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REZUMAT
Fiecare loc de muncă prezintă un anumit grad de stres, însă munca cu pacienţii neoplazici presupune un 
stres profesional intens, cu infl uenţă asupra sănătăţii psihice şi fi zice a angajaţilor. Cele mai multe studii 
despre stresul ocupaţional în cazul personalului medical au fost realizate în ţări occidentale, interesul fi ind 
mai scăzut în ţările în curs de dezvoltare. 
Lucrarea de faţă şi-a propus să evalueze factorii de stres, efectele stresului ocupaţional şi gradul de satisfacţie 
a personalului medical din secţia de Oncologie a Spitalului Clinic de Urgenţă Militar Central din Bucureşti. 
Metodele folosite au fost: observaţia pasivă, discuţiile informale, scala gradului de satisfacţie la locul de 
muncă şi inventarul factorilor de stres. 
Principalii factori activi de stres evidenţiati au fost: confl icte cu colegii şi pacienţii, comunicare defi cientă, 
resurse inadecvate, management inadecvat al timpului, confl ict între cerinţele de acasă şi de la locul de 
muncă, riscul de boli profesionale. Cât despre efectele stresului, pe primul loc au fost absenteismul şi actele 
violente între angajaţi. Asistenţii medicali s-au declarat oarecum nemulţumiţi de locul lor de muncă.
 

Cuvinte cheie: factori stresori, personal medical, oncologie, efectele stresului ocupaţional, 
grad de satisfacţie

 ABSTRACT
Every profession implies a certain level of stress, but working with neoplazic patients also implies an intense 
professional stress with infl uence on physical and mental health. Most of the studies about the factors and 
effects of work stressors affecting medical staff have been conducted in western societies, with a lower 
interest for the developing countries. 
This paper evaluates the stress factors at the place of work, the effects of professional stress and the level 
of satisfaction among the oncology medical staff from Central Emergency Military Hospital Bucharest. The 
methods we have employed were: passive observation, informal discussions, scale of job satisfaction and 
inventory of stress factors. 
The main active stress factors we have discovered were: confl icts with colleagues and patients, inadequate 
resources, bad time management, confl icts between work and domestic demands, risk of developing 
professional diseases. As for the effects, the fi rst are absenteeism and verbal or physical violence between 
employees. The medical assistants were not very satisfi ed by their workplace. 
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INTRODUCERE

Calitatea vieţii (CV) este un concept evaluativ, 
fi ind rezultanta raportării condiţiilor de viaţă şi a ac-
tivităţilor care compun viaţa umană, la necesită-ţile, 
valorile, aspiraţiile umane. Se referă atât la eva luarea 
globală a vieţii (cât de bună, satisfăcătoare este viaţa 
pe care diferitele persoane, grupuri so ciale, co lectivităţi 
o duc), cât şi la evaluarea diferi telor sfere ale vieţii: 

mediul ambiant; • 
locul de muncă; • 
relaţiile interpersonale;• 
viaţa de familie, în contextul sistemului de • 
valori culturale şi personale. 

În prezent, munca ocupă cea mai mare parte a 
timpului pentru cei mai mulţi dintre noi. Prin ur-
mare, nu este de mirare că mai mult de jumătate 
dintre români (56%) consideră că munca este foarte 
importantă în viaţa lor, conform unui sondaj realizat 
în 2008 de Institutul de Cercetare a Calităţii Vieţii.

Conceptul european despre calitatea vieţii de 
muncă (CVM) cuprinde următoarele paliere: sigu-
ranţa carierei şi slujbei, sănătate şi bunăstare, dez-
vol tarea competenţelor şi îmbinarea dintre viaţa de 
muncă şi cea personală:

Calitatea vieţii (CV) reprezintă o reluare, dar 
dintr-o altă perspectivă, a conceptului de fericire. 
Dacă fericirea se referă la starea subiectivă rezultată 
din trăirea propriei vieţi, calitatea vieţii se referă 
atât la condiţiile obiective în care viaţa umană se 
constituie, cât şi la modul subiectiv în care fi ecare 

îşi evaluează propria sa viaţă – stare de satisfacţie, 
fericire, împlinire. Dacă fericirea era asociată cu o 
perspectivă predominant etică – ce strategii trebuie să 
adopte individul pentru a maximiza fericirea sa –, 
calitatea vieţii este asociată mai mult cu o perspectivă 
sociologico-politică. Interesul cade în primul rând pe 
determinarea factorilor obiectivi care sunt responsabili 
de variaţia calităţii vieţii şi a strategiilor social-politice 
de acţiune în vederea sporirii acesteia. 

Munca în cadrul departamentului de oncologie 
necesită foarte multă energie necesară confruntării 
tuturor problemelor. Îngrijirea bolnavilor de cancer 
poate reprezenta o sursă de stres şi de epuizare 
pentru personalul medical. În 2004, Isikhana şi 
colab. au realizat o trecere în revistă a literaturii care a 
investigat factorii care provoacă stresul în rândul 
personalului medical care îngrijeşte bolnavii de cancer. 
Din cercetările unor autori precum Beemsterboer şi 
Baum (1984), Bram şi Katz (1989), Whippen şi 
Canellos (1991), Hershbach (1992), Ramirez şi colab. 
(1995), Wilkinson (1995), Isikhan şi colab., (1998), 
Fielden şi Peckar (1999), Tattersall şi colabl. (1999) 
s-au evidenţiat următorii factori stresori: 

Severitatea condiţiei pacienţilor• 
Creşterea aşteptărilor din partea pacienţilor• 
Oferirea de îngrijiri nesatisfăcătoare• 
Incapacitatea de control a rezultatelor efor turilor• 
Moartea pacienţilor • 
Probleme legate de familia pacienţilor• 
Lipsa de echipament şi personal• 
Resp• onsabilitatea excesivă
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Probleme de comunicare cu membrii staffului• 
Condiţiile de muncă • 
Salarii mici şi facilităţi sociale neadecvate • 
Sfârşitul carierei• 
Lipsa oportunităţilor de promovare • 
Lipsa aprecierii din partea pacienţilor şi a su-• 
periorilor. 

OBIECTIVELE LUCRĂRII

Lucrarea de faţă şi-a propus să evalueze factorii 
de stres la locul de muncă, efectele stresului ocu-
paţional şi gradul de satisfacţie a personalului me-
dical din secţia de Oncologie a Spitalului Clinic de 
Urgenţă Militar Central din Bucureşti. Acest obiec-
tiv este cu atât mai important, cu cât Organizaţia 
Mon dială a Sănătăţii avertizează asupra faptului că 
la nivel mondial există o scădere îngrijorătoare a 
numărului de asistenţi medicali. Această scădere a 
dus la o competiţie globală pentru angajarea de asis-
tenţi medicali, precum şi la migrarea acestora din 
ţări în curs de dezvoltare înspre ţări dezvoltate 
(Lamberta & colab, 2004). 

Acum, mai mult ca niciodată, stresul cauzat de 
lo cul de muncă reprezintă o ameninţare la sănă tatea 
angajaţilor şi la sănătatea organizaţiilor. Din fericire, 
cercetările în privinţa stresului la locul de muncă 
s-au extins foarte mult în ultimii ani. Cele mai multe 
studii au fost făcute în ţări precum SUA, Marea 
Britanie sau Canada, considerate a fi  culturi occi-
dentale. Dar în ciuda acestei atenţii, confuzia ră-
mâne în legatură cu cauzele, efectele şi prevenirea 
stresului la locul de muncă. 

Am considerat necesară studierea factorilor de 
stres cu importanţă pentru majoritatea asistenţilor, 
întrucât activitatea în cadrul secţiei de oncologie este 
deosebit de importantă pentru calitatea vieţii pacienţilor 
neoplazici. Sarcinile muncii efectuate de asistenţii 
medicali sunt complexe şi schimbătoare în funcţie de 
diversitatea tratamentelor oncologice şi de modifi carea 
continuă a organizării secţiei de Oncologie. 

Prin natura ocupaţiei medicale, personalul din 
Oncologie este perceput de pacienţi ca un furnizor 
permanent de ajutor şi suport de specialitate dar şi ca 
un recipient al problemelor celor care se adre sează. 

Calitatea vieţii pacienţilor oncologici depinde în 
mare măsură de interacţiunea cu personalul medical 
şi, deci, sunt pe deplin justifi cate tentativele de 
îmbunătăţire a calităţii vieţii personalului, şi implicit 
a pacienţilor.

METODOLOGIA LUCRĂRII

Pentru realizarea obiectivelor lucrării am consi-
derat necesară studierea unui colectiv de asistenţi 
medicali din cadrul secţiei de Oncologie a Spitalului 
Clinic de Urgenţă Militar Central din Bucureşti. Co-
lectivul este format din 11 asistenţi medicali cu 
studii de specialitate de cel puţin 3 ani, şi experienţă 
minimă de 2 luni. Media de vârstă de 28,6 ani 
(minim 21, maxim 45 de ani). Programul de lucru 
se desfăşoară în 2 ture a câte 12 ore. Asistenţii sunt 
atât femei, cât şi bărbaţi (3 bărbaţi şi 8 femei) şi au 
aceeaşi naţionalitate. Pe linie ierarhică superioară 
sunt subordonaţi medicilor şi asistentului şef; iar în 
subordonare au infi rmierele. Secţia deservită este 
mixtă (pacienţii fi ind atât femei, cât şi bărbaţi şi au 
multiple forme de cancer în stadii diferite). 

Pentru studierea factorilor de stres în cadrul 
acestui grup am utilizat:

1. observaţia pasivă; 
2. discuţiile informale; 
3. scala gradului de satisfacţie la locul de muncă;
4. inventar al factorilor de stres. 
Aceste metode le-am folosit pe parcursul a 3 

zile. În cazul asistentei şefe (35 de ani, sex feminin) 
am realizat un interviu mai amănunţit pentru că e o 
persoană cu mai multe responsabilităţi decât restul 
angajaţilor şi relaţiile sale cu superiorii (medicii) 
sunt mai numeroase. Ea constituia un fel de „per-
soană tampon“ între medici şi asistenţi.

Alături de întocmirea inventarului de factori de 
stres am colectat şi informaţii referitoare la efectele 
stresului: absenteism (numărul absenţelor în ultima 
lună calendaristică), litigii, acte violente (verbale sau 
fi zice), erori în desfăşurarea activităţii pro fe sionale, 
îmbolnăviri, accidente de muncă din anul în curs.

REZULTATE

Din distribuţia frecvenţelor factorilor de stres, 
am obţinut frecvenţe mari pentru următorii factori:

conflicte cu superiorii (medicii), colegii, • 
sub or  donaţii (infi rmierele) şi pacienţii, comu-
ni care defi cientă 
resurse inadecvate• 
management inadecvat al timpului • 
confl ict între cerinţele de acasă şi de la locul • 
de muncă 
riscul de bol• i profesionale.
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Efectele stresului profesional cele mai frecvente 
au fost: absenţele, violenţele (mai ales verbale) şi 
mai jos se situează îmbolnăvirile, după cum arată 
reprezentarea grafi că:

şi familiile acestora. Personalul medical utiliza stra-
tegii similare de coping. Cea mai utilizată strategie 
era afi şarea încrederii în sine şi cea mai puţin uti-
lizată era atitudinea submisivă. La un alt studiu, 
realizat tot în 2004, de către Lamberta şi colab., au 
participat 1554 asistenţi medicali din 35 de spitale 
localizate în Japonia, Coreea de Sud, Tailanda şi 
Hawaii (SUA). Rezultatele au arătat faptul că 
asistenţii medicali din toate cele 4 ţări au indicat 
stresul de la locul de muncă, cantitatea de muncă şi 
moartea pacienţilor ca cei mai stresanţi factori. 
Acest lucru demonstrează, în opinia autorilor, că 
indiferent de cultura din care fac parte, asistenţii 
me dicali identifi că cantitatea foarte mare de muncă 
şi problemele emoţionale cauzate de moartea pa-
cienţilor ca fi ind copleşitoare. O altă concluzie in-
teresantă a autorilor a fost aceea că, indiferent de 
ţară, autocontrolul, căutarea suportului social, plani-
fi carea rezolvării problemei şi reevaluarea pozitivă 
erau patru dintre cele mai utilizate modalităţi de 
coping. Mai precis, asistenţii medicali se abţineau 
de la a-şi arăta emoţiile şi sentimentele negative 
(autocontrol), căutau suport şi asistenţă din partea 
celorlalţi (suport social), lucrau împreună pentru a 
rezolva problema şi reexaminau, cu o atitudine 
pozitivă, schimbările care aveau loc în mediul în-
conjurător. Autorii consideră că acest lucru poate fi  
explicat din punct de vedere cultural, prin faptul că 
asiaticii, spre deosebire de occidentali, au o pre-
ferinţă pentru consens şi tendinţa de a evita expri-
marea emoţiilor negative. 

În general, asistenţii medicali investigaţi în stu-
diul nostru s-au declarat oarecum nemulţumiţi de 
locul lor de muncă. Gradul de mulţumire este im-
portant pentru implicarea benefi că în activităţi pro-
fesionale de lungă durată.

În ceea ce priveşte efectele stresului profesional 
din secţia de Oncologie a Spitalului Clinic de Ur-
genţă Militar Central din Bucureşti, pe primul loc 
au fost absenteismul şi actele violente între angajaţi 
(verbale sau fi zice), urmate de îmbolnăviri, cu 
efecte negative asupra calităţii vieţii personalului 
medical şi, implicit, asupra pacienţilor oncologici.

Fiecare loc de muncă prezintă un anumit grad de 
stres, însă munca cu pacienţii neoplazici presupune 
un stres profesional intens care le infl uenţează să-
nătatea psihică şi fi zică. Întrucât cancerul este a 
doua cauză majoră de mortalitate în ţările dezvoltate, 
fi ind depăşit doar de bolile cardiovasculare, este 
justifi cată preocuparea din ultimul timp pentru cali-
tatea vieţii în cancer, diminuarea reactivităţii emo-
ţionale şi mobilizarea resurselor individuale în 
luptă cu această boală cumplită.

Din acest motiv, asistenţa psihologică a medicilor 
care lucrează în astfel de servicii este necesară, nu 

Gradul de satisfacţie a personalului medical din 
secţia de Oncologie:
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CONCLUZII ŞI DISCUŢII

Principalii factori activi de stres evidenţiati în 
acest studiu au fost: confl icte cu superiorii (medicii), 
colegii, subordonaţii (infi rmierele) şi pacienţii, co-
municare defi cientă, resurse inadecvate, mana ge-
ment inadecvat al timpului, confl ict între cerinţele 
de acasă şi de la locul de muncă, riscul de boli pro-
fesionale. Lipsa de echilibru între muncă şi res pon-
sabilităţile personale, lipsa unui echipament adecvat 
precum si confl ictele cu colegii au fost identifi cate 
şi de Isikhana şi colab.(2004) în studiul realizat în 
Turcia pentru determinarea factorilor care infl uenţau 
stresul în rândul personalului medical care lucra în 
departamentul de oncologie din cadrul a 5 spitale 
din Ankara. În total, au fost investigaţi 109 subiecţi, 
52 fi ind medici şi 57 fi ind asistenţi medicali şi au 
determinat faptul că, pe lângă cei doi factori amintiţi 
mai sus, nivelul se stres este infl uenţat de următorii: 
statutul marital, vârsta, cariera profesională, lipsa 
de corectitudine în oportunităţile de promovare, 
lipsa de apreciere a eforturilor de către superiori, 
programul lung şi obositor, problemele cu pacienţii 
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doar dezirabilă, pentru a menţine motivaţia şi com-
petenţa profesională a acestora. O posibilă strategie 
de reducere a stresului se va concentra în principal 
pe reducerea factorilor activi de stres şi pe o bună 
organizare a timpului. Se poate realiza atât consiliere 
individuală, cât şi colectivă, în speţă grupurile 
Balint, unde fi ecare persoană poate învăţa nu doar 
din propria experienţă, ci şi din a celorlalţi. În aceste 
reuniuni, personalul medical analizează cazurile 
problematice şi sentimentele şi reacţiile lor în faţa 

pacientului respectiv. Obiectivul nu este, deci, 
discuţia asupra metodelor terapeutice, ci analiza 
interacţiunii cu pacienţii şi creşterea abilităţii de a 
face faţă situaţiilor stresante.

Este indubitabil faptul că activitatea personalului 
medical are un impact asupra calităţii vieţii lor, cât 
şi asupra pacienţilor neoplazici, fi ind extrem de im-
portant ca stafful medical să conştientizeze acest 
aspect şi să elimine orice factor poate afecta interac-
ţiunea dintre pacienţi şi personalul medical.
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