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1. Introducere 

 Sindromul burnout a captat interesul atât al cercetătorilor cât şi al practicienilor din cauza 

efectelor insidiuase pe care le are la nivel individual, organizaţional şi a sistemului de sănătate. 

Sindromul burnout este considerat o problemă de sănătate publică (Dyrbye în Devi, 2011) în parte 

din cauza frecvenţei în creştere, dar în principal din cauza consecinţelor negative pe care le are 

asupra sistemului de sănătate. Îngreunează sistemul de sănătate în mod direct – prin afectarea 

sănătăţii persoanelor cu sindromul burnout, şi indirect – prin consecinţele pe care le are asupra 

calităţii îngrijrii medicale. Conform unui studiu prospectiv publicat recent sindromul burnout a fost  

identificat ca fiind un factor de risc pentru incidenţa ulterioară a afecţiunilor cardiace (Toker, 

Melamed, Berliner, Zeltser, & Shapira, 2012). Durerile musculo-scheletale reprezintă o condiţie 

medicală frecventă care de cele mai multe ori devine o dizabilitate cronică. Studii prospective au 

arătat că sindromul burnout este un predictor pentru dezvoltarea ulterioară a durerilor musculo-

scheletale în rândul populaţiei aparent sănătoase (Armon, Melamed, Shirom, & Shapira, 2010). 

 Erorile medicale sunt considerate cauza principală de deces în Statele Unite ale Americii, 

estimându-se că anual mor 98.000 de pacienţi şi că se produc un milion de erori medicale (Holden 

& Karsh, 2007; Kohn, Corrigan, & Donaldson, 2000). Cu toate că personalul medical raportează 

rate mai scăzute de erori medicale (Chamberlain, Koniaris, Wu, Thimothy, & Pawlik, 2012), 

studiile au identificat în mod constant că sindromul burnout în rândul personalului medical este 

relaţionat cu îngrijire medicală precară (Shanafelt et al., 2010; Shanafelt, Bradley, Wipf, & Back, 

2002). Personalul medical cu sindrom burnout prezintă rate mai mari ale părăsirii organizaţiei, 

împovărând astfel managementul resurselor umane. Studiile estimează că înlocuirea unui medic 

costă între 150.000 şi 300.000 de dolari, fără a include costuri adiţionale ca promovarea (Shi, 2006, 

în Wallace, Lemaire, & Ghali, 2009).  

 Scopul cercetării prezente este de a oferi o analiză extinsă a sindromului burnout în rândul 

unui eşantion din personalul medical din România. Cercetarea are două scopuri principale. În 

primul rând ne propunem să studiem mecanismele care favorizează dezvoltarea sindromului 

burnout. În al doilea rând ne propunem să investigăm impactul sindromului burnout asupra 

performanţei spitalelor. Vom discuta rezultatele obţinute în contextul sistemului medical românesc 

fragilizat de modificările continue la care a fost supus în ultimul timp. 

 

1.1. Sistemul medical în România 

Personalul medical descrie un sistem medical suferind şi sufocat, dominat de o cultură a 

neajutorării care alimentează constant sentimente de nemulţumire, de înverşunare şi neîncredere în 
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rândul lor şi al pacienţilor (Spânu, Băban, Bria, & Dumitraşcu, 2012). Aceasta este consecinţa unei 

reforme de aproape 25 de ani, fără continuitate sau obiective clare, o constantă subfinanţare a 

sistemului de sănătate, planificare şi previzionare proastă a resurselor umane şi, în ultimul rând, rate 

epidemice de emigrare a personalului medical (Todorova, Băban, Alexandrova-Karamanova, & 

Bradley, 2009; Vlădescu, Scîntee, Olsavszky, Allin, & Mladovsky, 2008). 

Sistemul medical românesc este printre cele mai slab finanţate din Uniunea Europeană. Deşi  

produsul intern brut cheltuit pe sănătate a crescut uşor în ultimii ani, cheltuielile de sănătate pe 

individ din România sunt de 353 dolari, în comparaţie cu media europeană de 2619 dolari (Schafer 

et al., 2010; Vlădescu et al., 2008). Subfinanţarea cronică a sistemului de sănătate destructurează 

munca personalului medical. Pe lângă echipamente şi facilităţi medicale inadecvate – investiţii 

majore în sănătate nu s-au făcut de mulţi ani – personalului medical îi lipseşte o remunerare decentă 

(Vlădescu et al., 2008). Cu toate că salariul mediu din sănătate este mai mic decât salariul mediu 

naţional, salariile din sănătate au fost reduse cu 25% în anul 2010, dublate de îngheţarea angajărilor 

(Băban et al., 2005; Wismar, Maier, Glinos, Dussault, & Figueras, 2011). 

În ciuda faptului că are una dintre cele mai scăzute rate ale densităţii personalului medical din 

Europa, cu doar 1,9 medici şi 3,89 asistenţi medicali la 1000 de locuitori, de când a devenit membră 

a Uniunii Europene în 2007 România se confruntă cu rate din ce în ce mai mari de emigrare a 

personalului medical (World Health Organization, 2009). Deşi doar o treime din cei care au solicitat 

certificate pentru emigrare în 2007 au părăsit ţara, aproximativ 3% din medicii din acea vreme au 

plecat doar în anul 2007 (Ognyanova, Maier, Wismar, Girasek, & Busse, 2012; Wismar et al., 

2011). Un raport din 2008 semnalează că emigrarea din 2007 a lăsat judeţe întregi fără medici în 

anumite specialităţi precum cardiologia sau endocrinologia (de exemplu, în judeţul Botoşani). Rata 

emigrării a scăzut uşor în anii urnători dar a explodat iar în 2010 ca răspuns la descreşterea 

economică, an în care au fost emise mai mult de 300 de certificate lunar (Ognyanova et al., 2012). 

Cu toate acestea, informaţiile oficiale despre emigrarea personalului medical sunt insuficiente şi 

inconsistente, mai ales în ce priveşte asistenţii medicali (Vlădescu & Olavsky, 2009). 

Rata crescută a emigrărilor îngreunează personalul medical copleşit deja de volumul mare de 

muncă. Inegalităţile mari în ce priveşte distribuţia geografică a personalului medical se accentuează 

pe măsură ce majoritatea pleacă tocmai din cele mai defavorizate regiuni (Rohova, 2011; Wismar et 

al., 2011). În timp ce 86% dintre medici lucrează în zonele urbane, doar 14% dintre medicii activi 

lucrează în zonele rurale, oferind îngrijire medicală pentru  47% din populaţia României (Rohova, 

2011). Emigrarea personalului medical din România nu este un caz unic, deoarece ţări precum 

Ungaria, Estonia sau Polonia, de exemplu, se confruntă cu probleme similare. Cu toate acestea, 
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există puţine studii care să fi investigat mecanismele psihologice care conduc la emigrare în rândul 

personalului medical din ţările Europei de sud – est şi aproape nici unul în România. 

Haosul din cadrul sistemului medical românesc perturbă nu numai munca personalului medical 

dar şi calitatea actului medical. Lipsa unui cadru legislativ coerent care să corecteze malpraxisul 

dublat de proceduri neclare şi întortocheate descurajează pacienţii să depună plângeri şi favorizează 

ignorarea cazurilor de îngrijire medicală precară sau chiar a erorilor medicale majore. Date oficiale 

ale Comisiei Superioare de Disciplină arată că numărul sancţiunilor pentru medicii reclamaţi sunt în 

scădere. Dacă în anul 2009 au fost sancţionaţi pentru malpraxis 48 de medici (ceea ce reprezintă 

30,5% din totalul reclamaţiilor din acel an), 38 (24,6%) în anul 2010 și doar 24 (12,37%) au fost 

sancţionaţi in 2012 (Colegiul medicilor din România, 2012). 

     

1.2. Sindromul burnout în rândul personalului medical 

 Sindromul burnout în rândul personalului medical afectează negativ nu numai individul şi 

organizaţia, dar şi pacienţii. Medicii, rezindenţii şi asistenţii medicali afectaţi de sindromul burnout 

sunt mai predispuşi să manifeste uz de substanţe (Oreskovich et al., 2012; Moustou, Montgomery, 

& Panagopoulou, 2012), depresie, (Hakanen & Schaufeli, 2012; Hakanen, Schaufeli, & Ahola, 

2008), insomnie (Vela-Bueno et. al., 2008) sau rate alarmant de mari de ideaţie suicidară (Shanafelt 

et al., 2011; Van Der Heijden, Dillingh, Bakker, & Prins, 2008). 

 Performanţa spitalelor este afectată de sindromul burnout, studiile indicând că favorizează 

formarea intenţiilor de a schimba locul de muncă (Leiter & Maslach, 2009), absenteismul (Davey, 

Cummings, Newburn-Cook, & Lo, 2009) sau chiar intenţiile de pensionare înainte de termen 

(Linzer, Visser, Oort, Smets, McMurray, & de Haes, 2001).  

     Sindromul burnout afectează aproximativ o treime dintre medici, rezidenţi şi asistenţi 

medicali, studiile indicând frecvenţă mai mare în rândul rezidenţilor (Panagopoulou, Montgomery, 

& Benos, 2006). Cercetările care au comparat frecvenţa sindromului burnout în rândul medicilor cu 

populaţia generală au identificat scoruri semnificativ mai mari în rândul medicilor, indicând că 1 

din 2 medici americani prezintă simptome de burnout (Shanafelt et al., 2012). Deşi studiile 

concluzionează că sindromul burnout afectează personalul medical indiferent de specialitate, 

studiile indică rate mai mari în rândul celor din specialităţile chirurgicale (Ksiazek, Stefaniak, 

Stadnyk, & Ksiazek, 2011; Upton et al., 2012), oncologice (Dorz, Novara, Sica, & Sanavio, 2003), 

medicina primară ca cea de familie sau de urgenţă (Shanafelt et al., 2012; Soler et al., 2008), şi 

obstetrică ginecologie (Becker, Milad, & Klock, 2006; Martini, Arfken, Churchill, & Balon, 2004). 
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1.3. Modelul Solicitări – Resurse Ocupaţionale 

Modelul solicitări – resurse ocupaţionale (modelul S-RO; Demerouti, Nachreiner, Bakker, & 

Schaufeli, 2001) oferă un cadru teoretic complex care evidenţiază rolul factorilor ocupaţionali în 

conturarea stării de bine (ex. sindromul burnout, angajamentul ocupaţional) a indivizilor. Modelul 

construieşte pe cele anterioare ca modelul cerinţe – control - suport (Karasek, 1979; Karasek & 

Theorell, 1990), modelul dezechilibrului efort – recompense  (Siegrist, 1996) sau modelul 

conservării resurselor (Hobfoll, 1989) dar oferă o conceptualizare mai fină a factorilor ocupaţionali 

(Bakker & Demerouti, 2007; Janssen, Bakker, & De Jonge, 2001). 

Asumpţia centrală a acestui model este că, indiferent de rolul profesional, caracteristicile 

ocupaţionale pot funcţiona fie ca resurse fie ca solicitări. Solicitările ocupaţionale descriu acele 

aspecte fizice, psihologice, sociale sau organizaționale care necesită efort susţinut şi care au fost 

asociate cu costuri fizice sau psihologice (ex. cu sindromul burnout). Spre deosebire, resursele 

ocupaţionale descriu acele aspecte fizice, psihologice, sociale sau organizaţionale care facilitează 

atingerea obiectivelor. 

A doua asumpţie a modelului este că solicitările şi resursele ocupaţionale declanşează două 

procese diferite cu rezultante diferite: procesul energetic şi procesul motivaţional. Solicitările 

ocupaţionale cronice sunt predictori direcţi pentru sindromul burnout şi indirecţi pentru probleme de 

sănătate. Studiile au confirmat că solicitările ocupaţionale sunt predictori direcţi pentru sindromul 

burnout şi indirecţi pentru simptome fizice (Korunka, Kubicek, Schaufeli, & Hoonakker, 2009), 

absenteism (Bakker, Demerouti, de Boer, & Schaufeli, 2003), depresie (Hakanen, Schaufeli, & 

Ahola, 2008), sau intenţia de a schimba locul de muncă (Jourdain & Chenevert, 2010). 

Resursele ocupaţionale disponibile, prin rolul lor intrinsec motivaţional, sunt predictori direcţi 

pentru angajamentul ocupaţional. Studiile au evidenţiat că un număr crescut de resurse ocupaţionale 

este un predictor distal pentru angajamentul organizaţional (Boyd et al., 2011), performanţa 

profesională (Halbesleben & Wheeler, 2008; Bakker & Ball, 2010) sau comportamentul proactiv 

(Salanova & Schaufeli, 2008).  

Modelul propune, pe lângă aceste efecte, şi un efect de interacţiune între solicitările şi resursele 

ocupaţionale: resursele ocupaţionale protejează individul de efectele solicitărilor ocupaţionale. 

Studiile au confirmat că sindromul burnout se dezvoltă în condiţiile unui dezechilibru între 

solicitările şi resursele ocupaţionale disponibile (Bakker, Demerouti, & Euwema, 2005). 

 Cu toate că asumpţiile modelului S-RO au fost validate ca şi cadru teoretic pentru diferite 

contexte ocupaţionale, precum interferenţa muncă – viață personală (Bakker, Ten Brummelhuis, 

Prins, & Van der Heijden, 2011), intimidarea ocupaţională (Van den Broeck, Baillien, & De Witte, 

2011) sau identitatea ocupaţională (De Braine & Roodt, 2011), modelul a fost cel mai mult utilizat 
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pentru a explica sindromul burnout. Deşi nu au fost publicate încă studii metaanalitice despre 

modelul S-RO, acesta a obținut susținere prin studii longitudinale în rândul personalului medical, 

(Hakanen, Schaufeli, & Ahola, 2008), academic (Boyd et al., 2011) sau a celor care lucrează în 

industria telecom (Schaufeli, Bakker, & van Rhenen, 2009). Studiile transversale desfăşurate în 

rândul profesorilor (Bakker, Hakanen, Demerouti, & Xanthopoulou, 2007), angajaţilor din industrie  

(Bakker, Demerouti, de Boer, et al., 2003) sau personalului medical (Bakker, Demerouti, Taris, & 

Schaufeli, 2003; Xanthopoulou et al., 2007) confirmă rolul predictiv al solicitărilor personale în 

dezvoltarea sindromului burnout. Studii tip jurnal (Xanthopoulou, Bakker, Heuven, Demerouti, & 

Schaufeli, 2008) sau studii care au utilizat măsurători obiective (Xanthopoulou, Bakker, Demerouti, 

& Schaufeli, 2009) au validat în principal procesul motivational al modelului. 
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2. Obiective 

 Principalul obiectiv al tezei prezente a fost să investigheze antecedentele şi consecinţele 

sindromului burnout în rândul personalului medical. Am optat pentru modelul S-RO (Demerouti, 

Nachreiner, et al., 2001) ca şi cadru teoretic şi am testat rolul factorilor ocupaţionali în dezvoltarea 

sindromului burnout. Am investigat de asemenea impactul pe care îl are sindromul burnout asupra 

performanţei spitalelor.  

 

Obiectivul 1 

Identificarea şi analizarea factorilor de risc relevanţi pentru personalul medical care lucrează în 

spitalele europene. Acest obiectiv a fost adresat în primul studiu „Analiză sistematică a factorilor 

de risc pentru sindromul burnout în rândul personalului medical european”.  

 

Obiectivul 2 

Testarea validităţii factoriale şi invarianţei inventarului Maslach pentru sindromul burnout – 

varianta generală (Maslach Burnout Inventory – General Survey, MBI-GS; Schaufeli, Leiter, 

Maslach, & Jackson, 1996) pe un eşantion din rândul personalului medical. Acest obiectiv a fost 

adresat în studiul 2 “Inventarul Maslach pentru sindromul burnout – varianta generală: Validitate 

Factorială şi invarianţă în rândul personalului medical românesc”. 

 

Obiectivul 3 

Analizarea rolului factorilor de risc ocupaţionali în dezvoltarea sindromului burnout. Acest obiectiv 

a fost testat în studiul 3 „Rolul mediator al interferenţei muncă – viaţa profesională între 

solicitările ocupaţionale şi sindromul burnout”. 

 

Obiectivul 4 

Investigarea consecinţelor organizaţionale ale sindromului burnout. Acest obiectiv a fost adresat în 

studiul 4 „Rolul mediator al sindromului burnout între solicitările ocupaţionale şi două consecinţe 

organizaţionale: intenţia de a schimba locul de muncă şi comportamente de îngrijire medicală 

precară”. 
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3. Studiul 1. Analiză sistematică a factorilor de risc pentru sindromul burnout în rândul 

personalului medical din Europa
1
  

 

Introducere: Sindromul burnout în rândul personalului medical este un răspuns al expunerii 

prelungite la stresul ocupaţional şi afectează negativ atât individul cât şi organizaţia. Obiectivul 

principal al acestei analize sistematice este discutarea factorilor de risc ai sindromului burnout în 

rândul personalului medical din spitale şi clinici europene.  

Metoda: S-a realizat o analiză sistematică a articolelor publicate în perioada ianuarie 2000 – 

decembrie 2011 în câteva baze de date (ISI Web of Knowledge, PsychArticles, SagePub, PubMed 

și Cochrane database of systematic reviews). După analiza celor 4343 de articole identificate, 53 au 

corespuns criteriilor de includere şi au fost ulterior incluse în analiza de tip review.  

Rezultate: Analiza articolelor incluse în analiză a confirmat rolul principal al factorilor de risc 

ocupaţionali şi organizaţionali spre deosebire de factorii psihosociali care au demonstrat că au un 

rol mic dar semnificativ în dezvoltarea sindromului burnout. Studiile arată că factorii socio-

demografici, deşi au fost incluşi în majoritatea cercetărilor, nu au un rol major în dezvoltarea 

sindromului burnout.  

Concluzii: Analiza sistematică a evidenţiat că în ciuda diferenţelor majore dintre sistemele de 

sănătate europene, personalul medical se confruntă cu factori de risc similari ai sindromului 

burnout. 

 

Cuvinte cheie: sindromul burnout, factori de risc, personal medical, analiză sistematică  

 

 

 

 

 

 

                                                 
1
 Bria, M., Băban, A., & Dumitraşcu, D. L. (2012). Systematic review of burnout risk factors among European 

healthcare professionals. Cognition, Brain, Behavior: An Interdisciplinary Journal, 16, 423-452 
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4. Studiul 2. Inventarul Maslach pentru sindromul burnout – varianta generală: Validitate 

factorială şi invarianţă pe un eşantion din rândul personalului medical din România  

 

 

Introducere: Utilizarea instrumentelor psihologice în diferite culturi naționale sau profesionale în 

absența unei evaluări sistematice a proprietăților lor psihometrice împiedică comparațiile între 

studii. Studiul de faţă are ca obiectiv testarea dimensionalităţii inventarului Maslach pentru 

sindromul burnout – varianta generală pe un eşantion din rândul personalului medical din România.  

Metoda: Au fost colectate date de la 1190 de medici, rezidenţi, asistenţi medicali şi personal 

auxiliar din cadrul a trei spitale judeţene de urgenţă din Transilvania.  

Rezultate: A fost utilizată analiza factorială confirmatorie pentru a testa structura factorială şi 

analize multigrup pentru a testa invarianţa modelului în funcţie de poziţia organizaţională, gender, 

vârsta şi experienţa profesională. Deşi datele confirmă modelul original trifactorial, indicii de 

potrivire s-au îmbunătăţit semnificativ după eliminarea unui item din scala de cinism. Analizele 

multigrup au confirmat că modelul cu 15 itemi îşi păstrează aceeaşi structură indiferent de gen, rol 

profesional, vârstă şi experienţă profesională. Toate cele trei scale au obţinut scoruri ale consistenţei 

interne peste .70.  

Concluzii: Datele studiului de faţă confirmă structura factorială a MBI-GS în rândul unui eşantion 

mare din rândul personalului medical din România. 

 

Cuvinte cheie: Inventarul Maslach pentru sindromul burnout – varianta generală, analiză factorială 

confirmatorie, analize multigrup, personal medical 
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5. Studiul 3. Rolul mediator al interferenţei muncă – viaţă personală între solicitările 

ocupaţionale şi sindromul burnout 

 

Introducere: Studiul de faţă îşi propune să investigheze rolul mediator al interferenţei muncă – 

viaţă personală între solicitările ocupaţionale (volum de muncă, solicitări emoţionale şi cognitive) şi 

sindromul burnout în rândul unui eşantion din personalul medical din România.  

Metoda: În cursul lunii aprilie 2012 au fost colectate date de la 327 de medici şi asistenţi medicali 

din cadrul unui spital judeţean de urgenţă din Transilvania. Participanţii au completat 1) inventarul 

Maslach pentru sindromul burnout – varianta generală, 2) chestionarul despre experienţa şi 

evaluarea muncii şi 3) scala de interferenţă negativă între muncă şi viaţa personală din cadrul 

chestionarului interacţiunii dintre muncă şi viaţa personală Nijmegen. Toate scalele au obţinut 

proprietăţi psihometrice bune. Relaţiile dintre variabile au fost testate prin ecuaţii structurale. 

Relaţia de mediere a fost testată prin analiză (interval de încredere ajustat de 95% şi 2000 de 

eşantioane). Au fost utilizate analize multigrup pentru a testa dacă modelul este invariabil în funcţie 

de vârstă, specialitate medicală şi numărul de copii în întreţinere. 

Rezultate: Modelul testat a obţinut indicatori de potrivire buni: χ² (11) = 47.21, CFI = .95, NFI = 

.93, GFI = .96, şi RMSEA = .10. Solicitările ocupaţionale sunt predictori atât pentru sindromul 

burnout (β=.59, p < .001) cât şi pentru interferenţa muncă – viaţă personală (β=.64, p < .001). 

Interferenţa muncă – viaţă personală mediază parţial relaţia dintre solicitările ocupaţionale şi 

sindromul burnout. Rezultatele arată că solicitările cognitive sunt direct relaţionate cu eficienţa 

profesională. Analizele multigrup au confirmat invarianţa modelului în funcţie de vârstă, 

specialitate medicală şi numărul de copii aflaţi în întreţinere.  

Discuţii: Studiul de faţă aduce argumente pentru rolul pregnant al interferenţei muncă – viaţă 

personală în dezvoltarea sindromului burnout în rândul personalului medical. Rezultatele de faţă au 

implicaţii practice în construirea atât a programelor de prevenţie cât şi intervenţie în sindromul 

burnout în rândul personalului medical din România. 

 

Cuvinte cheie: sindromul burnout, solicitări ocupaţionale, interferenţa muncă – viaţa personală, 

personal medical 
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6. Studiul 4. Rolul mediator al sindromului burnout între solicitările ocupaţionale şi două 

consecinţe organizaţionale: intenţia de a schimba locul de muncă şi comportamente de 

îngrijire medicală precară  

 

Introducere: În ultimii ani, emigrarea personalului medical din România a devenit epidemică. 

Totuşi, nu există studii care să fi investigat antecedentele intenţiei de a schimba locul de muncă în 

rândul personalului medical din România. Studiile ştiinţifice au asociat frecvent atât intenţiile de 

schimbare a locului de muncă cât şi comportamentele de îngrijire medicală precară cu sindromul 

burnout. Cercetarea de faţă îşi propune să investigheze dacă sindromul burnout mediază relaţia 

dintre solicitările ocupaţionale (volum de muncă, solicitări emoţionale şi cognitive) şi două dintre 

consecinţele organizaţionale: intenţia de a schimba locul de muncă şi comportamentele de îngrijire 

medicală precară.   

Metoda: Au fost colectate date în perioada noiembrie 2011 – mai 2012 de la un eşantion de 461 de 

medici, rezidenţi şi asistenţi medicali din cadrul unui spital judeţean de urgenţă din Transilvania.  

Participanţii au completat 1) inventarul Maslach pentru sindromul burnout – varianta generală, 2) 

chestionarul despre experienţa şi evaluarea muncii 3) o scală pentru măsurarea comportamentelor 

autodeclarate de îngrijire medicală precară şi 4) o scală construită pentru acest studiu pentru 

măsurarea intenţiilor de schimbare a locului de muncă. Toate scalele au obţinut proprietăţi 

psihometrice bune. Relaţiile dintre variabile au fost testate prin ecuaţii structurale. Relaţia de 

mediere a fost testată prin analiză (interval de încredere ajustat de 95% şi 4000 de eşantioane). Au 

fost utilizate analize multigrup pentru a testa dacă modelul este invariabil în funcţie de specialitatea 

medicală, vârstă şi experienţa în muncă.  

Rezultate: Conform indicilor de potrivire, datele au confirmat modelul testat: χ² (15) = 89.05, CFI 

= .92, NFI = .91, GFI = .95, şi RMSEA = .10. Solicitările ocupaţionale sunt predictori pentru 

sindromul burnout dar nu şi pentru intenţia de a schimba locul de muncă sau pentru 

comportamentele de îngrijire medicală precară. Sindromul burnout mediază în totalitate relaţia 

dintre solicitările ocupaţionale şi intenţia de a schimba locul de muncă şi comportamentele de 

îngrijire medicală precară, respectiv. Analizele multigrup au confirmat că modelul nu variază în 

funcţie de rolul profesional, vârstă şi experienţă profesională. 

Discuţii: Studiul prezent evidenţiază faptul că atât intenţiile de schimbare a locului de muncă 

precum şi comportamentele de îngrijire medicală precară sunt conturate mai degrabă de sindromul 

burnout decât de solicitările ocupaţionale. Aceste rezultate au implicaţii practice în construirea 

programelor de reducere a intenţiilor de schimbare a locului de muncă şi a comportamentelor de 

îngrijire medicală precară în rândul personalului medical din România. 
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Cuvinte cheie: sindromul burnout, modelul solicitări – resurse ocupaţionale, intenţia de a schimba 

locul de muncă, comportamente de îngrijire medicală precară. 

 

 

7. Discuţii finale 

  

7.1. Introducere 

Obiectivul principal al cercetării de faţă a fost investigarea antecedentelor şi consecinţelor 

sindromului burnout în rândul personalului medical. Congruent cu modelul solicitări – resurse 

ocupaţionale (pentru o prezentare detaliată consultaţi subcapitolul 1.3.), rezultatele studiilor de faţă 

au confirmat procesul energetic stipulat în acest model. Am evaluat de asemenea impactul 

sindromului burnout asupra performanţei spitalelor prin doi indicatori: intenţia de a schimba locul 

de muncă şi comportamente de îngrijire medicală precară. Cercetarea noastră are la bază trei 

asumpţii: 

 În primul rând, factorii ocupaţionali au rolul decisiv în conturarea sindromului burnout. În al 

doilea rând, am optat pentru analiza sindromului burnout în rândul personalului medical care 

lucrează în același context ocupațional, adică spitale. În al treilea rând, schimbările legislative 

frecvente din cadrul sistemului de sănătate românesc contribuie indirect la cristalizarea sindromului 

burnout, prin modificarea permanentă a contextului muncii. 

 Discuţia finală este organizată în trei secțiuni distincte. În prima secțiune sunt prezentate 

succint obiectivele și principalele rezultate. În a doua secțiune sunt evidențiate principalele 

contribuţii teoretice și practice pe care le aduc rezultatele cercetării noastre. În ultima secțiune 

discutăm limitele cercetării de față şi direcțiile viitoare de cercetare. 

7.2.  Principalele rezultate 

Pentru a înțelege în profunzime mecanismele care favorizeză dezvoltarea sindromului burnout 

în rândul personalului medical, am elaborat un studiu teoretic şi trei cercetări empirice. Scopul 

principal al studiului teoretic a fost de a analiza sistematic factorii de risc pentru sindromul burnout 

în rândul personalului medical care lucrează în spitalele europene. În urma analizei sistematice am 

identificat 53 de studii care au corespuns criteriilor de includere. Marea majoritate a studiilor sunt 

descriptive și au optat pentru un design transversal, doar trei dintre acestea fiind studii 

longitudinale.  Majoritatea studiilor au măsurat sindromul burnout cu ajutorul inventarului Maslach 
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pentru sindromul burnout, doar trei dintre studiile incluse în analiză au operaționalizat diferit 

sindromul burnout. Personalul medical din sud-estul Europei au obținut cele mai mari scoruri ale 

sindromului burnout, deși majoritatea cercetărilor au fost desfășurate în țările nord-vestice (18 față 

de 25 studii). Analiza studiilor a relevat că factorii de risc ai sindromului burnout se cristalizează în 

patru mari categorii: factori socio-demografici, psihosociali, ocupaționali și organizaționali. Factorii 

ocupaţionali au fost cei mai studiați factori de risc (incluși în 35 de studii), cu majoritatea studiilor 

investigând rolul volumului de muncă și al solicitărilor emoționale. 

 Al doilea studiu a urmărit testarea validității factoriale și invarianței chestionarului MBI-GS 

în rândul unui eșantion heterogen format din 1190 de medici, rezidenți, asistenți medicali și 

personal auxiliar. Am testat validitatea modelului prin analiză factorială confirmatorie iar invarianța 

modelului în funcție de rolul profesional, gender, vârstă și experiență profesională prin analize 

multigrup. Cu toate că datele au confirmat structura trifactorială a modelului, indici de potrivire 

semnificativ mai buni au fost obținuți după eliminarea unui item din scala de cinism. Modelul cu 15 

itemi nu variază în funcție de rolul profesional, gender, vârstă sau experință profesională. Studiul 

noustru a confirmat structura trifactorială a modelului original în rândul unui eșantion mare din 

rândul personalului medical românesc. 

Scopul celui de-al treilea studiu a fost testarea rolului factorilor ocupaționali specifici în 

dezvoltarea sindromului burnout. Primul obiectiv a fost de a investiga rolul volumului de muncă, al 

solicitărilor emoționale și cognitive și al interferenței muncă – viața personală în dezvoltarea 

sindromului burnout. Al doilea obiectiv a fost testarea relației de mediere a interferenței muncă – 

viața personală între solicitările ocupaționale şi sindromul  burnout. Rezultatele noastre au relevat o 

relație surprinzătoare în ce privește rolul solicitărilor cognitive. Mai precis, acestea sunt în același 

timp factori de risc şi facilitatori pentru sidromul burnout. În timp ce contribuie la epuizare, 

solicitările cognitive favorizează creșterea eficienței profesionale. Principalul rezultat obținut în 

studiul 3 a fost confirmarea rolului de mediator parțial al interferenței muncă – viață profesională 

între solicitările profesionale și sindromul burnout.  

 Obiectivul studiului patru a fost de a testa rolul mediator al sindromului burnout între 

solicitările profesionale și două consecințe organizaționale: intenția de a schimba locul de muncă și 

comportamente de îngrijire medicală precară. Solicitările ocupaționale sunt predictori ai 

sindromului burnout dar nu și ai intenției de a schimba locul de muncă sau a comportamentelor de 

îngrijire medicală precară. Rezultatele au confirmat că sindromul burnout mediază în totalitate 

relația dintre solicitările ocupaționale și cele două consecințe organizaționale studiate. De 

asemenea, congruent cu studiul 3, a confirmat relația pozitivă directă dintre solicitările cognitive și 
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epuizarea profesională respectiv eficiența profesională. Analizele multigrup au confirmat invarianța 

modelului în funcție de rolul profesional, vârstă și vechime profesională. 

  

7.3. Contribuțiile cercetării 

Sindromul burnout a captat atât atenția cercetătorilor cât și a practicienilor datorită efetelor 

insiduoase pe care le are asupra indivizilor și organizațiilor. Înțelegerea în profunzime a 

mecanismelor care favorizează dezvoltarea sindromului burnout și a consecințelor sale sunt 

importante pentru cercetători și practicieni deopotrivă. 

 Cercetările de față aduc două contribuții majore. În primul rând oferă o abordare 

comprehensivă a sindromului burnout în rândul personalului medical din spitale, analizând atât 

antecedentele cât și consecințele sale. În al doilea rând rezultatele noastre se bazează pe un eșantion 

heterogen de medici, rezidenți și asistenți medicali. Am testat modele care s-au dovedit a invariabile 

în funcție de rolurile profesionale menționate anterior. Majoritatea studiilor despre sindromul 

burnout care au raportat rezultate similare și-au bazat concluziile pe eșantioane compuse exclusiv 

din medici sau asistenți medicali. 

Cercetarea de față are o serie de contribuții teoretice, metodologice și empirice care vor fi 

evidențiate în continuare.  

7.3.1. Contribuții teoretice 

 Analiza sistematică completează literatura existentă cu o analiză comprehensivă a factorilor 

de risc ai sindromului burnout cu care se confruntă personalul medical din spitalele europene. 

Rezultatele analizei relevă aspecte lacunare ale literaturii științifice, indicând că majoritatea 

cercetărilor s-au desfășurat în țările Europei de nord-vest și mult mai puține în țările europei de sud-

est, țări în care s-au raportat cele mai mari scoruri ale sindromului burnout. Studiul nostru 

evidențiază că, în ciuda diferențelor majore dintre sistemele medicale europene, personalul medical 

se confruntă cu factori de risc ai sindromului burnout similari. Totuși, în contextul în care țările 

Europei de sud – est sunt dominate de restructurări socio-economice majore, factorii ocupaționali 

relevanți pentru sindromul burnout pot avea valențe diferite.  

7.3.2. Contribuții metodologice      

 Lucrarea de față are trei contribuții metodologice. În primul rând, la recomandarea autoarei 

testului, prof. Christina Maslach (comunicare personală în cadrul secțiunii “Meet the experts” din 

cadrul conferinței internaționale EHPS, 26 septembrie 2011) am testat o versiune a inventarului 
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Maslach pentru sindromul burnout care nu este utilizată în mod frecvent în rândul personalului 

medical. Rezultatele obținute de noi arată că inventarul își păstrează structura originală trifactorială. 

Validarea studiului justifică utilizarea chestionarului MBI-GS în rândul personalului medical din 

România.  

În al doilea rând, am testat și validat structura chestionarului în rândul unui eșantion 

heterogen de personal medical. Studiile anterioare care au validat acest instrument în rândul 

personalului medical au optat pentru eșantioane compuse din asistenți medicali (e.g. Qiao & 

Schaufeli, 2011; Leiter & Schaufeli, 1996) spre deosebire de studiul nostru care a inclus un eșantion 

heterogen de medici, rezidenți, asistenți medicali și personal auxiliar.  

În al treilea rând, rezultatele noastre au indicat că varianta tradusă a instrumentului nu este 

variabilă în funcție de gen, vârstă sau experiență profesională, arătând astfel că instrumentul este 

unul robust.  

7.3.3. Contribuții empirice 

 În primul rând, studiile noastre aduc argumente care susțin rolul factorilor ocupaționali 

specifici în dezvoltarea sindromului burnout. Mai mult decât confirmarea volumului de muncă și a 

solicitărilor emoționale, aducem argumente pentru rolul solicitărilor cognitive în sindromul burnout. 

După cum am menționat în subcapitolul 5.1.1.3, solicitările cognitive au fost testate în studii 

anterioare în relație cu alte variabile, ca angajamentul sau interferența muncă – viață personală 

(Bakker, Demerouti, & Euwema, 2005; Bakker et al., 2011), dar aproape deloc în relație cu 

sindromul bunrout sau în rândul personalului medical. Două dintre studiile incluse în această teză 

au evidențiat că munca solicitantă cognitiv are atât efecte de epuizare dar și de împlinire 

profesională.  

În al doilea rând, prin cercetările de față am arătat că intenția de a schimba locul de muncă 

nu este rezultatul procesului motivațional din modelul S-RO cum au indicta studii anterioare (e.g. 

Schaufeli & Bakker, 2004) ci am demonstrat că intențiile de schimbare a locului de muncă sunt 

rezultantul procesului energetic. Studiile noastre arată că intenția de a schimba locul de muncă se 

formează consecutiv sindromului burnout. Mai mult decît atât, rezultatele noastre arată că atât 

intenția de a schimba locul de muncă precum și comportamentele medicale precare se conturează în 

prezența sindromului burnout. Am arătat că sindromul burnout afectează negativ performanța 

spitalelor, influențând în mod direct formarea intențiilor de a schimba locul de muncă și 

comportamentele de îngrijire medicală precară.  

 În al treilea rând, am evidențiat două mecanisme prin care mediul organizațional contribuie 

la starea de bine a angajaților. Mai întâi am confirmat relația directă dintre solicitările ocupaționale 
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și sindromul burnout. Apoi am arătat că solicitările ocupaționale contribuie la dezvoltarea 

sindromului burnout și indirect, mediate de interferența negativă a vieții profesionale asupra vieții 

personale.  

În al patrulea rând, nu am identificat o relație semnificativă între solicitările cantitative și 

sindromul burnout. Estimarea numărului de pacienți consultați într-o zi și a numărului de ore lucrate 

săptămânal nu s-au asociat cu nici una dintre dimensiunile sindromului burnout, ceea ce întărește 

rolul pe care îl au solicitările ocupaționale în dezvoltarea sindromului burnout.  

7.4. Limite și direcții viitoare de cercetare 

Cercetarea de față aduce informații importante prin confirmarea procesului energetic al 

modelului S-RO în contextul unui sistem medical viciat de un management inconsistent. Studiile 

calitative aduc în atenție influențele brutale ale managementului haotic din sistemul medical 

românesc asupra muncii și stării de bine a personalului medical (Spânu et. al., 2012). Studiul 

calitativ menționat anterior a investigat sursele de stres și tensiuni ocupaționale și modul în care 

sunt ele experiențiate de personalul medical din România. Analiza tematică a evidențiat că o sursă 

majoră de stres pentru personalul medical o reprezintă guvernarea și managementul sistemului de 

sănătate românesc. Ipotezele studiilor noastre au fost construite pe baza literaturii de specialitate, 

fără a pune accent pe particularitățile sistemului medical românesc. Studii viitoare ar putea investiga 

mecanismele prin care managementul sistemului medical românesc afectează starea de bine a 

personalului medical. 

 În al doilea rând, studiile au arătat că sindromul burnout crește în momente de retructurare 

(Burke & Greenglass, 2001). Studii longitudinale ar aduce informații valoroase despre influența 

schimbărilor socio-politice asupra sindromului burnout. După cum am menționat în introducere, 

emigrarea personalului medical a explodat în anul 2010, ca răspuns la instabilitatea socio-

economică din acel an, însă deși există date descriptive despre rata emigrării, nu există date despre 

starea de bine a personalului medical.   

 În al treilea rând, deși studiile de față prezintă relații implicit cauzale, studiile longitudinale 

ar putea oferi argumente mai ferme decât rezultatele transversale prezentate în acest studiu. Prin 

cercetările noastre am urmărit și un studiu longitudinal, însă acesta nu a putut fi realizat datorită 

ratei de răspund foarte scăzută la momentul doi al studiului. 

 În al patrulea rând, concluziile noastre sunt extrase pe baza informațiilor declarate de 

participanți, deci studii care să includă măsurători obiective ale variabilelor studiate ar putea oferi 

argumente mai solide pentru relațiile identificate de noi. Am măsurat solicitările cantitative prin doi 
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itemi de estimare a numărului de ore lucrate săptămânal și al numărului de pacienți consultați zilnic. 

Măsurarea obiectivă a acestor informații ar putea oferi rezultate diferite.  
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