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CE INFORMATII POT FI REGASITE iIN ACEST RAPORT?

Raportul este structurat in mai multe sectiuni distincte:

SECTIUNEA INTRODUCTIVA

. SCOPUL RAPORTULUI

. PRECAUTII LEGATE DE INTERPRETARE

. CALITATEA PROTOCOLULUI DE RASPUNS
PROFILUL GRAFIC REZUMATIV

. SCALELE BAT

MODUS OPERANDI (RASPUNSURILE LA ITEMI)
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1. SECTIUNEA INTRODUCTIVA

BAT® (Burnout Assessment Tool) este un chestionar de autoevaluare destinat masurarii burnout-ului la
adulti, dezvoltat de Wilmar Schaufeli, Hans De Witte si Steffie Desart. Instrumentul evalueaza burnout-ul
ca sindrom multidimensional legat de munca, avand epuizarea drept element central. Completarea
chestionarului presupune un nivel minim de intelegere a textului scris si existenta unei relatii actuale sau
recente cu o activitate de tip ,munca”.

Burnout-ul este definit ca o stare de epuizare legata de munca, intalnita la persoane care au functionat
0 perioada indelungata la un nivel ridicat de implicare si productivitate, caracterizata prin oboseala extrema,
capacitate redusa de reglare a proceselor cognitive si emotionale si distantare mintala fata de activitate.
Aceste patru dimensiuni principale sunt adesea insotite de simptome secundare nespecifice, de natura
psihologica si psihosomatica.

Normele utilizate in acest raport provin din esantionul normativ romanesc (N = 1200), echilibrat in functie
de gen si reprezentativ pentru toate cele opt regiuni de dezvoltare ale Romaniei. in cazul persoanelor
care nu corespund caracteristicilor populatiei normative sau in situatiile in care instrumentul este utilizat
in afara contextului pentru care a fost conceput, rezultatele pot prezenta un grad scazut de acuratete.

2. SCOPUL RAPORTULUI

Raportul este destinat utilizarii de catre specialisti calificati, In cadrul activitatii profesionale de evaluare
psihologica. Pentru utilizarea adecvata a informatiilor prezentate, interpretarea scorurilor si a profilului
trebuie realizata exclusiv de catre specialisti care detin cunostintele, formarea si experienta necesare in
evaluarea psihometrica si in domeniul burnout-ului.

BAT poate fi utilizat pentru evaluarea individuala a burnout-ului, pentru screening, pentru identificarea
persoanelor expuse riscului, precum si pentru raportarea nivelului simptomatologiei in raport cu un esantion
normativ. Raportul prezinta, intr-un format grafic usor de interpretat, scorurile celor patru dimensiuni
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principale si scorul total al simptomelor principale, facilitdnd identificarea rapida a situatiilor care pot
necesita o evaluare mai aprofundata.

Prezentul raport reprezinta un instrument de lucru destinat specialistului si nu este conceput ca document
de feedback adresat direct persoanei evaluate. Se recomanda ca psihologul sa utilizeze informatiile
prezentate in acest raport pentru a formula un feedback profesional, personalizat si adaptat nivelului de
intelegere si contextului persoanei evaluate.

3. PRECAUTII LEGATE DE INTERPRETARE

Acest raport este confidential si este destinat utilizarii numai de catre specialisti calificati.

Informatiile interpretative continute in acest raport nu ar trebui considerate singura sursa de formulare a
ipotezelor privind persoana evaluata. Fiind un instrument de autoevaluare, BAT reflectd modul in care
respondentul isi percepe propria stare si reprezinta doar una dintre componentele procesului de evaluare.

Burnout-ul nu constituie, in sine, un diagnostic clinic formal in sistemele actuale de clasificare. Scorurile
BAT indica probabilitatea si severitatea simptomelor specifice burnout-ului si trebuie interpretate in contextul
unei evaluari comprehensive. Astfel, interpretarea profilului trebuie realizata in corelatie cu informatii
suplimentare, precum circumstantele actuale de viata si de munca, comportamentele observate, istoricul
personal, datele obtinute in cadrul interviului si rezultatele altor instrumente de evaluare.

4. CALITATEA PROTOCOLULUI DE RASPUNS

Spre deosebire de instrumentele clinice care includ scale de validitate dedicate, BAT nu dispune de astfel
de scale. Pentru a sprijini interpretarea rezultatelor, sistemul de cotare verifica o serie de indicatori privind
calitatea completarii. Acesti indicatori nu reprezinta scale psihometrice, ci repere practice care ofera
informatii despre masura in care protocolul poate fi interpretat cu incredere.

Itemi fara raspuns. Se afiseaza numarul de itemi la care lipsesc raspunsurile. Scorul fiecarei scale este
calculat ca medie a itemilor completati; daca proportia itemilor fara raspuns din cadrul unei scale depaseste
pragul stabilit (peste 20%), scorul scalei respective este marcat ca neinterpretabil.

Raspuns invariant. Sunt semnalate situatiile in care respondentul a ales aceeasi optiune de raspuns la toti
sau la aproape toti itemii (cel putin 95%), intrucéat acest tipar poate indica o completare neatenta, mecanica
sau aleatorie.

Itemi fara raspuns: O
Scale marcate ca neinterpretabile: niciuna
Raspuns invariant: nesemnalat
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5. PROFILUL GRAFIC REZUMATIV

Profilul prezinta, pentru fiecare scald, scorul brut, scorul T, centila corespunzatoare si nivelul normativ. in
versiunea scurta (BAT-12), profilul cuprinde doar simptomele principale: cele patru dimensiuni centrale si
scorul total. Pentru scorul total al simptomelor principale se afiseaza suplimentar zona de risc (verde,
portocaliu sau rosu).

Raportul prezinta scorurile utilizand atat denumirile complete ale scalelor, cat si abrevierile acestora,
facilitand interpretarea rezultatelor si comunicarea acestora in contexte profesionale.

Interpretarea nivelurilor de scor si a zonelor de risc

Scorurile scalelor sunt raportate la esantionul normativ romanesc si sunt incadrate in patru niveluri de
interpretare:

o Foarteridicat = = centila 95; nivel al simptomelor printre cele mairidicate observatein esantionul normativ
romanesc.

¢ Ridicat = intre centilele 75 si 95; nivel al simptomelor superior mediei esantionului normativ romanesc.

e Mediu = intre centilele 25 si 75; nivel al simptomelor comparabil cu cel observat in esantionul normativ
romanesc.

e Scazut= < centila 25; nivelal simptomelor inferior celui observat la majoritatea persoanelor din esantionul
normativ romanesc.

Pe langa interpretarea normativa bazata in functie de centile, raportul aplica si un sistem de praguri clinice,
organizat in trei zone de risc (modelul semaforului). Acest sistem completeaza interpretarea normativa si
oferd un reper privind probabilitatea prezentei burnout-ului si necesitatea unor masuri suplimentare de
monitorizare, preventie sau evaluare. Incadrarea intr-o zona de risc nu reprezinta, in sine, un diagnostic
de burnout si trebuie interpretata impreuna cu profilul complet al rezultatelor si cu celelalte informatii
relevante obtinute in procesul de evaluare.

® Verde — zona de sigurantd; profilul nu indica un nivel problematic al simptomelor de burnout.

® Portocaliu—zona derisc; sugereaza prezenta unuirisc crescut de burnout sirecomanda monitorizarea
simptomelor si, dupa caz, adoptarea unor masuri de preventie sau interventie.

® Rosu — probabilitate ridicatd de burnout; indica un nivel sever al simptomatologiei, care justifica o
evaluare psihologica aprofundata.

Pragurile clinice au fost stabilite in cadrul studiilor de validare ale BAT, prin compararea scorurilor obtinute
in populatia generala cu cele ale persoanelor cu burnout clinic. Aceste praguri sunt utilizate ca repere de
screening si trebuie interpretate impreuna cu pozitionarea normativa a scorurilor, profilul simptomatic si
celelalte informatii relevante rezultate din procesul de evaluare. In mod particular, incadrarea in zona rosie
se bazeaza pe scorul total al simptomelor principale de burnout; scorurile ridicate la o singura dimensiune
nu sunt suficiente, in sine, pentru concluzia existentei unui sindrom de burnout.
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Categoriile de cotare BAT (dupa centild)

Limita inferioara Limita superioara
Foarte ridicat = centila 95 —
Ridicat centila 75 < centila 95
Mediu centila 25 < centila 75
3 —_ tila 2
S Scazut < centila 25 )
SIMPTOME PRINCIPALE
4 N
SB T C 0 25 75 95 100
| | | [
Epuizare EX D)
Distantare mintald MD L (o]
Afectare cognitivd CC ) eaEamo
Afectare emotionald EC _m
Scor total simptome principale TCS o
Scazut Mediu Ridicat Foarte ridicat
o )
6. SCALELE BAT

Versiunea scurta BAT (BAT-12) evalueaza simptomele principale ale burnout-ului prin intermediul a 12
itemi organizati in patru scale primare: Epuizare, Distantare mintalda, Afectare cognitiva si Afectare
emotionald. Cele patru scale sunt reunite intr-un scor total al simptomelor principale, care oferad o estimare
globala a nivelului simptomelor de burnout si reprezinta principalul reper pentru interpretarea rezultatelor.

Descrierea scalelor BAT

Aceasta sectiune ofera descrieri verbale ale constructelor evaluate de scalele BAT, cu scopul de a sprijini
interpretarea scorurilor si de a facilita intelegerea profilului obtinut. Descrierile au rol orientativ si nu
substituie interpretarea profesionald a rezultatelor. Semnificatia scorurilor trebuie stabilita de specialist prin
integrarea profilului BAT cu obiectivele evaluarii si cu celelalte informatii relevante obtinute in cadrul
procesului de evaluare.
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Scale primare (4 scale: simptomele principale ale burnout-ului)

EPUIZARE (EX)

Epuizarea se refera la o pierdere accentuata de energie, resimtita atat la nivel fizic (oboseala, senzatie
de slabiciune), cat si la nivel mintal (senzatia de a fi stors, uzat). Persoana intampina dificultati in a-si
recupera energia dupa munca, se simte lipsita de resurse la finalul zilei si oboseste repede chiar si in
urma unui efort redus. Epuizarea reprezintd componenta centrald a burnout-ului si este, de regul3,
dimensiunea cea mai accentuata din profil.

SB T C 0 25 75 95 100

| | | L |

Epuizare EX G -
Scazut Mediu Ridicat Foarte ridicat

DISTANTARE MINTALA (MD)

Distantarea mintala reflecta retragerea psihologica fatd de munca, manifestatd printr-o reticenta sau
aversiune puternica fata de activitatea profesionala. Apar indiferenta si o atitudine cinica, entuziasmul si
interesul pentru munca se diminueaza, iar persoana poate avea senzatia ca functioneaza ,pe pilot automat”.
Aceasta dimensiune reprezinta cealalta fata a burnout-ului: nu doar incapacitatea de a mai performa, ci
si lipsa sau diminuarea dorintei de implicare si performanta.

SB T C 0 25 75 95 100
| | | L |
Distantare mintald MD (v o
Scazut Mediu Ridicat Foarte ridicat

AFECTARE COGNITIVA (CC)

Scala surprinde afectarea functionarii cognitive, manifestata prin probleme de concentrare si atentie,
dificultati in procesarea clara a informatiilor si in memorare, tendinta de a uita, distractibilitate crescuta si
erori generate de preocuparea pentru alte ganduri sau probleme. Aceste dificultati apar deoarece resursele
necesare reglarii eficiente a proceselor cognitive lipsesc sau sunt diminuate. Un scor ridicat indica un
impact semnificativ al burnout-ului asupra functionarii cognitive in activitatea curenta.

SB T C 0 25 75 95 100
| | | [
Afectare cognitiva CC m —m |
Scazut Mediu Ridicat Foarte ridicat
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AFECTARE EMOTIONALA (EC)

Scala vizeaza afectarea reglarii emotionale, manifestata prin reactii emotionale intense si dificil de controlat,
iritabilitate, reactii exagerate si senzatia de a fi coplesit de propriile emotii la munca. Persoana poate avea
impresia ca nu se mai recunoaste in modul in care reactioneaza. Similar afectarii cognitive, aceasta
dimensiune decurge din lipsa sau diminuarea resurselor energetice necesare gestionarii eficiente a ematiilor.

SB T C 0 25 75 95 100
| | | L |
Afectare emotionald EC L (4] o
Scazut Mediu Ridicat Foarte ridicat

SCOR TOTAL SIMPTOME PRINCIPALE (TCS)

Scorul total al simptomelor principale reuneste cele patru dimensiuni primare intr-un indicator global al
burnout-ului. Intrucat aceste dimensiuni sunt puternic corelate si converg catre o stare comuna, scorul
total constituie cel mai bun indicator unic al nivelului de burnout si ancora principala pentru incadrarea
in zonele de risc.

SB T C 0 25 75 95 100
| | | L |

Scor total simptome principale TCS L (s

Scazut Mediu Ridicat Foarte ridicat

Recomandari privind formularea feedbackului

Pentru ca feedbackul sa fie util si sa faciliteze intelegerea rezultatelor de catre persoana evaluata, formularea
acestuia ar trebui sa urmeze cateva principii constante. Rezultatele ar trebui prezentate ca o descriere a
functionarii actuale a persoanei si a moduluiin care aceasta isi percepe experienta profesionala la momentul
evaluarii, fara a reprezenta o caracteristica stabila sau permanenta. Un scor ridicat reflecta intensitatea
simptomelor raportate in contextul actual al activitatii profesionale si nu defineste persoana evaluata.

Feedbackul ar trebui construit pornind de la scorul total al simptomelor principale, care ofera imaginea
de ansamblu asupra nivelului simptomelor de burnout. Interpretarea ar trebui apoi nuantata prin analiza
celor patru dimensiuni principale, pentru a evidentia domeniile in care simptomatologia este mai mult sau
mai putin pronuntata.

Formularea feedbackului ar trebui sa ofere o imagine echilibrata si diferentiatd a profilului persoanei
evaluate. Se recomanda evidentierea atat a domeniilor in care sunt prezente dificultati, cat si a resurselor
si aspectelor functionale pastrate. Interpretarea simptomelor ar trebui realizata intotdeauna in contextul
profilului general al rezultatelor, evitand formularea unor concluzii bazate exclusiv pe scorul unei singure
dimensiuni.
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Limbajul utilizat in feedback ar trebui sa ramana descriptiv, clar si orientat spre intelegerea experientei
persoanei evaluate. Chiar si atunci cand rezultatele indica un risc ridicat de burnout, se recomanda evitarea
formularilor categorice sau alarmiste si sublinierea faptului ca burnout-ul reprezinta o stare asupra careia
se poate interveni prin masuri adecvate de preventie, sprijin si interventie. Feedbackul ar trebui sa faciliteze
intelegerea rezultatelor de catre persoana evaluata, sa sprijine dialogul dintre aceasta si psiholog si sa
orienteze formularea unor recomandari adaptate contextului individual.
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7. MODUS OPERANDI

Aceasta sectiune include raspunsurile inregistrate la fiecare item al versiunii administrate (versiunea scurta,
BAT-12), precum si eventualele raspunsuri lipsa

Raspunsuri la itemii BAT

Epuizare Distantare mintala Afectare cognitiva
1. Intotdeauna 9. Rar 14.  Rar
3. Adesea M. Rar 7. Rar
4. Rar 13.  Rar 18.  Rar

Afectare emotionala

19. Rar
20. Rar
23. Rar

Raspunsuri lipsa

Nu exista raspunsuri lipsa.
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