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Rezumat
 Acest articol analizează sursele stresului profesional, legate de caracteristicile 
locului de muncă ambiguitate de rol, dezvoltarea carierei (început, nereuşite, retrage-
re), condiţiile şi confl ictele la serviciu. Pentru stabilirea nivelului de percepție a stre-
sului la lucrătorii medicali în cadrul cercetării au fost implicați 210 subiecți cu vârsta 
cronologică cuprinsă între 20-61 ani, fi ind divizați în 3 categorii: medici, rezidenți și 
asistente medicale. În baza rezultatelor obținute, putem presupune că la ora actuală ni-
velul stresului este perceput la rezidenți (90%), apoi asistente medicale (86%) și medici 
(71%). Stresul este perceput ca foarte intens în special la acea categorie de medici care 
se afl ă la începutul carierei medicale (rezidenți).

 Cuvinte cheie: stres, stresul perceput, factori stresanţi, situaţii stresante, 
factorii psihosociali de stres, factori de stres profesionali, sursele stresului profesi-
onal.

Abstract
 This article analyzes the sources of professional stress, related to job characte-
ristics, role ambiguity, career development (beginning, failure, retirement), conditions 
and confl icts at work. In order to establish the level of perception of stress in medical 
workers, 210 subjects with a chronological age between 20-61 years were involved 
in the research, being divided into 3 categories: doctors, residents and nurses. Based 
on the results obtained, we can assume that currently the level of stress is perceived 
in residents then nurses (86%) and doctors (71%). Stress is perceived as very intense 
especially in that category of doctors who are at the beginning of their medical career 
(residents).

 Key words: stress, perceived stress, stressors, stressful situations, psycho-
social stressors, occupational stressors, sources of occupational stress.

Introducere. Caracteristicile vieţii 
contemporane determină confruntarea 
cotidiană a omului cu factorii psihosocia-

li de stres, ceea ce explică de ce în mod 
preponderent cercetările sunt focaliza-
te asupra acestei categorii de stresori. L. 
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Levi consideră că stimulii din mediu de-
vin stresori doar în funcţie de intensitate, 
în timp ce calitatea emoţiei provocate de 
stimul nu are importanţă [apud, 14]. 

În ultimele trei decenii, modul nostru 
de a înţelege stresul s-a modifi cat în mod 
dramatic. De fapt, termenul nu provine 
nici din psihologie, nici din fi ziologie, ci 
din fi zică şi se referă direct la forţa meca-
nică ce acţionează asupra unui corp. Rea-
cţia la astfel de stres s-a numit încordare.

Noţiunea de stres a fost mai întâi 
aplicată la animale şi oameni în anii 30, 
atunci când oamenii de ştiinţă evoluţio-
nişti au demonstrat cum, în trecut, situaţi-
ile periculoase determinau anumite stări 
ameninţătoare din punct de vedere fi zic. 
Evenimentele exterioare sau cele care 
erau percepute drept periculoase obligau 
organismul să acorde un răspuns de genul 
„luptă sau fugi” [11, p.181]. 

Astfel, stresul este trăit ca o stare de 
încordare, tensiune psihică, rezultată din 
activarea sistemelor de apărare, care poate 
să se refl ecteze în irascibilitate, nerăbdare, 
anxietate, posibil cu componentele sale 
somatice. Astfel, subiectul poate să aibă 
senzaţia de încordare musculară, tremură-
turi, senzaţii epigastrice, cefalee, tulburări 
de vorbire (exprimare difi cilă, bâlbâială). 
La emoţii poate să apară transpiraţii, pal-
pitaţii, ameţeli [9, p.103 -100]. 

Stresul este văzut ca un proces dina-
mic, un mecanism fi ziologic al cărui scop 
este restabilirea echilibrului [17]. 

În literatura din domeniu, conceptul 
de stres are în general două accepţiuni: 

1. Situaţia stresantă care se referă la 
un stimul fi zic nociv sau la un eveniment 
cu semnifi caţie puternic afectogenă; 

2. Starea organismului, caracterizată 
printr-o tensiune acută, printr-o supraîn-

cordare ce impune mobilizarea tuturor re-
surselor fi zice şi psihice ale organismului 
pentru a face faţă amenințării [8, p.9]. 

Conform teoriei lui H. Selye, când me-
canismul fi ziologic de restabilire a echili-
brului este depăşit sănătatea individului 
poate fi  afectată prin aşa numitul distres. 
Stresul este o tranzacţie particulară între 
o persoană şi mediul său, în care situaţia 
este evaluată de individ ca depăşind resur-
sele sale şi îi ameninţă bunăstarea sa de 
sănătate [13]. 

Întotdeauna stresul decurge din îmbi-
narea a trei caracteristici cheie: prezenţa/
absenţa factorilor de stres, resurse perso-
nale de confruntare cu stresorii şi tipul 
de reacţii la stres. Factorii de stres sunt 
evenimente/situaţii externe sau interne 
condiţii ale mediului, sufi cient de intense 
sau frecvente care solicită reacţii de adap-
tare din partea individului [6, p.71]. 

C. Charly în manualul ”Cum putem 
scăpa de stres” (2000) identifi că trei cate-
gorii de factori de stres la care este supus 
un individ: factori de stres acuţi, factori 
de stres cronici, repetitivi; factori de stres 
ce ţin de aspectele concrete sau relaţiona-
le care îi caracterizează; factorii de stres 
ce ţin de contextul psihosocial şi familial. 
Este foarte important de subliniat faptul că 
oamenii au niveluri de toleranţă diferite şi 
ca atare percep stresul în mod diferit [5]. 

Factorii psihosociali rezultă din inte-
racţiunea individului cu mediul său soci-
o-economic, profesional şi familial. Ca 
această interacţiune să se realizeze optim 
este necesară armonizarea caracteristici-
lor biologice, psihologice şi sociale ale 
persoanei cu structura ambianţei, obiectiv 
difi cil de realizat. Din punct de vedere al 
metodologiei cercetării, dar şi din cel al 
prevenţiei, subliniem importanţa identi-
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ficării surselor factorilor psihosociali de 
stres. Ei se pot situa la diferite nivele sau 
structuri sau pot rezulta din interacţiunea 
lor. Astfel, stresorii psihosociali îşi pot 
avea originea la nivel individual, familial, 
profesional, de comunitate şi societate.

Profesia ca sursă de identitate, scop, 
apartenenţă şi venituri, reprezintă un re-
per existenţial pentru individ. Inadecvarea 
condiţiilor profesionale la factorii uma-
ni-individuali se repercutează asupra stă-
rii de confort fizic şi psihic al persoanei 
generând stres. Vom aminti doar lapidar 
stresorii ocupaționali, abordarea cărora o 
regăsim în literatura din domeniu (Szabo, 
Mauli şi Piric, 1983, Cooper, 1988, Sloan 
şi Cooper, 1986, Pitariu, 1996, Theorell, 
1989). 

Factorii de stres profesionali provin 
din: a) ambianţa fizică: zgomot, vibraţii, 
temperatură, noxe, iluminat etc.; b) am-
bianţa socială: relaţii interpersonale re-
duse, lipsa cooperării, atitudini critice sau 
dictatoriale, nesiguranţa locului de muncă 
etc.; c) caracterul şi organizarea muncii: 
suprasolicitare/sub-solicitare, muncă re-
petitivă, ritm impus, orar prelungit, munca 
în schimburi, nivel de responsabilitate şi 
decizie, automatizare excesivă, ambigui-
tatea sarcinii sau a rolului, control redus, 
perspective de avansare [2, p.33]. 

Răspunsul la stres este unul com-
plex, care angajează interactiv nivelurile 
fiziologic, emoţional, cognitiv şi com-
portamental ale funcţionării umane. Prin 
prisma teoriei răspunsului, diagnoza ni-
velului expectat de stres se poate face pe 
baza caracterului şi amplitudinii reacţiilor 
psihofiziologice şi comportamentale, în 
funcţie de frecvenţă, intensitate şi consis-
tenţa în timp. Astfel putem distinge stre-
sul de străin şi să delimităm între reacţii 

de scurtă durată sau tranzitorii (care pot 
avea efecte benefice, de stimulare şi adap-
tare, şi reacţii de lungă durată sau cronice 
(care de cele mai multe ori sunt nocive) 
[3, p.47]. 

În acest context se diferenţiază ele-
mentul obiectiv reprezentat de stresorii 
de mediu şi impactul subiectiv al acestei 
situaţii, stresul perceput. Sub influenţa 
factorilor stresori se produce o activare de 
luptă a organismului, de organizare sub 
presiune, care de cele mai multe ori duce 
la un consum exagerat de energie, cu el 
cete negative asupra organismului. În fi-
nal, se poate ajunge la epuizare cu obosea-
lă accentuată. Pentru modularea impactu-
lui evenimentelor de viaţă asupra organis-
mului se declanşează o faza de evaluare 
primară, cognitivă, care este hotărâtoare 
pentru declanşarea eforturilor de adaptare. 
Ea reflectă modul în care subiectul perce-
pe subiectiv situaţia, în funcţie de valorile, 
aşteptările şi experienţa sa [9, p.99-100]. 

Stresul perceput este un ansamblu de 
evaluări referitoare nu numai la situaţia 
(ameninţătoare), ci şi la resursele dispo-
nibile resimţite ca insuficiente. Stresul 
apare când se constată o discordanţă între 
constrângerile situaţiei şi resurse. E. este 
un proces dinamic, ce corespunde insufi-
cienţei sau epuizării resurselor utilizate ca 
răspuns la constrângerile situaţiei. Stresul 
perceput este disfuncţional şi reprezintă 
discordanţa, inadecvarea reală sau numai 
percepută ca atare. Rezultă dintr-o serie 
de tranzacţii între factorii personali, indi-
viduali şi situaţionali [15]. 

Sursele stresului profesional sunt le-
gate de caracteristicile serviciului, încăr-
care, ambiguitate de rol, dezvoltarea ca-
rierei (început, nereuşite, retragere), con-
diţiile şi conflictele la locul de muncă. Ele 



13

PSIHOLOGIE REVISTA ȘTIINȚIFICO-PRACTICĂ 
          volumul 38, nr. 1-2, 2021, ISSN E 2537-6276, ISSN P 1857-2502, http://psihologie.key.md          volumul 38, nr. 1-2, 2021, ISSN E 2537-6276, ISSN P 1857-2502, http://psihologie.key.md          volumul 38, nr. 1-2, 2021, ISSN E 2537-6276, ISSN P 1857-2502, http://psihologie.key.md

devin importante când ajung să fi e trăite 
ca insuportabile [16].

În acest context, menționăm faptul că 
stresul are o importantă componentă subi-
ectivă, în sensul că ceea ce este facil sau 
chiar relaxant pentru o persoană, pentru o 
alta poate deveni ameninţător sau imposi-
bil de realizat. Deseori, stresul este redus 
doar la una dintre componentele sale, caz 
în care controlul stresului este defi citar. 
Cu alte cuvinte, dacă noi echivalăm stre-
sul doar cu factorii de stres din mediu, 
există riscul ca să nu ne mobilizăm resur-
sele de a face faţă situaţiilor, considerând 
că „aceasta este lumea în care trăim şi nu 
te poţi opune ei prea mult” [1, p. 185].

Activitatea profesională produce un 
impact semnifi cativ asupra stării psiho-
emoționale a persoanei. Specifi cul acti-
vității are un impact semnifi cativ asupra 
dinamicii dezvoltării caracteristicilor per-
sonale ale indivizilor, precum și asupra 
formării propriu-zise a stresului la locul 
de muncă. Acesta din urmă prezintă un 
fenomen diversifi cat, exprimat în reacții 
psihice și fi zice la situațiile stresante în 
activitătea profesională [10]. 

Stresul profesional la medici este o 
problemă universală. Datorită devota-
mentului lor înalt şi conştiincios faţă de 
meserie, ei devin la un moment dat nu 
doar buni profesionişti, dar şi nişte fi inţe 
vulnerabile: mereu obsedate de muncă, cu 
gândul neostenit la perfecţionare, la me-
najarea spaţiului de acţiune, la deţinerea 
controlului absolut. Toate aceste cerinţe 
exagerate provoacă dezechilibrul interior, 
ce degenerează în stres profesional. Deci, 
în cazul medicilor, stresul profesional 
rezultă din starea defi citară de timp, din 
munca intensă, suprasolicitată şi respon-
sabilitatea excesivă, precum şi din cauza, 

că, sesizând condiţiile proaste de muncă, 
ei nu pot infl uenţa îmbunătăţirea lor, în 
timp ce aşteptările pacienţilor şi ale soci-
etăţii, în general, cresc pe zi ce trece [12]. 

V. Gâscă a realizat un studiu pe un 
eşantion de 61 de persoane, reprezen-
tat de lucrătorii medicali de la Centrul 
de Sănătate Publică Municipal Chişinău 
şi Centrul Naţional de Sănătate Publică. 
Chestionarul aplicat a inclus câteva gru-
pe de simptome. Simptomele intelectuale 
determinate de stres specifi cate de lucră-
torii medicali s-au referit la faptul de a 
lua greu decizii (27,9%), de a fi  deseori 
sustras (26,2%) şi concentrarea în jurul 
unei singure probleme (24,6%). Dintre 
simptomele comportamentale determina-
te de stres mai frecvent respondenţii au 
evidenţiat lipsa cronică de timp (42,6%) 
şi timp puţin de comunicare cu familia şi 
prietenii (26,2%). O cotă de 21,3% din 
respondenţi au resimt nelinişte şi anxieta-
te crescută, care se referă la simptomele 
emoţionale. Dintre simptomele fi ziologice 
mai frecvent lucrătorii medicali au simţit 
oboseală (42,6%), au avut probleme din 
partea sistemului circulator (27,9%) şi du-
reri de cap sau în diferite părţi ale corpului 
cu caracter nedeterminat (26,2%). Un nu-
măr impunător de lucrători medicali sunt 
infl uenţaţi de stresul ocupaţional, care 
atrage după sine consecinţe nefavorabile 
asupra sănătăţii [7]. 

Stresul profesional se afl ă pe locul doi 
în ierarhia problemelor de sănătate profe-
sională în ţările UE, după afecţiunile osteo 
– musculare. Un studiu-pilot al Agenţiei 
Europene pentru Securitate şi Sănătate 
în Muncă, efectuat în anul 2001, arată că 
peste 25% din vest-europenii ce lucrează 
în Sănătate au probleme de stres. Iar din-
tre ei, cei mai afectaţi sunt medicii din 
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sectorul medical primar. Răspunzând la o 
anchetă, majoritatea dintre ei menţionea-
ză că medicul de familie trebuie în mod 
alert să i-a decizii, iar 230 erorile sunt ine-
vitabile. Cel mai frecvent este impus de 
situaţii să acţioneze eficient. Medicul de 
familie suportă, ca toată lumea, factorii de 
stres existenti în societate [4]. 

Scopul cercetării: determinarea ni-
velului perceput al stresului la lucrătorii 
medicali.

Metodologia cercetării. În calitate 
de instrument de cercetare a fost aplicat 
Chestionarul de stres perceput PSQ, ela-
borat de către Levenstein și colaboratorii 
săi (1993). Testul conține 30 de itemi, iar 
subiecții au fost rugați să citească fiecare 
item acordând punctele corespunzătoare 
prin alegerea unei singure variante de răs-
puns pentru fiecare item: aproape nicio-
dată – 1 punct, câteodată – 2 puncte, ade-

sea – 3 puncte, aproape mereu – 4 puncte. 
La întrebările cu numerele 1, 7, 10, 13, 17, 
21, 25, 29 – scorul se inversează: aproape 
niciodată – 4 puncte, câte odată – 3 punc-
te, adesea – 2 puncte, aproape mereu – 1 
punct. Scorul, cuprins între 30 şi 120, per-
mite încadrarea în una dintre cele 3 cate-
gorii: 30 – 59 - stres redus; 60 – 89 - stres 
moderat; 90 – 120 - stres intens. Nu există 
un timp limită pentru această probă.

Eșantionul de cercetare a fost alcătu-
it din 210 lucrători medicali cu vârsta cro-
nologică cuprinsă între 20-61 ani. Lucră-
torii medicali au fost divizați în 3 catego-
rii: medici, rezidenți și asistente medicale. 

Rezultatele cercetării și interpretare.
Participanţilor li s-a explicat scopul 

cercetării şi după caz, au fost date infor-
maţii suplimentare. În tabelul 1, prezen-
tăm datele obținute privind percepția stre-
sului la lucrătorii medicali.

Tabelul 1.
Date comparative a nivelurilor percepției stresului în funcție de categoria lu-

crătorilor medicali

Nivel Intens Moderat Redus 
Medici 71% 16% 3%
Medici rezidenți 90% 6% 4%
Asistente medicale 86% 4% 10%

Analizând percepția stresului la lucră-
torii medicali putem presupune că la ora 
actuală nivelul stresului este perceput ca 
foarte intens în special la acea categorie 
de medici care se află la începutul carie-
rei medicale (rezidenți). Presupunem că 
aceste rezultate se datorează volumului 

mare de informație care trebuie asimilat, 
presiunea și frica de asumare a răspunde-
rii precum și comiterea erorilor medicale. 
Asistentele medicale de asemenea prezin-
tă un nivel al stresului perceput înalt da-
torită programului de muncă încărcat și 
interacțiunea directă cu pacientul.
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Asistente 
medicale 

86% 4% 10% 

Analizând percepția stresului la lucrătorii medicali putem presupune că la ora actuală 

nivelul stresului este perceput ca foarte intens în special la acea categorie de medici care se află 

la începutul carierei medicale (rezidenți). Presupunem că aceste rezultate se datorează volumului 

mare de informație care trebuie asimilat, presiunea și frica de asumare a răspunderii precum și 

comiterea erorilor medicale. Asistentele medicale de asemenea prezintă un nivel al stresului 

perceput înalt datorită programului de muncă încărcat și interacțiunea directă cu pacientul. 

 

 
 

Fig. 1. Distribuția scorului total pentru nivelurile percepției stresului la lucrătorii medicali. 
După cum vedem, cel mai intens nivel de stres este perceput la rezidenți (90%), apoi 

asistente medicale (86%) și medici (71%). Participanții cu vechime în muncă mai mare au 

raportat un nivel mai scăzut de sres perceput decât medicii începători și asistentele medicale. 

Acest fapt sugerează că percepția stresului scade odată cu creșterea vechimii în muncă și 

obținerea experienței sau „călirea emoțională” a lucrătorului medical.  

Concluzii: 
1. Devenim conştienţi de fenomenul stresului doar când răspunsul organismului şi al 

psihicului la situaţiile de încordare au devenit pregnant manifeste; deci, echivalăm stresul 

cu reacţiile somatice, emoţionale, cognitive sau comportamentale,  

2. Întotdeauna stresul decurge din îmbinarea a trei caracteristici-cheie: prezenţa/absenţa 

factorilor de stres, resurse personale de confruntare cu stresorii şi tipul de reacţii la stres. 

Recomandări: prevenirea și gestionarea stresului ocupațional la lucrătorii medicali 
presupune: 
 un amplu proces de introspecţie; 

 examinarea stilului de viaţă, a motivaţiilor proprii, a priorităţilor; 

 dezvoltarea strategiilor pentru controlul stresului; 
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torii medicali.

După cum vedem, cel mai intens nivel 
de stres este perceput la rezidenți (90%), 
apoi asistente medicale (86%) și medici 
(71%). Participanții cu vechime în muncă 
mai mare au raportat un nivel mai scăzut 
de sres perceput decât medicii începători 
și asistentele medicale. Acest fapt sugere-
ază că percepția stresului scade odată cu 
creșterea vechimii în muncă și obținerea 
experienței sau „călirea emoțională” a lu-
crătorului medical. 

Concluzii:
1. Devenim conştienţi de fenomenul 

stresului doar când răspunsul organismu-
lui şi al psihicului la situaţiile de încordare 
au devenit pregnant manifeste; deci, echi-
valăm stresul cu reacţiile somatice, emoţi-

onale, cognitive sau comportamentale, 
2. Întotdeauna stresul decurge din 

îmbinarea a trei caracteristici-cheie: pre-
zenţa/absenţa factorilor de stres, resurse 
personale de confruntare cu stresorii şi ti-
pul de reacţii la stres.

Recomandări: prevenirea și gestio-
narea stresului ocupațional la lucrătorii 
medicali presupune:
 un amplu proces de introspecţie;
 examinarea stilului de viaţă, a 

motivaţiilor proprii, a priorităţilor;
 dezvoltarea strategiilor pentru 

controlul stresului;
 aplicarea strategiilor de manage-

ment al timpului;
 utilizarea antrenamentului fi zic 

sistematic pentru capacitatea de efort;
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