxietatea psihica, la sublotul Pirotehnic, niciuna dintre variabilele investigate nu
prezinta o putere predictiva semnificativa statistic.
Ecuatia de regresie: anxietatea somatica = 4,506 — 0,280*vechimea + 0,34 1*atitudini si
convingeri disfunctionale + 1,835*antecedente de sanatate — 0,412*planificarea.
Ecuatia de regresie: depresia = 0,671 + 0,931*anxietate psihica + 1,015*antecedente de

sanatate.

35



Ipoteza 5.4. Evaluarea efectului interventiei psihologice in reducerea distresului
emotional la pompierii salvatori.

Urmare a comparatiei rezultatelor obtinute intre evaluarea post-interventie comparativ cu
cea pre-interventie, constatim o diminuare a valorilor medii la toti indicatorii distresului
emotional. De asemenea valorile medianelor scad post-interventie, precum si valorile

minime si cele maxime (cu exceptia anxietatii somatice). (Figura nr.17-21)

Concluzie: In urma interventiei psihologice se constati tendinti de scidere a
scorurilor de anxietate si depresie §i de crestere a scorurilor dezvoltarii post-traumatice la

evaluarea post-interventie.

Ipoteza nr. 5.4. se valideaza.

Figura nr.17 Figuranr.18

Diferenta mediilor la anxietate psihica a Diferenta mediilor la anxietate somaticd la
sublotul 2 sublotul 2
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Figuranr.19 Figura nr.20

Diferenta mediilor la anxietate generali la  Diferenta mediilor la depresie la sublotul 2
sublotul 2

Figura nr.21. Diferenta mediilor 1a sublotul 2 la factorul dezvoltare post-traumatica
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I1.6. Model de interventie psihologica
Urmare a studierii numeroaselor forme de interventie psihologica, precum si a
rezultatelor statistice obtinute in cercetarea actuala, S-a constatat ca unul dintre modelele

eficiente este cel bazat pe tehnici cognitiv-comportamentale. ( Vancu, 2013 c)

Obiectivele interventiei psihologice:

1. Reducerea simptomelor de activare fiziologica exagerata - tehnica comportamentala
tip I1- relaxarea prin respiratie.

2. Invitarea unei tehnici de relaxare - tehnicia comportamentala tip II - relaxarea prin
respiratie.

3. Reducerea distresului asociat cu amintiri legate de participare la evenimentul
psihotraumatizant - tehnica comportamentala tip I, VI,VII - intreruperea gandurilor negative

4. Eliminarea evitarii accesarii acestor amintiri-intreruperea gandurilor negative tip |

5. Eliminarea starilor de tristete, a sentimentelor de vinovatie - intreruperea gandurilor
negative tip I si tip V,VIIL

6. Eliminarea gandurilor intruzive - tehnici cognitive pentru distorsiunile negative de
tipul V.

7. Invitarea unor abilititi de coping (pt. evitarea reciderilor) - auto-instruirea si

autocontrolul, tip I11.

Etapele interventiei:
1. Evaluarea clinicd initiald a evenimentului traumatic cu ajutorul Scalei de I.C si a
simptomatologiei aferente;
2. Aplicarea unor teste, precum si a unor tehnici psihologice;
. Training de management al anxietatii;
. Expunerea in imaginar la amintiri si stimuli legati de trauma;

3

4

5. Restructurarea cognitiva,

6. Gestionarea problemelor de viata;
7

. Incheierea interventiei.
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Discutii

Constatam ca in evaluarea incidentelor critice, perceptia subiectivd a pompierilor
privind incarcatura psihotraumatica a I.C. a determinat construirea unei ierarhii per ntreg
lotul de subiecti (N=500). Prin urmare, raspunsul psihologic individual la experienta mortii
are un caracter puternic uniformizat in rdndul pompierilor salvatori, reducand diferentele
inter-individuale, fapt explicabil prin diferenta mare dintre frecventa incidentului critic
considerat cu cea mai mare incarcatura psihotraumaticd, cu o pondere covarsitoare de
51,4%- IC 5- accidentarea grava a salvatorului in timpul interventiei si cel de-al doilea IC
cu o pondere de numai 14,8% IC 7 — interventii in care sunt implicate rude sau cunostinte
ale salvatorului.

Dar urmare a compararii subloturilor s-au constatat diferente semnificative in
ierarhizarea IC privind incarcatura psihotraumaticd; fiecare sublot avand o ierarhie unica,
diferitd de celelalte subloturi, datorata tipului de misiune (Stingere incendii, S.M.U.R.D
Descarcerare, CBRN, Scafandrii si Pirotehnic).

In definitiv, natura incidentelor la care sunt expusi pompierii, specificul misiunilor pe
care le desfasoara delimiteaza perceptia subiectiva privind incarcatura psihotraumatica.

Se observa ca pentru fiecare tip de incident critic, diferentele intre valorile minime si
maxime ale rangului mediu sunt relativ mari, precum si diferentele de ranguri intre subloturi.

IC 2- manipularea si/sau transportul decedatilor sau a fragmentelor umane, a fost
evaluat de catre pompierii de pe Descarcerare ca avand o incarcatura psihotraumatica foarte
redusa (rang 1,85), explicabil prin insdsi specificul activitatii lor profesionale si anume de a
descarcera victime sau a strange fragmente umane din urma accidentelor rutiere, feroviare.
Deci, familiarizarea cu un anumit tip de incident critic determind o evaluare redusd a
incdrcaturii psihotraumatice. Pompierii pirotehnisti, care desfasoard o activitate care nu
implicd salvarea oamenilor si nici macar contactul cu acestia, zona lor de interventie fiind
asigurata si pazita, neavand contact cu acest tip de IC, 1i acordd cel mai inalt rang per
ansamblul lotului (8,20), prin urmare, o expunere repetatd la un anumit tip de IC determind
o evaluare redusd a incdrcaturii psihotraumatice a acestuia, iar necunoasterea sa
determind aprecierea ca fiind mai intens psihotraumaticd.

Pompierii scafandrii, prin natura activitatii lor, aceea de a se scufunda in rauri, fluvii,
lacuri, unde vizibilitatea este foarte redusa, capacitatea de comunicare imposibila, variabilele
contextuale imprevizibile si incontrolabile, au risc vital maxim. (ex: riscul de a se agéta in
vegetatia subacvatica, de a se afunda in mal, de a fi atacat de vietuitoarele din apa) atribuie o

incarcatura psihotraumatica mai ridicata (rang 6,83) acelor incidente care sunt asociate cu un
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grad ridicat de risc personal — ranire sau chiar risc vital ex: IC 6- expunerea voluntara la
interventii cu risc vital. Pompierii (CBRN) Descarcerare atribuie rang minim (2,33) acestui
IC 6 deoarece au control ridicat asupra interventiei pentru cd ei pot comunica, intervin in
echipa si se pot retrage in cazul aparitiei pericolului, riscului vital (ex: explozia
natura incidentului, fie de aspecte organizatorice (dotare cu materiale, logistica).

Prin natura tipului misiunii la care pompierii participa si expunerile la oricare din cele
noua tipuri de incidente difera, atat sub aspectul expunerii la risc vital, cat si al gradului de
control. Per ansamblu, acele interventii care presupun risc vital sau de accidentare, precum si
prezenta printre victime a membrilor familiei sau a cunostintelor, copiilor, colegilor tind sa
fie percepute ca cel mai Tnalt stresogene.

Astfel, dupa orice misiune cu grad mare de risc, este recomandata interventia imediata a
psihologului si realizarea cu pompierii participanti la misiuni puternic psihotraumatizante a
sedintei de tip defusing si cea ulterioara, de tip debriefing.

Dar tipul incidentului critic nu explica decat partial raspunsul psihologic al pompierului
la evenimentul 1nalt stresogen. De asemenea, diferentele individuale in atribuirea incarcaturii
psihotraumatice unui eveniment nu sunt decdt in parte explicate de catre tipul misiunii.
Constatam ca si frecventa absoluta si relativa a IC are un rol semnificativ n perceptia asupra
incidentelor critice. Pompierii cu o frecventd a IC mai scazuta tind sa considere incidente
precum ,,manipularea si/sau transportul decedatilor sau a fragmentelor umane” si ,,expunerea
voluntara la interventii cu risc vital” mai intens traumatice, in timp ce cei cu o frecventd a IC
mai ridicatd considera incidente precum: ,,salvarea victimelor aflate in agonia mortii”;
decesul unui membru al echipei de salvare in timpul interventiei” ca fiind mai intens
traumatice.

Tn cazul primilor, imaginea unor corpuri umane mutilate sau expunerea la risc
declanseaza emotii puternice, dar, odatd cu acumularea de experientd si implicit, cresterea
frecventei expunerii la 1C, pompierul se detagseaza de aspectele legate de propria integritate
fizica si de imaginile incdrcate emotional al unor trupuri umane mutilate, fiind mai preocupat
de soarta victimelor, dar si a colegilor de echipaj.

Cum spunea si Aradavoaice, 1986, pompierul devine in timp din ce in ce mai constient
de faptul ca el este parte a unei echipe, cd succesul unei interventii este determinat de
performanta echipei si astfel relatiile sociale in interiorul echipelor de interventie devin mai
stranse i implicit pierderea vietii sau accidentarea grava a unui coleg vor determina trairi

psiho-emotionale mai intense.
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Viatamarea proprie a pompierului sau a persoanelor aflate in proximitate activeaza un
raspuns emotional, cognitiv si comportamental intens pompierului salvator, in ciuda
curajului si a expunerii sale voluntare la riscul de pierdere a propriei vieti prin insasi natura
profesiei.

Frecventa IC influenteaza si intensitatea raspunsului psiho-emotional si psiho-
comportmental al pompierilor la evenimente Tnalt stresogene cum sunt incidentele critice.
Pompierii care au mai multe misiuni la activ si/sau cei care sunt mai frecvent implicati in
misiuni tind sa prezinte simptome de tip anxios mai intense. Frecventa cu care participa la
misiuni este in definitiv un element aleator, ce tine de insdsi natura accidentald a
evenimentelor la care pompierii salvatori sunt chemati sa raspunda. Ca atare, rolul preventiei
devine covarsitor. Daca pompierul e bine pregatit, profesional dar si personal, impactul
frecventei cu care participd la misiuni va fi mai scazut. Reiterdm, Insa, si rolul major al celor
doua tipuri de interventii: defusing si debriefing.

Constatam ca subiectii din sublotul SMURD prezinta cele mai ridicate frecvente relative
si absolute a IC si observam, de asemenea, faptul ca ei prezinta nivele ale anxietatii generale,
psihice si somatice si ale depresiei printre cele mai ridicate, fapt ce poate indica o
supraincarcare la nivel psihic. Cu toate acestea ei prezintd si un bun potential de dezvoltare
post-traumatica. Poate cd o frecventd mai ridicatd a evenimentelor inalt stresogene, in
contextul unor factori psiho-individuali si/sau psiho-sociali favorizanti, cum ar fi stima de
sine si autoeficacitatea perceputd (Baban, 1998; Vancu, 2013a), poate conduce la dezvoltarea
unor strategii de coping mai eficiente, fapt reliefat prin aceea cd subiectii din acest sublot
obtin §i cea mai ridicatd valoare a mediilor stilurilor de coping activ (13,05). Aceste aspecte
evidentiaza interactiunea multipld si complexa intre variabilele psiho-individuale, factorii ce
tin de mediul organizational §i profesional specific, situatiile stresogene, in modelarea
raspunsului individual la incidente critice.

Analizand situatia pe fiecare sublot in parte, constatdm ca pentru cei care participa la
misiuni de stingere incendii, de descarcerare asocierile intre frecventa IC si distresul
emotional este una negativa, in timp ce la SMURD, si cei implicati in evenimente de natura
biologica, nucleard, chimica si radiologica, asocierea este pozitiva.

Dualitatea raspunsului individual la stres rdspunde tendintei propuse de anumiti
cercetdtori (Baban, 1998) de a inlocui termenul de stresor cu cel de circumstantd de viata.
Desi stresorul este mai specific, el nu circumscrie contextul evenimentului, asa cum face
termenul de circumstanta de viatd. De asemenea, cel din urma nici nu sugereaza conotatia

implicit negativd, ci permite rdspunsului individual sa confere conotatie valorica
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evenimentului. Asa cum noteazd si Bdban (1998, pg. 41): ,circumstanta de viatd se
transforma in stresor doar in masura in care este perceputa astfel de persoana 1n cauza”.

Pompierii mai in varstd, inclusi in cercetarea noastra, tind sd prezinte nivele mai scazute
ale anxietatii psihice, dar prezintad nivele mai ridicate ale anxietatii somatice. Relatia dintre
tulburarile de anxietate sau forme non-clinice ale anxietatii si varsta este un aspect a carui
investigare nu a produs concluzii certe. Brenes (2006) identificd o asociere negativa intre
varstd si anxietatea psihicd, dar intre varsta si anxietatea somatica sustine absenta vreunei
asocieri semnificative. Gerolimatos si Edelstein (2012) sustin cd un factor care mediaza
raspunsul psihologic de tip anxios este senzitivitatea in raport cu problemele de sanatate,
persoanele mai tinere prezentand nivele mai ridicate ale acesteia.

E posibil ca anxietatea dezvoltatda de pompierii mai tineri sd poatd fi explicatd si de
resursele de coping mai reduse. In studiul nostru se evidentiazi o asociere pozitivi
semnificativa intre varsta si o serie de stiluri centrate pe solutii si actiune, precum copingul
activ, retinerea de la actiune, cautarea suportului social-instrumental, cautarea suportului
social-emotional, acceptarea si o asociere negativa cu negarea. Un fapt interesant este
evidentiat de corelatia dintre varstd si descarcarea emotionald, indicand faptul ca pompierii
mai In varstd au o mai ridicata capacitate de exprimare a emotiilor aspect ce poate facilita
reducerea distresului emotional.

Pe de altd parte, vechimea se asociaza cu nivele scazute ale distresului emotional.
Pompierii cu o experienta mai ridicatd prezintd nivele mai scazute ale anxietatii si depresiei.
Experienta profesionald acumulatd se traduce fie printr-o stapanire mai eficienta a tehnicilor
de interventie prin formarea unor automatisme, fie printr-o dezvoltare a unor mecanisme de
coping mai eficiente. Constatdm ca pompierii cu o vechime mai ridicatd tind sa fie mai
orientati spre planificarea interventiei In vederea reducerii distresului (corelatia dintre
vechime si planificare ca formad de coping este semnificativa la p=0,047), spre cdutarea
suportului social (corelatia vechimii cu cautarea suportului social-instrumental este
semnificativa la p=0,001, iar cea cu cdutarea suportului social-emotional la p=0,006). De
asemenea, pompierii mai in varsta tind sa-si exprime mai frecvent si mai intens emotiile fapt
ce poate facilita copingul la stres (corelatia dintre vechime si descarcarea emotionala este
semnificativa la p<0,001).

Vechimea este puternic asociatd cu varsta. Corelatiile partiale si controlul succesiv al
celor doud variabile indica ca ambele sunt asociate cu distresul emotional, chiar daca aceste
asocieri sunt scazute ca magnitudine. Luate separat, fiecare din cele doud variabile prezinta

un procent de covarianta cu distresul emotional sub 3%.
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Tipul misiunii explica aproximativ 29% din varianta inter-subloturi a dezvoltarii post-
traumatice. Pompierii din subloturile SMURD si Pirotehnic prezintd nivele mai ridicate ale
dezvoltarii post-traumatice. Nivelele cele mai scazute ale dezvoltarii post-traumatice sunt
identificate la sublotul Scafandrii. Procentul variantei dezvoltarii post-traumatice explicat de
tipul misiunii atunci cand controlam efectele covariantelor este de 28,30% fiind doar
minimal inferior celui obtinut cand nu controlam efectele covariantelor (28,60%).

Pe de alta parte, sublotul SMURD si Pirotehnic prezinta si cele mai ridicate frecvente ale
IC, in timp ce scafandrii prezintd cele mai scazute. Mai mult decat atat, obtinem corelatii
pozitive semnificative statistic la p<0,001 atét intre dezvoltarea post-traumatica si frecventa
relativd a IC (p Spearman=0,464) cat si intre dezvoltarea post-traumatica si frecventa
absolutd a IC (p Spearman=0,611). Asadar, relatia dintre tipul misiunii si dezvoltarea post-
traumatica este puternic mediata de frecventa IC.

Tntr-un alt studiu (Vancu, 2013a) am aritat ci dezvoltarea post-traumatica este asociati
pozitiv si cu experienta profesionala (vechimea), stima de sine si autoeficacitatea perceputa.
Mai mult decat atat, in cercetarea prezenta constatam ca loturile difera semnificativ sub
aspectul atitudinilor si a convingerilor functionale: F(5,494)=190,572 la p<0,001 care sunt
pozitiv asociate cu dezvoltarea post-traumatica (r=0,239, p<0,001), indicand ca gradul de
functionalitate a atitudinilor §i al convingerilor mediazd relatia dintre tipul misiunii si
dezvoltarea post-traumaticd. Cum loturile noastre nu au fost construite prin selectie
randomizatd, ci pornind de la realitatea concretd din cadrul inspectoratelor judetene pentru
situatii de urgentd, controlarea acestor variabile mediatoare nu a fost posibila.

Tipul misiunii explica un procent relativ scazut (8,50%) din varianta inter-subloturi a
anxietatii generale. Sublotul Stingere incendii prezintd scoruri semnificativ mai scazute decét
subloturile SMURD si Pirotehnic, dar semnificativ mai ridicate decat sublotul Descarcerare.
Sublotul SMURD prezintd scoruri mai ridicate comparativ cu Stingere incendii si
Descarcerare. Sublotul Descarcerare prezinta scoruri semnificativ mai scazute decat cele
nregistrate la subloturile: Stingere incendii, SMURD, CBRN si Pirotehnic. Sublotul CBRN
prezintd scoruri semnificativ mai ridicate decat Descarcerare. Sublotul Scafandrii prezinta
scoruri semnificativ mai scdzute decét sublotul Pirotehnic. Sublotul Pirotehnic obtine scoruri
semnificativ mai ridicate comparativ cu subloturile: Stingere incendii, Descarcerare si
Scafandrii. Controland statistic covariantele anxietatii generale, constatam ca influenta
tipului misiunii asupra variabilei dependente creste minimal (1a 9,30%).

La nivelul anxietatii somatice, tipul misiunii explica 9% din varianta inter-subloturi.
Sublotul Stingere incendii prezintd scoruri semnificativ mai scazute decat subloturile

SMURD si Pirotehnic, dar semnificativ mai ridicate decat sublotul Descarcerare. Sublotul
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SMURD prezintd scoruri mai ridicate comparativ cu Stingere incendii si Descarcerare.
Sublotul Descarcerare prezintd scoruri semnificativ mai scdzute decat cele inregistrate la
subloturile: Stingere incendii, SMURD, CBRN si Pirotehnic. Sublotul CBRN prezinta
scoruri semnificativ mai ridicate decat Descarcerare. Sublotul Scafandrii prezintd scoruri
semnificativ mai scazute decat sublotul Pirotehnic. Sublotul Pirotehnic obtine scoruri
semnificativ mai ridicate comparativ cu subloturile: Stingere incendii, Descarcerare si
Scafandrii. Procentul variantei anxietdtii somatice explicat de tipul misiunii atunci cand
controlam covariantele este egal cu 7,90%, intr-o oarecare scadere fata de cel obtinut cand nu
controlam efectele covariantelor (9%).

La nivelul anxietatii psihice si cel al simptomelor depresive nu am obtinut diferente
semnificative intre subloturi, indicand faptul ca tipul misiunii nu joaca un rol semnificativ.

Tipul misiunii are un rol semnificativ in diferentele inter-subloturi sub aspectul
dezvoltarii post-traumatice, a anxietdtii somatice si a anxietdtii generale, dar nu explica
diferentele la nivelul anxietatii psihice si a depresiei. Per ansamblu putem afirma ca tipul
misiunii influenteaza raspunsul psihologic al pompierilor la incidentele critice in ceea ce
priveste componenta cognitiv-evaluativa a situatiilor stresogene, potentialul dezvoltérii post-
traumatice, cét si distresul emotional. Chiar daca in cazul celui din urma doar partial.

Cercetarea noastra indica o asociere pozitiva, chiar daca foarte scdzutd ca magnitudine,
intre atitudinile si convingerile functionale si1 anxietatea somatica, dar si cu anxietatea
generala. Himle si colab. (1982) aratd o asociere inversa intre cele doud variabile.

Bennett si colab. (2005) investigheaza prevalenta PTSD si corelatile PTSD cu
anxietatea si depresia in randul personalului salvator/de pe ambulanta. Predictorii cheie ai
severitatii simptomelor au fost stresul organizational, frecventa de aparitie a incidentelor
potential traumatice, durata serviciului si disociere ca raspuns la un incident anume. 23% din
scorurile Tnregistrate au indicat niveluri clinice de depresie si de anxietate. Mai multi factori
legati de munca au fost asociate cu aceste emotii, explicand 38% din scorurile de anxietate si
31% din scorurile de depresie.

Prezenta Tn antecedente a bolilor somatice creste probabilitatea unui raspuns psiho-
emotional si psiho-comportamental disfunctional la pompierii ca urmare a expunerii la
incidente critice. Pompierii cu boli somatice in antecedente prezinta nivele semnificativ mai
ridicate ale indicatorilor distresului emotional: anxietatea psihicd, anxietatea somatica si
depresia. Diferentele cele mai ridicate sunt inregistrate la anxietatea somatica.

Un nivel ridicat al atitudinilor si al convingerilor functionale se asociaza puternic cu un
nivel ridicat al anxietatii somatice si generale (covarianta celor doud variabile atinge 31%,

respectiv 26%). De asemenea, pompierii care prezinta nivele mai ridicate ale atitudinilor si
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convingerilor disfunctionale tind sd prezinte si simptome depresive mai intense, dar
asocierea este mai slaba decat cea din cazul anxietdtii. Asa cum aratd si Himle si colab.
(1982), aceste asocieri valideaza modelul cognitiv al anxietatii si depresiei. Dar, in cazul
nostru, trebuie sa specificam ca intensitatea atitudinilor si a convingerilor disfunctionale s-a
plasat, in cele mai multe cazuri in intervalele foarte scazut si scazut, iar cele functionale la
nivele peste medie, indicand, per ansamblu o tendintd a pompierilor spre o buna
functionalitate la nivel cognitiv si atitudinal.

Analizand situatia pe fiecare sublot, in parte, identificim o asociere pozitivda In cazul
sublotului Stingere incendii, intre atitudinile si convingerile functionale si anxietatea
somatica (r=0,137, p=0,017), pe de o parte, si anxietatea generala (r=0,115, p=0,146), pe de
alta parte, in timp ce in cazul subloturilor SMURD si CBRN identificim asocieri negative
intre atitudinile si convingerile functionale si anxietatea psihica (r=-0,28, p=0,038, respectiv
r=-0,370, p=0,044). Tinand cont de ponderea ridicata a sublotului Stingere incendii (60%) in
ansamblul lotului putem afirma ca efectul inregistrat la nivel general este indus de cel regasit
la sublotul Stingere incendii ceea ce impune o precautie in extrapolarea rezultatului
identificat per lot general.

Nivele ridicate ale distresului emotional sunt asociate negativ, in cazul pompierilor, cu
nivele scizute ale dezvoltirii post-traumatice. In cazul simptomelor de tip anxios, covarianta
se ridica la 26% pentru anxietatea psihica, iar in cazul simptomelor depresive, procentul de
covarianta este de 18%, indicand asocieri moderate ca magnitudine.

Stilurile de coping activ sunt asociate cu nivele scazute ale distresului emotional
(anxietate si1 depresie). Pompierii care sunt centrati pe actiune, planificare, cautarea
suportului, fie acesta de tip emotional sau instrumental, pe acceptarea stresorului si
reinterpretarea pozitiva a acestuia tind sa prezinte nivele mai scdzute ale distresului
emotional. Cei care sunt, mai degraba, pasivi la nivel comportamental, refuzand confruntarea
cu stresorul, precum i cei care resping, neaga realitatea obiectivd sau actiunea stresorului
prezinta nivele mai ridicate ale distresului emotional.

Stilurile de coping activ sunt puternic asociate cu dezvoltarea post-traumatica. Procentele
de covariantd luand valori ce se ridica pana la 28% pentru cautarea suportului social-
instrumental si copingul activ. Mecanismele de coping pasive, centrate pe emotii $i pe
evitarea confruntarii sunt mai frecvente la persoanele cu distres emotional mai intens. Cele
mai puternice asocieri sunt observate n raport cu negarea si pasivitatea comportamentala.
Pompierii nu prezinta tendinta de a recurge la consumul de alcool si medicamente ca forma

de coping la stres.
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Analiza de regresie a reliefat urmatoarele aspecte valabile pe intreg lotul de pompieri
salvatori:

e un nivel ridicat al anxietatii psihice este prezis intr-o proportie ridicatd de un grad
ridicat de frecventa IC (peste 30 de misiuni, reprezentdnd un rang percentil mai mare
decat 75), un nivel scazut al dezvoltarii post-traumatice (scor mai mic decét 22), nivel
ridicat al anxietatii somatice (scor peste 20) si al cerintei absolutiste de dreptate (scor
peste 15) si un nivel scazut al evaluarii globale a celorlalti (scor inferior valorii de 7);

e un nivel ridicat al anxietatii somatice este prezis de vechimea redusa in activitatea de
pompier (sub 7 ani vechime), un nivel ridicat al anxietatii psihice, un nivel scazut al
atitudinilor i convingerilor functionale (scoruri sub 14), un nivel scazut al dezvoltarii
post-traumatice (scoruri inferioare valorii de 22), prezenta bolilor somatice in
antecedente si tendinta de a face evaluari generale asupra propriei persoane (scoruri
peste 11) si a celorlalti (scoruri mai mari decat 10), precum si de a fi centrat pe
realizare proprie (scoruri mai mari ca 11) si pe nevoia de a fi validat (scoruri mai
ridicate decat 10) si de a i se da dreptate (scoruri mai mari decat 15);

e un nivel intens al simptomelor de tip depresiv este prezis de nivele ridicate ale
anxietatii psihice si somatice, adica de un nivel clinic al anxietatii (scor la scala de
anxietate Hamilton peste pragul clinic de 20 puncte), prezenta bolilor somatice in
antecedente si tendinta de a face evaludri generale asupra propriei persoane (scor
peste 11).

In consecintd putem sustine ci cei mai buni predictori, in studiul nostru, care indici un
risc ridicat al dezvoltarii de distres emotional la pompieri sunt: un potential scazut al
dezvoltarii post-traumatice, prezenta bolilor somatice in antecedente, dezvoltarea de atitudini
st convingeri disfunctionale centrate pe tendinta de a face evaludri globale asupra propriei
persoane dar si asupra celorlalti si nevoia de confirmare §i apreciere externa.

Deoarece subloturile diferda semnificativ atat in ceea ce priveste nivelele distresului
emotional, dar si asupra celorlalte variabile cuprinse in cercetarea noastra: dezvoltarea post-
traumatica, atitudinile si convingerile, antecedentele de sandtate si stilurile de coping, dar nu
in ultimul rand si Tn ceea ce priveste varsta si vechimea in activitatea de pompier si, nu in
ultimul rand, frecventa absoluta si relativa a IC, am procedat la efectuarea unor analize de
regresie similare pentru fiecare lot in parte.

Toate modelele predictive semnificative statistic indicd anxietatea psihica i cea
somatica ca precursori stabili ai simptomelor de tip depresiv, ceea ce permite interventia de
timpuriu, prin simpla semnalare a simptomelor de tip anxios cu posibilitatea blocarii

dezvoltarilor ulterioare spre disfunctii i tulburdri psihice mai bine conturate. Cel mai bun

46



precursor se remarcd anxietatea psihica, in timp ce anxietatea somaticd este puternic
conditionata de existenta unor boli somatice in antecedente.

Constatam ca pe fiecare sublot, factorii predictivi nu sunt aceeasi, chiar daca exista
cateva constante cum ar fi: nivele scazute ale dezvoltdrii post-traumatice, prezenta unor
atitudini i convingeri disfunctionale si slaba dezvoltare a atitudinilor si convingerilor
functionale, un istoric de boli somatice, ceilalti predictori, precum: varsta, vechimea,
subtipurile atitudinilor si convingerilor disfunctionale, frecventa IC variaza intre subloturi.

In cazul subloturilor CBRN, Scafandrii si Pirotehnic, modelele predictive obtinute
trebuie abordate cu precautie deoarece volumurile subloturilor sunt scazute. La nivel general,
observam o influenta destul de puternica a lotului Stingere incendii care reprezinta, in fapt,
60% si volumul total al subiectilor cuprinsi in cercetarea noastra.

Interventia psihologica derulatd pe lotul selectat pe criteriul intensitatii distresului
emotional indica efecte pozitive semnificative prin reducerea atadt a simptomelor de tip
anxios, cat si a celor depresive. Potentialul de dezvoltare post-traumatica post-interventic a
prezentat 0 augmentare semnificativa. Interventia explicand circa 60% din diferenta
variantelor pre si post-interventie. Un singur subiect prezintd o scadere a dezvoltarii post-

traumatice post-interventie.

Prin urmare, in cercetarea realizatd privind distresul emotional al pompierilor salvatori,
au fost analizati cat mai multi dintre factorii sus-mentionati pentru a stabili gradul lor de
predictibilitate in ceea ce priveste anxietatea si depresia, pentru a construi profile specifice
fiecarui tip de misiune, precum si in a identifica constructele pe baza carora s-a construit

interventia si preventia psihologica.
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Concluzii:

1. Scala de evaluare a IC- constructie proprie, este un instrument util, adecvat pentru a
madsura incdarcatura psihotraumaticd a evenimentelor din timpul misiunilor pompierilor

salvatori.

Ex: lerarhia IC per ansamblul lotului este urmatoarea:
1. IC 5 - accidentarea grava a salvatorului in timpul misiunii; (51,4%)
2.IC 7 - interventii in care sunt implicate rude sau cunostinte ale pompierului; (14,8%)
3. IC 1 - decesul unui membru al echipajului de salvare in timpul interventiei; (10,0%)
. IC 3 - operatiuni de salvare cu victime multiple; (9%)

. IC 6 - expunerea voluntara la interventii cu risc vital; (6%)

4
5
6. IC 9 - salvarea copiilor politraumatizati sau moartea acestora.(4,4%)
7. 1C 2 — manipularea persoanelor decedate, a fragmentelor umane; (3%)
8. IC 8 - salvarea victimelor aflate Tn agonia mortii; (1%)

9

. IC 4 - decesul subit al victimei Tn timpul misiunii de salvare, (0,4%)

2. Incidentele critice evaluate de intreg lotul ca avind cea mai mare incarcdturd
psihotraumatica sunt cele care presupun risc vital, de accidentare a pompierului salvator
sau prezenta printre victime a membrilor familiei, a cunostintelor sau a colegilor.

Ex: IC 5- accidentarea grava a salvatorului in timpul interventiei (rang =8,24); IC 7-
interventii in care sunt implicate rude sau cunostinte ale salvatorului (rang=14,8) si IC 1

decesul unui membru al echipajului de salvare in timpul interventiei. (rang=6,04)

3. Incidentele critice evaluate de ntreg lotul ca avand cea mai redusa incdrcitura
psihotraumatica sunt cele in care gradul de control al salvatorului este redus prin natura
incidentului.

Ex: IC 2-manipularea fragmentelor umane (rang =3,99); IC 4- decesul subit al victimei in

timpul misiunii de salvare (rang =6,23)

4. Tipul misiunii la care participa pompierii influenteazi perceptia asupra incarcaturii
traumatice a incidentelor critice la care sunt expusi.
Ex: la I.C. 9- ,;salvarea copiilor politraumatizati sau moartea acestora” rangul cel mai scazut

este Tnregistrat la sublotul CBRN ( 2,77) iar cel mai ridicat la sublotul Descarcerare (8,05).
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5. Frecventa misiunii (expunerii la IC), influenteazd perceptia pompierilor salvatori
asupra incdrcdturii psihotraumatice.

Ex: Pompierii cu cel mai scazut numar de misiuni tind sd considere ca cel mai intens
traumatic: IC2- ,,manipularea persoanelor decedate, a fragmentelor umane”, iar pompierii cu
cel mai mare nr. de misiuni considera cel mai intens traumatic IC 5- ,,accidentarea grava a

salvatorului in timpul misiunii’’;

6. Participarea pompierilor la un numdar mai mare de misiuni este asociata cu o intensitate
mai ridicatd a simptomelor de tip anxios, mai ales a celor specifice anxietatii somatice, dar
NU influenteaza simptomele de tip depresiv §i nici anxietatea psihicd.

Ex: Sublotul SMURD care are 0 medie de 234 misiuni, la anxietatea psihica, inregistreaza
cea mai ridicata valoare medie(m=1,20), iar la sublotul Scafandrii care are o medie de 2,23

misiuni se inregistreaza cea mai scazutd valoare a anxietatii psihice (m=0,23).

7. Viérsta si vechimea in muncd sunt asociate cu indicatorii distresului emotional.
Pompierii mai in varsta si cei cu o vechime mai ridicatd prezinta nivele mai scazute ale
anxietatii psihice si ale depresiei, dar mai multe acuze somatice. Pompierii cu 0 experienta

mai scdzutd tind sa fie tind sa fie mai anxiosi.

8. Tipul misiunii are un rol semnificativ in explicarea diferentelor distresului emotional
experimentat de cdatre pompierii salvatori.
Pompierii din sublotul Pirotehnic i SMURD prezinta cele mai ridicate nivele ale anxietatii

somatice si a celei generale, iar pompierii din sublotul Descarcerare, cele mai scazute.

9. Starea de sandtate fizici este un factor care are un rol semnificativ in experimentarea
distresului emotional la pompieri.

Pompierii care prezinta boli somatice n antecedente tind sa fie mai anxiosi, dar si sd prezinte
nivele mai ridicate ale simptomelor de tip depresiv, comparativ cu cei care nu prezinta boli

somatice Tn antecedente.

10. Atitudinile si convingerile coreleazd cu distresul emotional.

Pompierii care prezinta atitudini si convingeri disfunctionale mai intense si mai frecvent
activate tind sd fie mai anxiosi si sa dezvolte simptome de tip depresiv de intensitate mai
ridicata.
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11. Nivelul crescut al dezvoltarii post-traumatice ca urmare a expunerii la I.C. indica un
risc scazut al pompierilor de a dezvolta simptome de tip anxios sau depresiv, cu exceptia
tendintelor spre somatizare, unde relatia obtinutd intre cele doua variabile este inversa celei

asteptate.

12. Asocierea dintre atitudinile si convingerile functionale bine dezvoltate si nivelele
scazute ale distresului emotional creeazd un cadru favorabil unei bune dezvoltiri post-

traumatice.

13. Stilurile de coping activ coreleazd negativ cu anxietatea psihica si generald, iar cele

pasive, coreleazd pozitiv, cu exceptia descarcarii emotionale.

14. Factorii predictivi ai distresului emotional sunt: gradul de expunere la IC, virsta,
vechimea in activitate, tipul misiunii, bolile somatice in antecedente, atitudinile si

convingerile personale, dezvoltarea post-traumatica si stilurile de coping.

15. Profilul pompierului salvator cu risc crescut de dezvoltare a distresului emotional este
urmdtorul: Pompier care a participat la mai mult de 30 de misiuni, are un nivel scazut al
dezvoltarii post-traumatice (scor sub 22), nivel scazut al atitudinilor si convingerilor
functionale (scor sub 14), nivele ridicate ale atitudinilor si convingerilor disfunctionale
(peste 15 la cerinta absolutista de dreptate, peste 11 la evaluarea generala a propriei
persoane si peste 10 la evaluarea celorlalti, scoruri mai mari decdt 11 a nevoia de realizare
si peste 10 la cea de aprobare §i scoruri peste 15 la nevoia de a avea dreptate, de a-i fi
validate de catre ceilalfi opiniile i convingerile) si prezenta bolilor somatice n antecedente.

Modelul predictiv explica 40% si 62% din varianta indicatorilor distresului emotional.

16. Pornind de la modelele predictive am identificat o serie de profile dezirabile Tn vederea
identificarii pompierilor cu un potential performantial mai ridicat si implicit a celor care
dezvolta mai usor raspunsuri psihologice pozitive ca urmare a expunerii la IC. Profilele
pompierilor pe cele sase subloturi sunt urmatoarele:

a) Profil dezirabil pentru pompierul din sublotul Stingere incendii — varsta sub 32 de

ani, participarea la mai putin de 30 de misiuni, atitudini §i convingeri disfunctionale
slab conturate (nevoia irationald de realizare — scoruri sub 11; nevoia de aprobare —

scoruri sub 8, tendinta de a face evaluari globale asupra propriei persoane §i a
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b)

d)

celorlalti — scoruri sub 8, respectiv 7; nevoia de a avea dreptate — scoruri sub 13), un
potential ridicat al dezvoltarii post-traumatice (scoruri situate Tn jurul valorii critice
de 28) si absenta bolilor somatice in antecedente. Modelul predictiv explica intre
60% si 77% din varianta indicatorilor distresului emotional.

Profil dezirabil pentru pompierul din sublotul SMURD - absenta bolilor somatice

in antecedente, vdrsta scazuta (sub 32 ani), potential bun de dezvoltare post-
traumatica (scoruri situate in jurul valorii de 28), slaba dezvoltare a atitudinilor si
convingerilor disfunctionale (nevoia de realizare — scoruri sub 11; nevoia de
aprobare — scoruri sub 8), scoruri ridicate (peste 12) la stilul de coping activ si
planificarea. Modelul predictiv explica intre 55% si 80% din varianta indicatorilor
distresului emotional.

Profil dezirabil pentru pompierul din sublotul Descarcerare — nivel scazut al

atitudinilor §i convingerilor disfunctionale (scoruri sub 61), potential ridicat al
dezvoltarii post-traumatice (scoruri osciland in jurul valorii critice de 28), absenta
bolilor somatice in antecedente, scoruri peste 12 la copingul activ si planificare.
Modelul predictiv explica intre 40% si 72% din varianta indicatorilor distresului
emotional.

Profil dezirabil pentru pompierul din sublotul CBRN — vérsta scazuta (sub 32 ani),

nivel ridicat de dezvoltare a atitudinilor si convingerilor functionale (scoruri peste
16), nivel scazut de dezvoltare a atitudinilor si convingerilor disfunctionale (scoruri
sub 61), dezvoltare post-traumatica buna (scoruri in jur de 28 si peste) §i o frecventa
scazuta a IC (sub 30 misiuni). Modelul predictiv explica intre 37% si 66% din
varianta indicatorilor distresului emotional.

Profil dezirabil pentru pompierul din sublotul Scafandrii — nivel ridicat de

dezvoltare a atitudinilor si convingerilor functionale (scoruri peste 16), nivele
scazute ale tendintei de a face evaluari globale referitor la celelalte persoane
(scoruri mai mici sau egale cu 7), dar si al atitudinilor §i convingerilor
disfunctionale in general (scoruri sub 61), fara boli somatice in antecedente. Modelul
predictiv explica intre 46% si 60% din varianta indicatorilor distresului emotional.

Profil dezirabil pentru pompierul din sublotul Pirotehnic — vechimea ridicata in

activitatea de pompier (peste 7 — 8 ani), atitudini §i convingeri disfunctionale slab
conturate (scoruri sub 61), dar mai ridicate la nevoia de realizare si confort (scoruri
intre 11 si 14) si absenta bolilor somatice in antecedente. Modelul predictiv explica

intre 45% si 60% din varianta indicatorilor distresului emotional.
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17. Interventia psihologicd intocmita si derulatd pe pompierii salvatori din lotul 2, a
determinat o reducere semnificativ statistic a valorii indicatorilor anxietdtii si depresiei i

cresterea factorului dezvoltare post-traumatica.

Contributia personala

I. Elaborarea unei grile proprii de evaluare a Incidentului critic, care sa faciliteze
1.ierarhizarea incidentelor critice
1. evaluarea incarcaturii psiho-traumatice
2 . studierea distresului emotional din perspectiva IC

Il. Identificarea IC ca fiind unul dintre predictorii specifici ai distresului emotional la

pompierii salvatori.

I11. Realizarea unui profil al pompierului salvator cu risc crescut de dezvoltare a
distresului emotional, care sa faciliteze identificarea precoce a distresului emotional si

implicit realizarea de timpuriu a preventiei psihologice primare.

IV. Realizarea unor profile al pompierilor salvatori distincte, pe tipuri de misiuni, care

sa permita orientarea si eficientizarea managementului resurselor umane.

V.Elaborarea unui program de interventie psihologica specific problematicii distresului

emotional.

Limite ale cercetarii si directii viitoare

Un prim aspect ce trebuie abordat in studii viitoare este de a include un numar mai

mare de pompieri din celelalte cinci sectoare in afara sublotului Stingere incendii.
Necesitatea investigarii si a altor variabile psiho-individuale precum stima de sine,

autoeficacitatea perceputd, sentimentul de coerentd, dar §i a unora psiho-organizationale

precum cultura si climatul organizational specific inspectoratelor pentru situatii de urgenta.
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