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rezumat 

Introducere. Sindromul epuizării profesionale (SEP) apare ca răspuns 
la stresul ocupaţional cronic şi este descris prin epuizare emoţională, detaşare 
emoţională în rolul profesional, cinism şi insatisfacţie profesională. 

Obiective. Cercetarea de faţă urmăreşte trei obiective: 1) evaluarea frecvenţei 
SEP în rândul personalului medical din Cluj-Napoca; 2) analiza comparativă a 
SEP între categorii profesionale medicale (medici, rezidenţi, asistente medicale); 3) 
analiza rolului factorilor organizaţionali în dezvoltarea SEP. 

Metode. 446 de persoane din opt spitale din Cluj-Napoca au completat 
chestionarele Maslach Burnout Inventory şi Areas of Worklife Survey. 

Rezultate. 14.6 % dintre participanţii la cercetare prezintă simptome accen-
tuate de SEP, în timp ce 47.8% se află în categoria de risc pentru a dezvolta SEP. 
Metoda de analiză statistică ANOVA indică existenţa unor diferenţe semnificative 
între categoriile medicale profesionale: SEP apare cel mai frecvent în rândul 
rezidenţilor şi mai puţin frecvent în rândul asistentelor medicale. Rezidenţii se simt 
mai puţin împliniţi profesional, trăiesc mai des stări de detaşare emoţională şi percep 
mai acut lipsa controlului asupra muncii. Rezultatele analizei de regresie liniară 
arată că volumul de muncă este un bun predictor al riscului pentru dezvoltarea SEP 
şi în special a epuizării emoţionale. Predictorii împlinirii profesionale sunt percepţia 
controlului asupra muncii, sentimentul apartenenţei la comunitatea medicală, con-
gruenţa dintre valorile personale şi cele ale organizaţiei, respectiv numărul de ani de 
experienţă profesională. 

Concluzii. Studiul de faţă evidenţiază factori care contribuie la dezvoltarea 
SEP şi relevanţi pentru programele de prevenire şi reducere a celor trei categorii de 
simptome.

cuvinete cheie: sindromul epuizării profesionale, personal medical, factori 
organizaţionali. 

Burnout Syndrome in medical profeSSionalS  

abstract 
Introduction. Burnout is a response to chronic occupational stress charac-

terized by emotional exhaustion, emotional detachment from work and cynicism and 
reduced personal accomplishment.

Objectives. The present research aims: 1) to evaluate the frequency of burnout 
in medical professionals from Cluj-Napoca; 2) to do a comparative analysis between 
professional categories (doctors, residents, nurses) and 3) to analyse the role played 
by organisational factors in the burnout development. 

Method. 446 medical professionals from eight hospitals from Cluj-Napoca 
filled Maslach Burnout Inventory and Areas of Work-Life Survey.

Results. 14.6 % of the participants presented pronounced symptoms of burnout, 
while 47.8% are in the risk category for developing burnout. Using the ANOVA 
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introducere
Activităţile profesionale suprasolicitante sub aspect 

emoţional şi al relaţionării interpersonale, specifice unor 
profesii ca cea de medic, psiholog, asistent social, profesor, 
pot avea consecinţe negative, descrise în literatura de 
specialitate sub numele de sindromul burnout, respectiv 
sindromul epuizării profesionale (SEP) [1]. În cele mai 
multe cazuri, acesta se manifestă prin epuizare emoţională 
accentuată, detaşare emoţională în rolul profesional şi, 
în forma extremă, cinism şi insatisfacţie profesională 
[2]. Studiile realizate în rândul personalului medical din 
diverse ţări europene indică faptul că aproximativ o treime 
dintre aceştia experienţiază SEP [3-7]. În momentul de 
faţă nu există date care să indice prevalenţa SEP în rândul 
personalului medical din România. 

Dintre factorii de risc pentru dezvoltarea SEP, cei 
mai studiaţi sunt factorii organizaţionali (valorile promo-
vate de instituţie, sistemul de recompensare, reţeaua de 
relaţionare cu colegii) şi cei specifici rolului profesional 
(solicitările emoţionale, munca presantă, ambiguitatea de 
rol) [8].

SEP are consecinţe negative atât pentru individ, cât 
şi pentru organizaţie. Prezenţa SEP este un predictor pentru 
dezvoltarea depresiei [9,10], a insomniei [11,12], a durerii 
musculoscheletale [13] sau a abuzului de substanţe [14], 
dar şi pentru absenteism [15], intenţia de a părăsi instituţia 
[16], calitatea muncii precară [17] sau erori profesionale 
[18]. Studiile realizate în spitale indică o satisfacţie redusă 
a pacienţilor trataţi de persoane afectate de SEP [19,20].

obiectivele cercetării
Cercetarea de faţă urmăreşte: 1) să evalueze frec-

venţa SEP în rândul personalului medical din Cluj-Napoca; 
2) să compare nivelul SEP la medici, rezidenţi şi asistente 
medicale şi 3) să analizeze rolul factorilor organizaţionali 
în dezvoltarea SEP. 

participanţi şi metodologia de studiu
Pentru evaluarea nivelului SEP a fost utilizată scala 

Maslach Burnout Inventory (MBI) [21]. Cei 22 de itemi ai 
scalei MBI măsoară următoarele trei dimensiuni: epuizare 
emoţională (EE; ex. de itemi: „Mă simt obosit/ă când mă 
trezesc dimineaţa şi ştiu că trebuie să fac faţă unei noi 
zile de muncă”); detaşare emoţională şi cinism (DE; „Am 
devenit mai dur/ă cu oamenii de când lucrez în sistemul 
medical”) şi insatisfacţie profesională, cotată invers (IP; 
„Simt că munca mea influenţează pozitiv viaţa altora”). 
Răspunsurile sunt sub forma unei scale Likert cu 7 ancore    
şi exprimă frecvenţa cu care persoana resimte stările des-
crise (0: „niciodată” - 7: „în fiecare zi”). Pentru fiecare 
din cele trei scale se calculează un scor care, conform 
etalonului, indică nivelul SEP: mare, mediu/risc şi mic. 

Congruenţa dintre nevoile personale şi factorii 
organizaţionali (volum de muncă, control perceput, recom-
pense, comunitate, corectitudine şi valori) a fost evaluată cu 
scala Areas of Worklife Survey (AWS) [22]. Răspunsurile 
la cei 29 de itemi sunt sub forma unei scale Likert cu 5 
ancore şi exprimă acordul persoanei cu fiecare afirmaţie 
(1: „total dezacord” - 5: „întru totul de acord”). 

Au fost distribuite 720 de chestionare în opt 
instituţii medicale de stat şi private din Cluj-Napoca, cu 
acordul managementului instituţiei. Selecţia participanţilor 
pentru cercetare a fost parţial randomizată. Chestionarele 
au fost înmânate respondenţilor individual, după explicarea 
scopului cercetării şi după sublinierea confidenţialităţii 
informaţiilor. Rata de răspuns a fost de 62%, respectiv 446 
de chestionare valide au fost returnate. 

rezultate
Datele despre participanţi şi experienţa lor profe-

sională sunt prezentate în tabelul I. 
Informaţiile privind frecvenţa SEP şi a dimensiu-

nilor sale în cadrul întregului eşantion, precum şi în funcţie 
de statutul profesional sunt redate în tabelul II. 

Pentru a compara statistic rezultatele medii la SEP, 
precum şi la cele trei categorii profesionale la SEP, precum 
şi percepţia factorilor organizaţionali s-a utilizat metoda Adresa pentru corespondenţă: marabria@psychology.ro  

statistical method of analysis we have found that there are statistical differences 
between professional categories: burnout affects residents more frequently while 
nurses are less frequently affected. Residents experience feelings of reduced personal 
accomplishment more often, experience emotional detachment and perceive lack of 
control in their work. The results of linear regression analysis show that workload is a 
good predictor for the risk of developing BS and especially emotional exhaustion. The 
predictors of personal accomplishment are: perception of control over one’s work, 
feelings of belonging to the medical community, the congruence between a person’s 
values and the company’s and the number of years of professional experience.  

Conclusions. The present study highlights factors which contribute in the 
development of burnout and which are relevant for the prevention and treatment 
programmes of those three categories of symptoms. 

Keywords: burnout, health professionals, organizational factors. 
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ANOVA. Tabelul III redă doar diferenţele semnificative 
statistic la parametrii evaluaţi. Prelucrările datelor indică 
existenţa diferenţelor semnificative statistic din punct 
de vedere al frecvenţei SEP ca scor total între rezidenţi 
şi asistenţi medicali, SEP fiind mai frecvent în rândul 
rezidenţilor. Datele indică aceeaşi diferenţă între rezidenţi 
şi asistenţi medicali din punct de vedere al detaşării faţă de 
rolul profesional şi al satisfacţiei profesionale. Există dife-
renţe semnificative statistic între cele trei categorii profe-
sionale şi din punct de vedere al factorilor organizaţionali: 
rezidenţii percep lipsa controlului asupra muncii, lipsa 
corectitudinii şi incongruenţă între valorile personale şi 
cele promovate de organizaţie într-o mai mare măsură 
decât asistenţii medicali şi medici. Nu există diferenţe 
semnificative statistic între categoriile profesionale din 
punct de vedere al epuizării emoţionale, al percepţiei 
volumului de muncă, al recompenselor şi al apartenenţei la 

comunitatea medicală (tabelul III). 
Rezultatele analizei de regresie liniară arată că 

cei mai puternici predictori ai SEP sunt volumul mare de 
muncă şi sentimentul redus de apartenenţă la comunitatea 
medicală (tabelul IV).

concluzii
Cercetarea de faţă evidenţiază prevalenţa SEP în 

rândul personalului medical din Cluj-Napoca şi factorii de 
natură organizaţională care au rol în dezvoltarea acestui 
sindrom. Aproximativ o cincime dintre participanţii la 
studiu raportează simptome ce indică un nivel crescut al 
SEP, în timp ce aproape jumătate dintre participanţi au 
un risc mare pentru a dezvolta în viitor aceste simptome. 
Conform cercetării noastre, rezidenţii sunt mai vulnerabili 
în ce priveşte riscul pentru dezvoltarea SEP, comparativ 
cu asistenţii medicali sau medicii, date obţinute şi în alte 
cercetări [23]. Rezultatul poate fi explicat prin faptul 

tabelul i. Date despre participanţi (N=446). 

Variabile demografice şi profesionale Medici
%

Rezidenţi
%

Asistenţi  medicali
%

Femei 63.5 70.1 93.4
Bărbaţi 36.5 28.7 5.7
1-5 ani experienţă profesională 25.4 95.4 25.9
6-15 ani experienţă profesională 43.7 4.6 36.4
+15 ani experienţă profesională 31 0 36.8
total 28.1 19.5 51.1

tabelul ii. Prevalența SEP și a dimensiunilor lui în funcție de statutul profesional.

Statut profesional Dimensiuni mare
%

mediu/de risc
%

absent
%

Medici
SEP 15.9 45.2 38.9
EE 17.5 47.6 34.9
DE 16.7 22.2 61.1
IP 24.6 36.5 38.9

Rezidenţi
SEP 20.7 52.9 26.9
EE 18.4 49.4 32.2
DE 27.6 27.6 44.8
IP 41.4

Asistenţi  medicali
SEP 11 46.9 42.1
EE 12.3 43.9 43.9
DE 15.8 19.3 64.9
IP 21.1 38.2 40.8

Total
SEP 14.6 47.8 37.7
EE 14.8 46.4 38.8
DE 18.6 21.7 59.6
IP 25.8 37.7 37.2

tabelul iii. Comparație SEP și percepția factorilor organizaționali în funcție de statutul profesional (ANOVA).

Variabile asistenţi medicali
F (df); dif. între medii

medici 
F (df); dif. între medii

SEP rezidenţi 4.440 (2); .25665*
DE rezidenţi 3.725 (2); 1.62769*
IP rezidenţi 8.421 (2); -3.26014** 8.421 (2); -2.88442**
Volum de muncă medici 6.4912 (2); -.26153**
Control rezidenţi 13.119 (2); -.33153** 13.119 (2); -.51603**
Corectitudine rezidenţi 3.655 (2); -.28642*
Valori rezidenţi 7.561 (2); -.33673** 7.561 (2); -.24209*

*p<0.05; **p<0.01
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că odată cu experienţa profesională personalul medical 
dezvoltă un repertoriu mai bogat de mecanisme adaptative 
de ajustare la stresul profesional. O altă explicaţie plauzi-
bilă pentru aceste date şi care este vehiculată în literatura de 
specialitate [24] este probabilitatea mai mare a persoanelor 
afectate de SEP de a părăsi locul de muncă la începutul 
carierei. Astfel, rămân în sistem doar acele persoane care, 
odată cu experienţa, s-au adaptat specificului rolului 
profesional medical. 

Predictorii pentru dezvoltarea SEP şi a oricăreia
dintre cele trei dimensiuni ale SEP sunt volumul mare de 
muncă şi sentimentul redus de apartenenţă la comunitatea 
medicală. Percepţia lipsei controlului asupra muncii, 
incongruenţa dintre valorile personale şi cele ale organi-
zaţiei şi numărul mic de ani de experienţă profesională sunt 
predictori pentru insatisfacţia profesională, subcomponentă 
a SEP. Aceste date corespund cu modelul medierii propus 
de Maslach [25], conform căruia factorii de natură 
organizaţională au ponderea majoră în dezvoltarea SEP. 
Frecvenţa mai mare a SEP în rândul rezidenţilor este 
explicată de faptul că aceştia percep lipsa controlului 
asupra muncii lor, lipsa corectitudinii la locul de muncă şi 
a incongruenţei dintre valorile personale şi cele promovate 
de organizaţie. 

Studiul de faţă evidenţiază factori care contribuie la 
dezvoltarea SEP şi care sunt relevanţi pentru programele de 
prevenire şi reducere a celor trei categorii de simptome.
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