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Rezumat
Acest articol analizeaza sursele stresului profesional, legate de caracteristicile
locului de munca ambiguitate de rol, dezvoltarea carierei (inceput, nereusite, retrage-
re), conditiile si conflictele la serviciu. Pentru stabilirea nivelului de perceptie a stre-
sului la lucratorii medicali in cadrul cercetarii au fost implicati 210 subiecti cu varsta
cronologica cuprinsa intre 20-61 ani, fiind divizati in 3 categorii: medici, rezidenti si
asistente medicale. In baza rezultatelor obtinute, putem presupune cd la ora actuald ni-
velul stresului este perceput la rezidenti (90%), apoi asistente medicale (86%) si medici
(71%). Stresul este perceput ca foarte intens in special la acea categorie de medici care
se afla la inceputul carierei medicale (rezidenti).

Cuvinte cheie: stres, stresul perceput, factori stresanti, situatii 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 conflicts 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 vietii 1i de stres, ceea ce explicd de ce in mod
contemporane determind confruntarea preponderent cercetarile sunt focaliza-
cotidiana a omului cu factorii psihosocia- te asupra acestei categorii de stresori. L.
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Levi considera ca stimulii din mediu de-
vin stresori doar in functie de intensitate,
in timp ce calitatea emotiei provocate de
stimul nu are importanta [apud, 14].

In ultimele trei decenii, modul nostru
de a intelege stresul s-a modificat in mod
dramatic. De fapt, termenul nu provine
nici din psihologie, nici din fiziologie, ci
din fizica si se refera direct la forta meca-
nica ce actioneaza asupra unui corp. Rea-
ctia la astfel de stres s-a numit incordare.

Notiunea de stres a fost mai intai
aplicata la animale si oameni in anii 30,
atunci cand oamenii de stiintd evolutio-
nisti au demonstrat cum, in trecut, situati-
ile periculoase determinau anumite stari
amenintatoare din punct de vedere fizic.
Evenimentele exterioare sau cele care
erau percepute drept periculoase obligau
organismul sd acorde un raspuns de genul
»luptd sau fugi” [11, p.181].

Astfel, stresul este trait ca o stare de
incordare, tensiune psihicd, rezultatd din
activarea sistemelor de aparare, care poate
sa se reflecteze 1n irascibilitate, nerabdare,
anxietate, posibil cu componentele sale
somatice. Astfel, subiectul poate sd aiba
senzatia de incordare musculara, tremura-
turi, senzatii epigastrice, cefalee, tulburari
de vorbire (exprimare dificild, balbaiala).
La emotii poate sa apara transpiratii, pal-
pitatii, ameteli [9, p.103 -100].

Stresul este vazut ca un proces dina-
mic, un mecanism fiziologic al carui scop
este restabilirea echilibrului [17].

in literatura din domeniu, conceptul
de stres are in general doud acceptiuni:

1. Situatia stresanta care se referd la
un stimul fizic nociv sau la un eveniment
cu semnificatie puternic afectogena;

2. Starea organismului, caracterizata
printr-o tensiune acutd, printr-o suprain-
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cordare ce impune mobilizarea tuturor re-
surselor fizice si psihice ale organismului
pentru a face fatd amenintarii [8, p.9].

Conform teoriei lui H. Selye, cand me-
canismul fiziologic de restabilire a echili-
brului este depasit sandtatea individului
poate fi afectatd prin asa numitul distres.
Stresul este o tranzactie particulard intre
o persoand si mediul sau, in care situatia
este evaluatd de individ ca depasind resur-
sele sale si 1i amenintd bunastarea sa de
sanatate [13].

Intotdeauna stresul decurge din imbi-
narea a trei caracteristici cheie: prezenta/
absenta factorilor de stres, resurse perso-
nale de confruntare cu stresorii si tipul
de reactii la stres. Factorii de stres sunt
evenimente/situatii externe sau interne
conditii ale mediului, suficient de intense
sau frecvente care solicita reactii de adap-
tare din partea individului [6, p.71].

C. Charly in manualul ”Cum putem
scapa de stres” (2000) identifica trei cate-
gorii de factori de stres la care este supus
un individ: factori de stres acuti, factori
de stres cronici, repetitivi; factori de stres
ce tin de aspectele concrete sau relationa-
le care ii caracterizeazad, factorii de stres
ce tin de contextul psihosocial si familial.
Este foarte important de subliniat faptul ca
oamenii au niveluri de toleranta diferite si
ca atare percep stresul in mod diferit [5].

Factorii psihosociali rezultd din inte-
ractiunea individului cu mediul sau soci-
o-economic, profesional si familial. Ca
aceastd interactiune sa se realizeze optim
este necesard armonizarea caracteristici-
lor biologice, psihologice si sociale ale
persoanei cu structura ambiantei, obiectiv
dificil de realizat. Din punct de vedere al
metodologiei cercetarii, dar si din cel al
preventiei, subliniem importanta identi-
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ficarii surselor factorilor psihosociali de
stres. Ei se pot situa la diferite nivele sau
structuri sau pot rezulta din interactiunea
lor. Astfel, stresorii psihosociali isi pot
avea originea la nivel individual, familial,
profesional, de comunitate si societate.

Profesia ca sursa de identitate, scop,
apartenenta si venituri, reprezintd un re-
per existential pentru individ. Inadecvarea
conditiilor profesionale la factorii uma-
ni-individuali se repercuteaza asupra sta-
rii de confort fizic si psihic al persoanei
generand stres. Vom aminti doar lapidar
stresorii ocupationali, abordarea cérora o
regasim in literatura din domeniu (Szabo,
Mauli si Piric, 1983, Cooper, 1988, Sloan
si Cooper, 1986, Pitariu, 1996, Theorell,
1989).

Factorii de stres profesionali provin
din: a) ambianta fizica: zgomot, vibratii,
temperatura, noxe, iluminat etc.; b) am-
bianta sociala: relatii interpersonale re-
duse, lipsa cooperdrii, atitudini critice sau
dictatoriale, nesiguranta locului de munca
etc.; ¢) caracterul §i organizarea muncii:
suprasolicitare/sub-solicitare, munca re-
petitiva, ritm impus, orar prelungit, munca
in schimburi, nivel de responsabilitate si
decizie, automatizare excesiva, ambigui-
tatea sarcinii sau a rolului, control redus,
perspective de avansare [2, p.33].

Raspunsul la stres este unul com-
plex, care angajeaza interactiv nivelurile
fiziologic, emotional, cognitiv si com-
portamental ale functiondrii umane. Prin
prisma teoriei raspunsului, diagnoza ni-
velului expectat de stres se poate face pe
baza caracterului si amplitudinii reactiilor
psihofiziologice si comportamentale, in
functie de frecventa, intensitate si consis-
tenta in timp. Astfel putem distinge stre-
sul de strain si sa delimitim intre reactii
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de scurtd duratd sau tranzitorii (care pot
avea efecte benefice, de stimulare si adap-
tare, si reactii de lungd durata sau cronice
(care de cele mai multe ori sunt nocive)
(3, p-47].

In acest context se diferentiaza ele-
mentul obiectiv reprezentat de stresorii
de mediu si impactul subiectiv al acestei
situatii, stresul perceput. Sub influenta
factorilor stresori se produce o activare de
lupta 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. In fi-
nal, se poate ajunge la epuizare cu obosea-
1a accentuata. Pentru modularea impactu-
lui evenimentelor de viatd asupra organis-
mului se declanseaza o faza de evaluare
primara, cognitiva, care este hotaratoare
pentru declansarea eforturilor de adaptare.
Ea reflectda modul in care subiectul perce-
pe subiectiv situatia, in functie de valorile,
asteptarile si experienta sa [9, p.99-100].

Stresul perceput este un ansamblu de
evaluari referitoare nu numai la situatia
(amenintatoare), ci si la resursele dispo-
nibile resimtite ca insuficiente. Stresul
apare cand se constata o discordanta intre
constrangerile situatiei si resurse. E. este
un proces dinamic, ce corespunde insufi-
cientei sau epuizarii resurselor utilizate ca
raspuns la constrangerile situatiei. Stresul
perceput este disfunctional si reprezinta
discordanta, inadecvarea reala sau numai
perceputd ca atare. Rezulta dintr-o serie
de tranzactii intre factorii personali, indi-
viduali si situationali [15].

Sursele stresului profesional sunt le-
gate de caracteristicile serviciului, incar-
care, ambiguitate de rol, dezvoltarea ca-
rierei (inceput, nereusite, retragere), con-
ditiile si conflictele la locul de munca. Ele
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devin importante cand ajung sa fie traite
ca insuportabile [16].

In acest context, mentiondm faptul ca
stresul are o importantd componenta subi-
ectiva, in sensul ca ceea ce este facil sau
chiar relaxant pentru o persoand, pentru o
alta poate deveni amenintator sau imposi-
bil de realizat. Deseori, stresul este redus
doar la una dintre componentele sale, caz
in care controlul stresului este deficitar.
Cu alte cuvinte, daca noi echivalam stre-
sul doar cu factorii de stres din mediu,
exista riscul ca sa nu ne mobilizam resur-
sele de a face fata situatiilor, considerand
ca ,,aceasta este lumea in care traim si nu
te poti opune ei prea mult” [1, p. 185].

Activitatea profesionald produce un
impact semnificativ asupra starii psiho-
emotionale a persoanei. Specificul acti-
vitatii are un impact semnificativ asupra
dinamicii dezvoltarii caracteristicilor per-
sonale ale indivizilor, precum si asupra
formarii propriu-zise a stresului la locul
de munca. Acesta din urma prezintd un
fenomen diversificat, exprimat in reactii
psihice si fizice la situatiile stresante in
activitatea profesionald [10].

Stresul profesional la medici este o
problema universala. Datoritd devota-
mentului lor nalt §i constiincios fata de
meserie, ei devin la un moment dat nu
doar buni profesionisti, dar si niste fiinte
vulnerabile: mereu obsedate de munca, cu
gandul neostenit la perfectionare, la me-
najarea spatiului de actiune, la detinerea
controlului absolut. Toate aceste cerinte
exagerate provoaca dezechilibrul interior,
ce degenereaza in stres profesional. Deci,
in cazul medicilor, stresul profesional
rezultd din starea deficitara de timp, din
munca intensa, suprasolicitatd si respon-
sabilitatea excesiva, precum si din cauza,
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cd, sesizand conditiile proaste de munca,
ei nu pot influenta Imbunatatirea lor, in
timp ce asteptarile pacientilor si ale soci-
etatii, in general, cresc pe zi ce trece [12].

V. Gasca a realizat un studiu pe un
esantion de 61 de persoane, reprezen-
tat de lucratorii medicali de la Centrul
de Sanatate Publica Municipal Chisindu
si Centrul National de Sanatate Publica.
Chestionarul aplicat a inclus cateva gru-
pe de simptome. Simptomele intelectuale
determinate de stres specificate de lucra-
torii medicali s-au referit la faptul de a
lua greu decizii (27,9%), de a fi deseori
sustras (26,2%) si concentrarea in jurul
unei singure probleme (24,6%). Dintre
simptomele comportamentale determina-
te de stres mai frecvent respondentii au
evidentiat lipsa cronicd de timp (42,6%)
si timp putin de comunicare cu familia si
prietenii (26,2%). O cota de 21,3% din
respondenti au resimt neliniste si anxieta-
te crescuta, care se referd la simptomele
emotionale. Dintre simptomele fiziologice
mai frecvent lucratorii medicali au simtit
oboseala (42,6%), au avut probleme din
partea sistemului circulator (27,9%) si du-
reri de cap sau in diferite parti ale corpului
cu caracter nedeterminat (26,2%). Un nu-
mar impunator de lucratori medicali sunt
influentati de stresul ocupational, care
atrage dupa sine consecinte nefavorabile
asupra sanatatii [7].

Stresul profesional se afld pe locul doi
in ierarhia problemelor de sanatate profe-
sionala 1n tarile UE, dupa afectiunile osteo
— musculare. Un studiu-pilot al Agentiei
Europene pentru Securitate si Sanatate
in Munca, efectuat in anul 2001, arata ca
peste 25% din vest-europenii ce lucreaza
in Sanatate au probleme de stres. lar din-
tre ei, celi mai afectati sunt medicii din
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sectorul medical primar. Raspunzand la o
anchetd, majoritatea dintre ei mentionea-
za ca medicul de familie trebuie in mod
alert sd i-a decizii, iar 230 erorile sunt ine-
vitabile. Cel mai frecvent este impus de
situatii sa actioneze eficient. Medicul de
familie suporta, ca toatd lumea, factorii de
stres existenti in societate [4].

Scopul cercetarii: determinarea ni-
velului perceput al stresului la lucratorii
medicali.

Metodologia cercetirii. In calitate
de instrument de cercetare a fost aplicat
Chestionarul de stres perceput PSQ, ela-
borat de catre Levenstein si colaboratorii
sai (1993). Testul contine 30 de itemi, iar
subiectii au fost rugati sa citeasca fiecare
item acordand punctele corespunzatoare
prin alegerea unei singure variante de ras-
puns pentru fiecare item: aproape nicio-
datd — 1 punct, cateodatd — 2 puncte, ade-

sea — 3 puncte, aproape mereu — 4 puncte.
La intrebarile cu numerele 1, 7, 10, 13, 17,
21, 25, 29 — scorul se inverseaza: aproape
niciodatd — 4 puncte, cdte odatd — 3 punc-
te, adesea — 2 puncte, aproape mereu — 1
punct. Scorul, cuprins intre 30 si 120, per-
mite incadrarea in una dintre cele 3 cate-
gorii: 30 — 59 - stres redus; 60 — 89 - stres
moderat; 90 — 120 - stres intens. Nu exista
un timp limitd pentru aceastd proba.

Esantionul de cercetare a fost alcatu-
it din 210 lucratori medicali cu vérsta cro-
nologica cuprinsé Intre 20-61 ani. Lucra-
torii medicali au fost divizati in 3 catego-
rii: medici, rezidenti si asistente medicale.

Rezultatele cercetarii si interpretare.

Participantilor li s-a explicat scopul
cercetarii si dupa caz, au fost date infor-
matii suplimentare. In tabelul 1, prezen-
tam datele obtinute privind perceptia stre-
sului la lucratorii medicali.

Tabelul 1.

Date comparative a nivelurilor perceptiei stresului in functie de categoria lu-
cratorilor medicali

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

Analizand perceptia stresului la lucra-
torii medicali putem presupune ca la ora
actuald nivelul stresului este perceput ca
foarte intens in special la acea categorie
de medici care se afld la inceputul carie-
rei medicale (rezidenti). Presupunem ca
aceste rezultate se datoreaza volumului
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mare de informatie care trebuie asimilat,
presiunea si frica de asumare a raspunde-
rii precum si comiterea erorilor medicale.
Asistentele medicale de asemenea prezin-
td un nivel al stresului perceput inalt da-
toritd programului de munca incarcat si
interactiunea directa cu pacientul.
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Fig. 1. Distributia scorului total pentru nivelurile perceptiei stresului la lucra-
torii medicali.

Dupa cum vedem, cel mai intens nivel
de stres este perceput la rezidenti (90%),
apoi asistente medicale (86%) si medici
(71%). Participantii cu vechime in munca
mai mare au raportat un nivel mai scazut
de sres perceput decat medicii incepatori
si asistentele medicale. Acest fapt sugere-
aza ca perceptia stresului scade odata cu
cresterea vechimii Tnh munca si obtinerea
experientei sau ,, calirea emotionala” a lu-
cratorului medical.

Concluzii:

1. Devenim constienti de fenomenul
stresului doar cand raspunsul organismu-
lui si al psihicului la situatiile de Incordare
au devenit pregnant manifeste; deci, echi-
valam stresul cu reactiile somatice, emoti-
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