
EVALUAREA NIVELULUI DE STRES LA CADRELE MEDICALE 

Lect.univ.dr. Camelia STANCIU 
Univ. „Dimitrie Cantemir" din Tg. Mureş 

Summary 
The srudy aims is research the levei of stress manifested in health care by employees with higher education, 
medium and auxiliary personal and evaluation of coping mechanism in health care. Sources preparation of 
this article consist of speciali:)• papers and questionnaires assessing the levei of stress applied to the medical 
staff of the County Emergency Hospital fromTârgu-Mureş. 

Scopul acestui studiu este cercetarea nivelului de 
stres manifestat de cadrele medicale cu studii 
superioare, medii şi personalul auxiliar, precum şi 
evaluarea mecanismelor de coping la cadrele 
medicale. 
Sursele elaborării acestei lucrări sunt constituite 
din lucrări de specialitate şi chestionare de 
apreciere a nivelului de stres aplicate personalului 
medical din Spitalul Judeţean de Urgenţă din 
municipiul Tîrgu-Mureş. Lucrarea îşi propune să 
prezinte nivelul stresului la persoanele ce lucrează 
la Spitalul Judeţean de Urgenţă din Tîrgu-Mureş. 
Un recent studiu-pilot al Agenţiei Europene 
pentru Securitate şi Sănătate în Muncă arată că 
peste 25% din vest-europenii ce lucrează în 
Sănătate au probleme de stres. Principalele cauze 
ale stresului profesional sunt: probleme 
organizaţionale, program de lucru prelungit, 
mediu social neprietenos, statut personal 
inadecvat, salarizare proastă, nesiguranţa ş1 

insecuritate, perspective de promovare puţine. 

Principalele cauze ale stresului de la locul de 
muncă: specificaţii neclare referitoare la îndatoriri, 
aşteptări personale mai mari decât cele posibile, 
neputinţa de a influenţa deciziile, dispute dese cu 
superiorii, conflicte cu colegii, confruntarea cu 
durerea şi oamenii aflaţi în stadii terminale ale 
unor boli grave, lipsa autonomiei, lipsa lucrului în 
echipă, lipsa suportului şi a feedback-ului. Stresul 
nu afectează chiar toţi angajaţii. Io acelaşi mediu, 
unii profesionişti vor experimenta un nivel 
maximum de stres, în timp ce alţii se vor adapta 
mai uşor. Cei predispuşi la stres sunt cei care au 
anumite caractenstICI, precum: idealism, 
supraangajare în profesie, dorinţa de a performa, 
nevoia crescută de aprobare din partea celorlalţi, 
vulnerabilitatea în faţa excesului de cereri, altfel 
spus, neputinţa de a le refuza, sentimentul de vină 
faţă de îndeplinirea propriilor nevoi, nerăbdarea, 
graba. Multe cadre medicale suferă de "fantezia 
salvării", adică fac tot felul de lucruri pentru 
pacienţi, îşi asumă majoritatea responsabilităţilor 

pacientul. Atitudinea potrivită din partea cadrelor 
medicale ar trebui să urmărească acţiuni de 
colaborare, empatie şi încurajare, mai degrabă 

decât să urmărească rezultatele. Numai aşa relaţia 
medic-pacient poate fi echilibrată, iar implicarea 
reciprocă. 

J. Weitz considera că o situaţie poate deveni 
stresantă în următoarele condiţii: 

a. solicitările sunt atât de numeroase încât 
împiedică prelucrarea adecvată a 
informaţiei, supraîncărcarea traducându­
se de cele mai multe ori prin degradarea 
performanţelor; 

b. situaţia este percepută ca fiind potenţial 
periculoasă, motiv pentru care subiectul 

c. 

d. 

e. 

se simte ameninţat; 
în cazul în care subiectul este izolat, 
acesta resimte restrângerea libertăţii; 
când subiectul este împiedicat sa-ş1 

desfăşoare activitatea şi are sentimentul 
de frustrare; 
când presiunea grupului se exercită într-o 
asemenea manieră încât trezeşte teama de 
eşec, de dezapr<;>bare. 

Obiectivele cercetării 
• 

• 

• 

• 

• 

evaluarea nivelului de stres la trei categorii 
de cadre medicale (medici, asistente şi 

infirmiere); 
evaluarea mecanismelor 
cadrele medicale; 

Ipotezele cercetării 

de copmg la 

se presupune că medicii resimt acelaşi 

grad de stres ca şi asistentele medicale; 
se presupune că infirmierele manifestă un 
nivel mai scăzut de stres comparativ cu 
medicii şi asistentele medicale; 
se presupune că există o corelaţie între 
nivelul de stres resimţit de cadrele 
medicale şi mecanismele de coping pe 
care le dezvoltă; 

în privinţa însănătoşirii lor. Vor cu orice preţ să Eşantion 

schimbe comportamentul pacientului, să-l Cercetarea s-a desfăşurat pe 
vindece sau să-l salveze. Pentru ei este de angajaţi ai Spitalului Judeţean 
neacceptat ideea că uneori chiar nu pot vindeca împărţiţi în 3 loturi: 
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90 de subiecţi, 

din Tg. Mureş, 
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lotul 1 este format din 30 de medici 
lotul 2 este format din 30 de asistente medicale 
lotul 3 este format din 30 de infirmiere 

1 33~0 

Diagrama următoare prezintă clasificarea 
subiecţilor în funcţie de categoria profesională 
din care fac parte. 

Diagrama 1 Distribuţia subiecţilor în funcţie de categoria profesională 

Din totalul subiecţilor investigaţi, 45% sunt 
bărbaţi, iar 55% sunt femei. 
Metode şi tehnici de lucru 

1. Scala de percepţie a stresului 
2. Scala de coping 

medici 

"1 
62 -

60 

58 

Analiza şi interpretarea rezultatelor 
Prima fază a experimentului a urmărit evaluarea 
nivelului de stres resimţit ~e cele 3 categorii 
inves tigate. Datele obţinute au fost interpretate cu 
ajutorul programului SPSS şi sunt sistematizate în 
următoarele tabele şi diagrame. 
Pentru compararea inter.categorială a fost utilizat 
testul t pentru eşantioane independ~nte. 

2 

Diagrama 2 Mediile obţinute de lotul 1 ş i lotul 2 la Scala de percepţie a stresului 

Analiza acestor rezultate indică faptul că medicii 
resimt un nivel uşor ridicat de stres faţă de 
asistentele medicale, dar diferen ţa obţinută nu 
este semnificativă din punct de vedere statistic, 
valoarea t (2.58) fiind semnificativă la p > .005. 
Astfel se confirmă prima ipoteză operaţională 

po trivi t căreia medicii resimt acelaşi nivel de stres 
ca şi asistentele medicale. 

122 

În ceea ce priveşte evaluarea nivelului de stres la 
asistente ş i infirmiere se constată o diferenţă 

semnificativă statistic, valoarea t (.846) fiind 
semnificativă la p < .005. Astfel se confirmă şi a 
doua ipoteză operaţională , potrivit căreia 

infirmierele resimt un nivel mai scăzut de stres 
comparativ cu medicii şi asistentele medicale. 
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Diagram a 3 Mediile obţinute de lotul 2 şi lotul 3 la Scala de percepţie a stresului 

În a treia fază s-a realizat studiul corelaţiilor dintre nivelul de stres resimţit de cele 3 loturi şi strategiile de 
coping pe care acestea le dezvoltă . S-a utilizat calculul coeficientului de corelaţie Pearson. Rezultatele 
obţinute sunt sistematizate în următorul tabel. 

Correlations 

MEDSTRES MEDCOPIN 
MEDSTRES Pearson Correlation 1 ,374* 

Sig . (2-tailed) ,042 

N 30 30 

MEDCOPIN Pearson Correlation ,374* 1 

Sig. (2-tai led) ,042 

N 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

În cazul medicilor, există o corelaţie puternică Între nivelul de stres şi strategiile de coping. Valoarea r 
(.374) este semnificativă la p < .005. Acest aspect denotă faptul că medicii manifestă acţiuni concrete care 
urmăresc înlăturarea stresorului sau ameliorarea efectelor acestuia . . 

Correlations 

ASISTRES ASICOPIN 
ASISTRES Pearson Correlation 1 ,951 * 

Sig . (2-ta iled) ,OOO 
N 30 30 

ASICOPIN Pearson Correlation ,951 *' 1 

Sig. (2-tailed) ,OOO 
N 30 30 

** . Correlation is significant at the 0.01 levei (2-tailed). 

În cazul asistentelor medicale, există o corelaţie 
puternică între nivelul de stres şi strategiile de 
coping. Valoarea r (.951 ) este semnificativă la p < 
. 005. Acest aspect denotă faptul că şi asistentele 
medicale, la fel ca medicii, manifestă aqiuni 
concrete care urmăresc înlăturarea stresorului sau 
ameliorarea efectelor acestuia. 

Singura corelaţie nesemnificativă a fost 
identificată în cazul infirmierelor, probabil 
datorită nivelului de stres mult mai scăzut 

comparativ cu medicii ş i asistentele medicale . 
Valoarea r (.072) este semnificativă la p > .005. 

123 

https://biblioteca-digitala.ro



Satu Mare - Studii şi Comunicări Seria Ştiinţele NaturiiVol. IX (2008) 

Diagrama 4 Mediile celor trei loturi la Scala de coping 

Coroborând aceste rezultate, putem spune că cea 
de-a treia ipoteză operaţională a fost confirmată 
parţial, corelaţii semnificative Între nivelul de 
percepţie al stresului ş i strategiiJe de coping 
obţinându-se doar în cazul medicilor şi 

asistentelor medicale. 
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