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Summary. The concept of resilience in the medical system took shape in the post-pandemic period and is consid-
ered an important factor in reducing the risk of burnout and increasing the quality of services provided. An integrative
review of the literature on the resilience of medical personnel was conducted, with the aim of analyzing the concept of
resilience, its characteristics and the predictive factors of the resilience of medical personnel with secondary education.
Using PubMed, Google Academic, HINARI search engines and by examining publications in the National Repository,
2.378 relevant publications were identified. Of these, 29 publications were considered relevant and were analyzed. The
authors define resilience as a useful construct for understanding the factors and processes that help people recover
from various adversities, emphasizing internal individual values and resources, as well as environmental ones, that facili-
tate the ability to adapt and 'bounce back' after adversity. The factors that influence the resilience of nurses are grouped
into three broad categories: a) individual or personal (age, gender, etc.); b) environmental (length of employment, remu-
neration, human resource endowment, etc.); ) individual development (level of professional training, self-actualization,
etc.). Resilience is a process of individual development, which involves the activation of resources in order to cope with
adversity.

Keywords: resilience of medical personnel, psychological adaptation, predictive factors, risk factors.

Rezumat. Conceptul de rezilienta in sistemul medical a prins contur in perioada postpandemica si este considerat
un factor important in reducerea riscului de ardere profesionala si cresterea calitatii serviciilor prestate. S-a realizat un re-
view integrativ al literaturii privind rezilienta personalului medical, cu scopul de a analiza conceptul de rezilienta, caracte-
risticile acestuia si factorii predictivi ai rezilientei personalului medical cu studii medii. Cu ajutorul motoarelor de cautare
PubMed, Google Academic, HINARI si in urma examinarii publicatiilor din Repozitoriul National, au fost identificate 2.378
de publicatii. Dintre acestea, 29 de publicatii au fost considerate relevante si au fost analizate. Autorii definesc rezilienta
ca un construct util pentru intelegerea factorilor si proceselor care i ajutd pe oameni sa-si revina dupa diverse adversitati,
punand accent pe valorile si resursele individuale interne, dar si pe cele de mediu, care faciliteaza abilitatea de adaptare
si revenirea” dupa adversitate. Factorii care influenteaza rezilienta asistentilor medicali sunt grupati in trei categorii: a)
individuali sau personali (varsta, sexul etc.); b) de mediu (stagiul de muncd, remunerarea, dotarea cu resurse umane etc.);
¢) de dezvoltare individuala (gradul de pregdtire profesionald, autorealizarea etc.). Rezilienta reprezinta un proces de
dezvoltare individuald, ce presupune activarea resurselor cu scopul de a face fata adversitatii.

Cuvinte-cheie: rezilienta personalului medical, adaptare psihologica, factorii predictivi, factori de risc.
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INTRODUCERE

Conceptul de rezilientd se contureazd in ultimele
cateva decenii, iar in lumea medicala cunoaste popu-
laritate in perioada postpandemica. Cercetitorii defi-
nesc si conceptualizeaza rezilienta in mod diferit: ca
proces, o caracteristicd personala de rezistentd, capa-
citatea de a infrunta o situatie de risc semnificativ, de
a se adapta la un mediu stresant pastrand echilibrul
psihoemotional [1]. In esenta, rezilienta este un feno-
men obisnuit, comun, si nu unul exceptional. Oamenii
dau dovada de rezilientd in mod firesc. Aceasta presu-
pune comportamente, ganduri, actiuni pe care oricine
le poate invata, dezvolta, deprinde [2]. Astfel, rezili-
enta reprezintd un proces universal, propriu tuturor
persoanelor. Prin urmare, fiind un fenomen normal,
existd sperantd pentru fiecare s invete a depdsi cir-
cumstantele critice [1].

In perioada pandemici, sistemul medical s-a con-
fruntat cu situatii de risc dificile, extraordinare, situatii
cdrora i-a facut fata, lucratorii medicali didnd dovada
de flexibilitate, adaptabilitate si concentrare. Trebuie
mentionat faptul cd sindromul de ardere profesionald
coreleaza negativ cu gradul de rezilienta, ceea ce face
rezilienta un factor indispensabil pentru starea de bine
a lucratorilor medicali si indirect o conditie de presta-
re a unor servicii medicale de calitate. Asadar, studi-
erea conceptului de rezilienta si a factorilor determi-
nanti ai acestuia este importantd prin prisma aplicarii
si utilizdrii viitoare. Anume interactiunea dintre fac-
torii protectori si factorii de risc joacd un rol central
in dezvoltarea, consolidarea si activarea rezilientei [1].

Scopul lucririi: Studierea conceptului de rezi-
lientd, a caracteristicilor acesteia si analiza factorilor
determinanti ai rezilientei la personalul medical cu
studii medii, pentru a-i evalua in cadrul mediului pro-
fesional medical.

Obiective specifice:

= Studierea si analiza conceptului de rezilienta si
caracteristicilor acestuia;

= Identificarea si analiza factorilor care contribuie
la rezilienta personalului medical cu studii medii;

» Evaluarea factorilor predictivi ai rezilientei in
mediul profesional.

MATERIALE SI METODE

Ne-am propus si realizdm un review integrativ
al literaturii privind rezilienta personalului medical,
intrucat acesta oferd oportunitatea de a sintetiza cu-
nostintele obtinute prin metodologii si strategii de
esantionare variate, ceea ce nu este specific pentru
meta-analize si review-urile sistematice, cu scopul de
a analiza conceptul de rezilientd, caracteristicile aces-
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tuia si factorii determinanti ai rezilientei personalului
medical cu studii medii [3]. Cu ajutorul motoarelor de
cautare PubMed, Google Academic, HINARI, precum
si in urma examinarii publicatiilor din Repozitoriul
National, au fost identificate 2.378 de publicatii (in-
clusiv 571 de studii cu design calitativ), privind carac-
teristicile conceptului de rezilientd, rezilienta la perso-
nalul medical mediu, factorii care determina rezilienta
personalului medical mediu etc., pe perioada 2004-
2024. Termenii utilizati pentru cautare au fost: concep-
tul de rezilientd, rezilienta la asistentii medicali, factorii
predictivi ai rezilientei. Dintre acestea, 29 de publicatii
au fost considerate relevante si au fost analizate.

Drept criterii de selectare a celor 29 de surse au
servit descrierea evolutiei si semnificatia conceptului
de rezilientd, corelatia rezilientei cu diferiti factori
predictivi ai acesteia. Ca indicator de evaluare si cerce-
tare a fost stabilirea gradului de rezilienta in perioada
pre- si post-pandemica in mediul profesional medical.
Precizam ci cercetarile privind rezilienta personalului
medical cu studii medii sunt sumare in afara perioadei
pandemice. In Republica Moldova nu au fost atestate
cercetari privind rezilienta personalului medical cu
studii medii.

REZULTATE $I DISCUTII

Conceptul de rezilientd este unul destul de nou
in stiintd. Cercetdrile in domeniu se desfisoara de
circa sapte decenii, cu toate acestea nu s-a reusit de-
ocamdatd o conceptualizare a fenomenului, existand
numeroase nuante controversate, iar multiplele defi-
nitii existente nu reusesc sa cuprindé toate aspectele.
Pe parcurs, definirea rezilientei si a caracteristicilor
acesteia a cunoscut diferite etape. Prima etapa a cer-
cetdrilor s-a centrat pe conceptualizarea termenului si
definirea termenilor de mésurare; a doua etapa a avut
drept scop evaluarea procesului prin care o persoana
devine rezilienta, iar a treia etapa a cercetarilor a adus
in prim-plan actiunile care dezvolta rezilienta, ma-
surandu-se factorii care prezic sau sustin rezilienta [4].

Primele definitii ale conceptului denota influenta
notiunilor din stiinte exacte, mai precis, din domeniul
fizicii, unde rezilienta reprezinta capacitatea obiectului
de a reveni la forma initiald dupa deformare. Etimolo-
gic, termenul isi are originea din verbul latinesc resilire
(a reveni la forma initiald, a se reface). Initial, concep-
tul a fost dezvoltat in domeniul psihiatriei [5].

George Bonanno, unul dintre cercetdtorii de frun-
te in domeniu, conceptualizeaza rezilienta ca fiind
»abilitatea adultilor expusi la un eveniment potential
distructiv de a mentine un nivel stabil si sdnétos de
functionare fizicd si psihica” [6].
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O abordare noua si complexad a rezilientei o pro-
pune Kara Ballenger-Browning, definind-o ca ,,proces
de dezvoltare ce presupune activarea resurselor din
diferite domenii in efortul de a-si recapata o stare de
bine si de a se reface sau chiar de a creste in fata adver-
sitdtii” [7]. Aceasta definitie marcheaza aspectul evo-
lutiei, al progresului personal si profesional.

Conform definitiei Asociatiei Americane de Psi-
hologie, rezilienta se referd atat la procesul, cét si la
rezultatul adaptérii cu succes la experientele de viatd
dificile sau provocatoare, in special prin flexibilitate
mentald, emotionala si adaptare la cerintele externe si
interne [2]. Rezilienta este analizatd dincolo de trdsa-
turile individuale de personalitate, mai degraba drept
»un proces care implicd interactiunea dintre individ,
experientele lui de viatd si contextul actual de viatd”.
Se poate aplica la contexte privind prevenirea (,ina-
inte de expunerea la stres”), dar si in ceea ce priveste
recuperarea (,,efectele nocive ale stresului”). Totodats,
aceasta reprezintd ,,procesul de adaptare reusitd in fata
unei adversitéti, traume, tragedii, in fata unor amenin-
tari, precum si surse semnificative de stres, cum ar fi
problemele de familie, de sanatate, financiare sau pro-
bleme la locul de munca”. Rezilienta presupune ,reve-
nirea, refacerea” dupd experiente dificile [8].

Totodatd, in 2010, G. Windle et al., abordeaza
rezilienta drept un construct util pentru intelegerea
factorilor si a proceselor care ii ajuta pe oameni sa-si
revind atunci cand se confrunta cu diferite provociri,
cum ar fi bolile sau evenimentele negative, punand ac-
cent pe valorile si resursele interne individuale, dar si
pe mediul familial si social benefic care intr-un final
faciliteazd abilitatea de adaptare si permit ,revenirea”
dupd o adversitate. In termeni restrictivi, rezilienta
este abilitatea de a face fatd si a se recupera rapid in fata
situatiilor dificile sau stresante [9]. Conceptul de rezi-
lienta are ca punct de plecare recunoasterea faptului ca
exista o mare eterogenitate in raspunsurile oamenilor
la toate tipurile de adversitati de mediu. Rezilienta este
o interferenta bazata pe dovezi ci unii indivizi au un
rezultat mai bun decat altii care au experimentat un
nivel comparabil de adversitate; mai mult decat atat,
experienta negativa poate avea fie un efect de sensibi-
lizare, fie un efect de intarire, ,,de otelire” in raport cu
raspunsul la stres sau adversitatea ulterioara [10].

Rezilienta privita ca un concept psihosocial este
definita si clasificatd in mod diferit. S. Ionescu prezin-
ta o definitie a rezilientei persoanei axate pe trei per-
spective: capacitatea de a se dezvolta pe plan psiholo-
gic, in pofida evenimentelor cu caracter destabilizator,
in ciuda conditiilor de viata dificile; rezultat ce consté
in absenta tulburarilor mentale in timpul si in urma
unor situatii recunoscute ca avand o mare putere de

a genera astfel de tulburdri; proces ce implicd interac-
tiunea dintre subiect si mediul sdu, proces ce implicd
factori de protectie (individuali, familiali si de mediu),
moderatori ai riscului si adversitatii [11].

Conceptul de rezilienta cuprinde doua aspecte
esentiale: a) rezilienta care caracterizeaza o persoana ce
a trdit sau trdieste un eveniment cu caracter traumatic
sau adversitate cronica si care dd dovada de o adapta-
bilitate buna (ceea ce are semnificatii diferite in functie
de vérsta persoanei, contextul socio-cultural in care
traieste); b) rezilienta ca rezultat al unui proces interac-
tiv intre persoana, familie si mediul inconjurator [11].

Rezilientalalocul de munca este un proces interac-
tiv dinamic in interiorul si intre persoana si mediul
sdu, care promoveazd adaptarea pozitiva la evenimen-
tele adverse si restabileste bunastarea. Rezilienta la lo-
cul de munci ar putea fi un proces de protectie care le
ajuta pe asistentele medicale sa se adapteze pozitiv la
adversitatea emotionald [12]. De asemenea, rezilienta
reprezintd o preocupare a mai multor discipline pre-
cum psihologie, sociologie, filosofie, educatie si nur-
sing, care are ca scop intdrirea capacitatilor de valori-
ficare a resurselor umane, flexibilitatii de reglementare
a activitatii profesionale cotidiene si capacitatii de re-
venire a organismului uman dupa stresuri si situatii de
soc [13]. In esents, rezilienta presupune o perspectivi
pozitivd, o stimad de sine sandtoasd si o stare de op-
timism, ceea ce duce la autoingrijire si se traduce la
nivel biochimic ca secretia de hormoni si neurotrans-
mitatori ,,ai fericirii’, intarind astfel sistemul imunitar
si cel endocrin [14]. Rezilienta reprezinta, prin urma-
re, o caracteristicd personald care modereazd efectele
negative ale stresului si contribuie la adaptarea eficien-
ta a individului, o insusire stabila a individului care-i
permite sa-si revind dupa o situatie de adversitate si
sa se adapteze, o caracteristicd pozitivd personala care
sporeste capacitatea de adaptare a individului [15].

Abordarea rezilientei psihologice ca o trasatu-
rd specificd de personalitate a determinat elaborarea
scalelor de rezilienta valabile si utilizate astazi, care
masoard capacitatea individuala, personald, de a face
fata situatiei dificile. Cele mai utile si cunoscute scale
de rezilienta sunt Wagnild-Young Resilience SCALE
(1993) si Connor-Davidson Resilience Scale (2003).
Aceasta din urma evalueaza competenta personala,
increderea in propriile instincte si toleranta fata de
efectele negative, acceptarea pozitivd a schimbdrii,
controlul si influentele de ordin spiritual [4]. Astfel,
fenomenul complex al rezilientei se prezinta, precum a
fost calificat in Ghidul Asociatiei Americane de Psiho-
logie (APA), drept o ,célitorie personald’, un proces
profund individual, de evolutie personald, de utilizare
eficientd a resurselor individuale si comunitare [2].
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Rezilienta nu poate fi privita decat ca un construct
integrativ unde se regasesc capacitatile individului de
a face fatd stresului, factorii protectivi, capacitatea de
restabilire a resurselor individuale si, nu in ultimul
rand, posibilitatea de utilizare a acestor abilitati noi
capatate.

FACTORI PREDICTIVI AI REZILIENTEI
LA ASISTENTII MEDICALI

Rezilienta nu este o caracteristica psihologica sta-
bild, ci un proces in continud schimbare care este afec-
tat de factori atat interni, cat si externi. Imbunititirea
rezilientei in timpul pandemiei COVID-19 ar fi putut
ameliora satisfactia in munca si raspunsul la urgentele
de sanatate publica. Pregatirea adecvata inainte de o
pandemie, aranjamentul rezonabil, atmosfera de lu-
cru bazatd pe incredere, incurajarea si perfectionarea
strategiilor individuale si colective pentru ca asisten-
tele s facd fata adversitatii, recompensele in timp util,
consilierea, precum si formarea medicala ar putea fi
folosite pentru a spori rezilienta psihologicé a cadrelor
medicale [13].

Astfel, dezvoltarea rezilientei poate ameliora bu-
ndstarea, inclusiv a personalului medical, reducand
riscul de epuizare profesionald, sciderea moralului si
aparitia unor probleme de sandtate mintala. Cunoas-
terea factorilor care influenteaza rezilienta si a strate-
giilor eficiente pentru dezvoltarea acesteia poate ajuta
institutiile spitalicesti sd implementeze programe si
politici adecvate de promovare a rezilientei, ceea ce
va aduce beneficii pe termen lung privind sdnétatea si
performanta personalului, satisfactia la locul de mun-
cd si calitatea serviciilor medicale. Posedarea unui
nivel ridicat de rezilientd este citatd ca fiind esentiald
pentru ca asistentii medicali sd aiba succes profesio-
nal, randament de munca ridicat si sa poatd gestiona
factorii de stres la locul de munca [16].

Capacitatea de a face fata adversitétilor se dez-
volta in timp si este determinatad de o multitudine de
factori interni si externi. Anume interactiunea dintre
factorii protectivi si factorii de risc modeleaza rezili-
enta. Factorii protectivi sunt definiti ca circumstante,
experiente si resurse specifice care amelioreaza reactia
persoanei la adversitdti, acestea din urma provocand
comportamente si rezultate dezadaptative [4]. Factorii
protectivi ar putea fi inclusi in trei mari categorii:

» factorii individuali sau personali (vérsta, sexul,
statutul social, relatia cu membrii familiei si suportul
acestora etc.);

= factorii de mediu (stagiul de munca, remunera-
rea, resursele umane suficiente, relatia cu pacientii, cu
superiorii etc.);
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» factorii de dezvoltare individuala (gradul de pre-
gatire, oportunitdti de autoafirmare, autorealizare, ati-
tudinea fatd de propria persoand) [1].

Majoritatea cercetdtorilor sustin ca este mai bine
sa conceptualizam rezilienta nu ca o trasdtura de per-
sonalitate, ci ca un proces de implicare, integrativ,
dintre individ, familie si specificul mediului in care
se afla, corelat cu gradul de reactie a organismului la
aceasta [10]. De asemenea, rezilienta este o variabild
de mediere intre suportul social si calitatea vietii, in-
clusiv a celei profesionale, astfel incat asistentele me-
dicale urmeaza sd posede abilitati de gestionare efi-
cienta a stresului si emotiilor negative din mediul de
munca si cel habitual, pentru a-si imbunatati calitatea
vietii i a actului medical [17]. Rezilienta psihologicd
a fost corelatd pozitiv cu calitatea vietii profesionale
[18].

Printre factorii care favorizeaza rezilienta, A. Cas-
tillo-Gonzalez a evidentiat stagiul mai mare de mun-
ca, salarii acceptabile si mai putind supraincarcare la
serviciu. Multe asistente prezintd niveluri scizute de
rezistentd si sufera de sindromul de epuizare. Aplica-
rea programelor de imbunatétire a rezistentei ar ajuta
la prevenirea epuizarii si la optimizarea potentialului
de a oferi ingrijiri medicale calitative [19].

Mai mult decat atat, in viziunea lui N. Parizad, ni-
velul de rezilientd a fost semnificativ mai ridicat la asis-
tentele medicale care au dispus de un sprijin familial
mai bun [20]. In timpul perioadei pandemice, nivelul
de stres pe care asistentele l-au perceput a crescut pe
masura ce rezistenta lor psihologica a scazut. Rezili-
enta psihologici si posibilitatea de a face fatd stresului
sunt trasdturi care pot fi imbunatitite prin strategii de
crestere a rezistentei asistentelor si de sporire a capaci-
tatii lor de a face fata eficient stresului [21].

Stagiul mai mare de muncd, respectiv varsta
mai inaintatd, precum si experienta obtinutd sunt
factori de mediu care faciliteaza rezilienta. De ase-
menea, rezilienta este relativ mai mare la asistente-
le care manifestd o mai mare satisfactie la locul de
munca. Un factor important raportat la mediul de
munci este aprecierea profesionald din partea cole-
gilor, superiorilor care creste satisfactia de la munca
prestatd [22].

Factorii de dezvoltare individuala care au sporit
rezistenta asistentilor medicali in timpul pandemiei
au fost familiarizarea lor cu protocoalele de boli in-
fectioase, simtul realizarii profesionale, precum si in-
struirile sub forma de traininguri. Increderea in echi-
pa de raspuns pentru controlul infectiilor din spital si
utilizarea strategiilor de autoreglare au facut parte din
grupul factorilor de mediu si de dezvoltare individuala
care au fortificat rezilienta [23].



STIINTE MEDICALE

Unul dintre cei mai importanti factori din grupul
celor de mediu a devenit beneficiarul de sdnatate si
calitatea actului medical prestat acestuia, prin prisma
calitatii vietii profesionale a asistentilor medicali. Un
nivel mai ridicat de rezilienta le permite asistentilor sa
gestioneze stresul si sd depaseascd provocarile in mod
mai eficient, ceea ce duce la o ingrijire mai buna si la
un nivel de satisfactie mai mare al pacientului.

Pe de altd parte, rezistenta scizuta poate duce la
burnout, avind un impact negativ atat asupra stdrii
de bine a asistentilor, cat si asupra calitatii servicii-
lor oferite pacientilor. Rezistenta psihologica ridicata
creste calitatea vietii profesionale si imbunititeste ca-
litatea actului medical. Rezilienta, alegerea benevold a
profesiei de asistent medical si aprecierea din partea
superiorilor unitétii in care se lucreaza sunt factorii
predictivi ai rezilientei prin prisma vietii profesionale.
Imbunititirea calititii vietii profesionale a asistentilor
medicali are consecinte individuale, institutionale si
sociale importante. Cresterea rezilientei are potentia-
lul de a creste calitatea vietii profesionale. Fard indo-
iala, faptul ca asistentii medicali lucreaza in unitétile
care ii satisfac, in care se simt fericiti si pe care le pre-
ferd le va creste calitatea vietii profesionale si va aduce
contributii pozitive institutiei si societatii, la ingrijirea
pacientilor [24].

Rezilienta si mediul de lucru sunt variabile care se
intersecteazd pe parcursul activitatii asistentului me-
dical. Mediul de munca are un impact major asupra
rezistentei noilor asistenti. In mod specific, s-a consta-
tat cd urmatoarele particularitati ale mediului de lu-
cru afecteazd rezilienta asistentilor medicali: gradul de
pregatire pentru asigurarea actului medical, participa-
rea la deciziile institutionale, capacitatea managerului
de a conduce si sprijini asistentii medicali, relatiile
colegiale asistent-medic, relatiile asistent medical-pa-
cient. Aceste constatari implicd faptul cd un mediu de
lucru satisfacdtor imbunatiteste rezilienta noilor asis-
tenti si reduce intentia acestora de a pérasi locul de
munca [25].

O serie de factori, inclusiv impactul conditiilor
la locul de muncd, factori organizationali, perfor-
manta managerilor si echipele in care lucreaza asis-
tentii medicali, care nu s-au reflectat intr-o definitie
anterioard a rezilientei asistentilor, au fost elucidati
in urma numeroaselor studii efectuate in perioada
post-pandemica [26]. Rezilienta asistentilor medicali
a fost corelata semnificativ cu varsta, stagiul de mun-
ca si educatia. Principalii factori de stres legat de locul
de munca au inclus: volumul mare de munca, orele
suplimentare obligatorii si salariile mici [27]. S-au
depistat asocieri semnificative intre nivelurile de re-
zilienta si regulamentele organizationale, care ar tine

cont si de valorile promovate de cétre asistentii me-
dicali. Au fost identificate trei teme legate de valori-
le organizationale: presiuni si provocari, suporturi si
strategii si impactul valorilor organizationale. Dintre
factorii legati de presiuni si provocidri s-au mentionat:
volumul adecvat de munca, resurse umane suficiente
si calificate, ture cu ore reduse, in special in sectiile
cu potential crescut de instalare a burnout-ului; re-
feritor la suporturi si strategii s-a atras atentia la se-
dinte de informare si formarea continud a asistentilor
medicali, elaborarea unor norme de conduita care ar
creste potentialul rezilient al asistentilor; iar referitor
la valorile institutionale, s-a pus accent pe aprecierea
si mentinerea valorilor culturale ale nursingului, pre-
cum si implicarea acestora in luarea deciziilor impor-
tante la nivel de institutie [16].

Un factor tot mai mult discutat in ultima perioada
este gradul de pregitire si instruire a asistentilor me-
dicali. Instruirea avansati a asistentilor medicali a de-
terminat un grad de rezilientd mai inalt si o incredere
in sine mai mare de a face fatd stresului [28]. Impactul
pe termen lung al programelor de rezilienta poate im-
bunatéti retinerea si recrutarea asistentilor, precum si
diminua incidenta sindromului de ardere profesionald
in randurile personalului medical cu studii medii [29].
De asemenea, asistentii medicali care primesc sprijin
organizational din partea managementului serviciilor
de asistentd medicala au rezilienta psihologica si sco-
ruri de evolutie benefica posttraumaticd mai ridicate.
Astfel, rezilienta a demonstrat o evolutie benefica pri-
vind rezistenta in fata stresului, inclusiv prin implica-
rea echipei manageriale [18].

CONCLUZII

Conceptul de rezilientd este unul relativ nou, in
special pentru lumea medicala, iar studierea lui devi-
ne mai evidenta pentru aceastd categorie de personal
in perioada postpandemica.

Rezilienta nu poate fi privitd strict ca proces, ci
mai degraba ca un construct integrativ, in care se re-
gdsesc capacitatile individului de a face fata stresului,
factorii protectivi, dar si capacitatea de restabilire a re-
surselor individuale.

Desi s-a demonstrat complexitatea conceptului de
rezilientd si faptul ca acesta este un fenomen obisnu-
it, si nu unul exceptional, rolul principal in asigurarea
unei atitudini reziliente le revine factorilor facilitatori
ai rezilientei.

Factorii care influenteaza rezilienta asistentilor
medicali sunt grupati in trei mari categorii: factori
individuali, factori de mediu si factori de dezvoltare
individuala.
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