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Abstract The present study aims to investigate the influence of emotional distress on the 

decision-making capacity of nurses, in order to optimize their professional skills and prevent 

burnout syndrome.  
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Definirea conceptului de stres; stresul profesional al asistenţilor medicali 

Din punct de vedere medical "stresul" este definit ca o perturbare a homeostaziei 

corpului. Se presupune ca percepția oamenilor de a fi în control sau controlul  pare a fi cheia 

susceptibilității la stres. Stresul pe termen scurt poate proveni din activități cotidiene, cum ar 

fi un participarea la un interviu, o întâlnire, pregătirea nunţii, cumpărarea unei case. Stresul 

cronic apare ca o consecinţă a manifestării prelungite a stresului acut, acesta poate fi declanșat 

de problemele de la locul de muncă, relațiile dificile cu persoane apropiate, grija zilei de 

mâine, tratarea unei boli în curs de desfășurare.  

Termenul stres apare tot mai mult și mai des în publicațiile științifice, dar și în 

vocabularul curent, întrucât istoria apariției și evoluției sale este una relativ recentă.  

Hans Selye a introdus pentru prima dată acest termen în 1950 și l a folosit pentru a 

desemna acel ansamblu de reacții ale organismului față de o acțiune externă exercitată asupra 

sa de către o paletă largă de agenți cauzali constând în apariția unor variate modificări 

morfofuncționale. În cazul unei acțiuni de mai lungă durată a agentului stresor aceste 

modificări îmbrăca forma a ceea ce Selye a numit încă din anul 1936 „sindromul general de 

adaptare" (SGA) (Selye, 1936, p. 32-34). 

Cercetătorii de la Laboratorul de Ecologie Umană al Școlii Medicale de la 

Universitatea Cornell, Harold G. Wolff şi colegul său Hinkle au studiat consecințele stresului 

asupra supraviețuitorilor din lagărele de concentrare naziste și japoneze, observaţiile lor fiind 

premisa unei noi definiții a stresului, fiind văzut ca: „stare dinamică a unui organism, ca 

răspuns la o solicitare de adaptare …deoarece viața însăși impune o adaptare constantă, în așa 

fel încât toate ființele vii sunt în permanență într-o stare mai mare sau mai mică de stres." 

(Wolff, 1968, p. 53) 
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De-a lungul timpului au existat diverse încercări de a clasifica stresul. Una din ele, 

poate şi cea mai cunoscută, a fost realizată de H. Selye (1974) care vine să facă distincţie între 

două tipuri de stres şi anume distres și eustres (Selye, 1974).  

Distresul în viziunea sa a fost considerat ca fiind tipul distructiv, ilustrat de furie și 

agresiune și care în timp distruge sănătatea. Eustresul este văzut ca fiind un stres constructiv, 

benefic, ilustrat prin emoții asociate cu preocuparea empatică pentru alții și este compatibil cu 

protejarea sănătății. 

Stresul în general apare ca o consecinţă a presiunilor și forțelor cu care mediul 

acționează asupra individului, deci ca un răspuns dezorganizant al organismului uman. Stresul 

psihic este caracterizat printr-o prezență afectivă pregnantă, fiind declanșat de factori care 

acționează intens asupra individului, surprinzători sau persistenţi, percepuți sau anticipați ca 

amenințare, stresul poate să apară şi în caz de o suprasolicitare sau subsolicitare a 

mecanismelor cognitive și volitive.   

Traume cum ar fi războiul, violul, experiența sexuală inadecvată, accidentul, boala, 

decesul sau calamităţi naturale pot duce la tulburări de stres sever, cum ar fi PTSD (tulburare 

de stres post-traumatic). Cu toate că fiecare individ este unic, aşa cum afirmă studiile din 

domeniul psihologiei, într-o situație percepută ca fiind dificilă, de pericol, creierul pregătește 

organismul pentru acțiunea defensivă - răspunsul la luptă sau la fugă prin eliberarea 

hormonilor de stres, și anume, cortizolul și adrenalina (epinefrina). Rolul acestor hormoni 

eliberaţi este acela de a ridica tensiunea arterială şi de a pregăti organismul să reacționeze la 

situație. Cu toții întâlnim diferiţi factori cu rol de stresori în viața de zi cu zi, care se pot 

acumula, dacă nu sunt eliberaţi. Această stare de stres acumulat poate crește riscul bolilor 

psihosomatice acute și cronice și poate slăbi sistemul imunitar al corpului uman. 

 Cercetătorii au definit stresul ca stare în care indivizii se confruntă cu necesitatea de a 

face schimbări dificile sau nedorite pentru a se adapta evenimentelor și situațiilor din viața 

lor. Sub această definiție, stresul include nu numai răspunsul organismului la exigențele fizice 

și psihologice, ci și răspunsurile mentale, emoționale și comportamentale. În doze mici, 

stresul este benefic, poate ajuta individul să lucreze sub presiune și să devină motivat să dea 

tot ce poate mai bine. Este de dorit ca oamenii să învețe cum să recunoască semnele și 

simptomele stresului și să ia măsuri pentru a reduce efectele sale dăunătoare. 

Stresul profesional al asistenţilor medicali este unul dintre factorii care influenţează 

calitatea prestaţiei lor profesionale într-o societate globalizată care se confruntă cu terorism, 

răspândirea rapidă şi globală a unor boli infecţioase, impactul migraţiei din cauza dezastrelor, 

a conflictelor şi a sărăciei.  

Activitatea de pregătire profesională continuă a asistenţilor medicali variază în spaţiul 

european şi se raportează la rolul asistenţilor medicali în societate, organizarea sistemelor de 

sănătate şi asistenţă medicală, autoritatea juridică şi responsabilitatea socială acordată acestei 

categorii profesionale.  

Profesionalismul în asistenţa medicală necesită nu numai cunoştinţe şi abilităţi pentru 

a implementa procesul de asistenţă medicală, ci şi gestionarea unor situaţii tensionante în care 

asistentul medical trebuie să ia decizii imediate, să se adapteze la stresul profesional, la 

situaţiile de epuizare şi să dezvolte mecanisme de rezilienţă şi coping. 

Viaţa profesională stresantă declanşează vulnerabilitatea biologică şi psihologică a 

individului şi poate fi un factor semnificativ în declanşarea anxietăţii. 

Barlow (2000), citat de Mitrofan L., Dumitrache S., (2010), a descris o teorie a triplei 

vulnerabilităţi cu privire la dezvoltarea anxietăţii şi a tulburărilor anxioase, aceste cauze ale 

vulnerabilităţii asistenţilor medicali putând influenţa şi performanţele lor profesionale: 

➢ vulnerabilitate biologică generalizată, tendinţa către a fi tensionat ce poate fi moştenită, 
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➢ vulnerabilitatea psihologică generalizată. Individul poate creşte într-o lume pe care o 

consideră periculoasă şi pe care nu o poate control sub nicio formă. Dacă această percepţie 

este foarte puternică, atunci individul are o vulnerabilitate psihologică generalizată spre 

anxietate.  

➢ Vulnerabilitate psihologică specifică. Dacă persoana este tensionată mai ales datorită unor 

factori de natură interpersonală, un alt stimul stresor extern poate activa tendinţele 

biologice generatoare de anxietate precum şi acele elemente psihologice introiectate de-a 

lungul timpului despre el însuşi şi care i-au implementat faptul că nu este capabil să facă 

faţă situaţiei şi să gestioneze situaţiile stresante. 

După cum arată Miu A. (2013), majoritatea teoriilor emoţiei, atât cele tradiţionale 

dezvoltate de psihologi sau specialişti în neuroştiinţe, cât şi cele mai recente, multidisciplinare 

promovează o relaţie de cauzalitate simplă între emoţie şi cogniţie, aducând argumente de 

cele mai multe ori circumstanţiale, pentru primatul uneia dintre cele două categorii de procese 

mintale:  

• cognitiviştii (de ex. Lazarus, Frijda, Reisenzein) au conceput evaluarea cognitivă ca 

antecedent al emoţiei,  

• funcţionaliştii (de ex. Tomkins, Iyard, Ekman) au argumentat că emoţiile cauzează 

modificările cognitive,  

• iar adepţii teoriei trăsăturilor emoţionale (Gray) au susţinut că aceasta determină 

distorsiunile (engl.bias) emoţionale. 

Tom Cummings și Cary Cooper în 1979, citaţi de Rothmann I. şi Cooper C. (2015), au 

explorat procesul de stres și au concluzionat următoarele: “Persoanele  încearcă să-și păstreze 

gândurile, emoțiile și relațiile cu mediul exterior într-o stare de echilibru. Fiecare individ are 

factori psihici și fizici care se mențin la o anumită stare de stabilitate. Când forțele externe sau 

interne perturbă unul din acești factori, dincolo de stabilitatea lor, individul trebuie să 

acționeze sau să facă față pentru a restabili un sentiment de confort și stabilitate”. 

 Comportamentul unui individ este menit să mențină o stare stabilă, de confort și să 

dezvolte  "procese de ajustare" sau strategii de adaptare, dacă este cazul. Stresul este un 

proces intern care apare atunci când o persoană se confruntă cu o cerere (produsă de 

schimbare), care este percepută că depășește resursele disponibile ale individului pentru a 

răspunde în mod eficient și adecvat. Astfel, stresul este experimentat atunci când există o 

conștientizare a persoanei, a unui dezechilibru substanțial între cerere și capacítate personală 

de a răspunde, în condițiile în care neîndeplinirea cererii este percepută ca având consecințe 

nedorite.  

Freudenberg H. (1974), citat de Tudose F., Tudose C., Dobranici L. (2011) a definit 

termenul de sindrom burnout pentru a desemna “eşuarea, uzura şi epuizarea energiei şi 

forţelor sau resurselor, care îi provoacă individului o scădere globală a întregului potenţial de 

acţiune. Sindromul burnout apare frecvent în profesiunile care presupun o implicare directă în 

ajutorarea celorlalţi (servicii medicale, sociale, publice, administrative, asigurarea ordinii).  

În profesiile medicale, după cum arată cercetările lui Vaillant, Shortt, Crombez, 

Saucier, citaţi de Tudose F., Tudose C., Dobranici L. (2011) sindromul de burnout se 

caracterizează prin următorul tablou clinic: 

➢ semne şi simptome somatice: cefalee perpetuă, tulburări digestive, astenie, oboseală, etc. 

➢ comportamente neobişnuite pentru subiect: iritabilitate, ruperea relaţiilor cu colaboratorii 

până atunci apropiaţi, neîncredere, atitudine de superioritate, 

➢ atitudini defensive cum ar fi: rigiditate, negativism, pseudoactivism (subiectul petrece tot 

mai multe ore la locul de muncă, dar realizează tot mai puţin din ceea ce îşi propune, fără 

să fie conştient pe deplin de acest lucru, rezistenţa la schimbare). 
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Maslach descrie sindromul de burnout prin raportare la trei dimensiuni: 

➢ epuizare fizică şi/sau psihică, 

➢ depersonalizare profesională, 

➢ atitudine negativă faţă de sine şi de propriile împliniri. 

Sindromul de burnout nu se produce spontan, ci se manifestă treptat, existând trei stadii 

ale acestei degradări progresive:  

• în primul stadiu individul simte că ceva nu este în regulă, este confuz şi începe să se 

instaleze frustrarea,  

• în al doilea stadiu confuzia se transformă în frustrare intensă şi nemulţumire,  

• stadiul al treilea se caracterizează prin apatie, renunţare şi disperare. 

Predescu 1998, citat de Tudose F., Tudose C., Dobranici L. (2011) descrie tabloul 

personalităţii astenice, manifestările neuroasteniei şi ale tulburărilor cardiovasculare întâlnite 

frecvent la asistenţii medicali care suferă de distres emoţional sau de sindromul de stres 

posttraumatic: 

Tabel 1. Tabloul personalității astenice  

 Personalitate 

astenică 

Neurastenie Tulburări cardiovasculare 

(astenia neurocirculatorie) 

Semne şi 

simptome 

uşoară fatigabilitate uşoară fatigabilitate uşoară fatigabilitate 

suprasensibilitate la 

stresul fizic şi 

emoţional 

slăbiciune cronică tendinţă la leşin 

nivel energetic scăzut uşoară epuizare nervozitate 

lipsă de entuziasm asociere cu 

dispoziţie depresivă 

insuficienţă a respiraţiei şi 

palpitaţii după exerciţii 

uşoare incapacitate de a se 

bucura 

 

 

Termenul de stabilitate emoţională este descris în psihologie ca fiind un factor de 

personalitate care “reţine diferenţele individuale referitoare la caracteristicile emoţionale ale 
unei persoane (calm, mulţumit, emotiv, neemotiv), dar şi diferitele dificultăţi ale oamenilor 

(stări de iritabilitate şi anxietate). 

O serie de cercetări (realizate în Turcia de Ayranci, 2011, Dogan S. şi Demiral, 2007) 

au investigat efectele pozitive ale inteligenţei emoţionale a asistentelor medicale asupra 

performanţelor lor profesionale şi asupra satifacţiei la locul de muncă. Dezvoltarea şi 

exersarea unor caracteristici ale inteligenţei emoţionale facilitează şi capacitatea de a face faţă 

stresului profesional. 

 În opinia autorilor Tudose F., Tudose C., Dobranici L. (2011), persoanele care au trăit 

o experienţă traumatizantă cum ar fi moartea unor pacienţi, chiar dacă sunt cadre medicale 

profesioniste sunt supuse adesea unui stres psihologic legat de respectivul eveniment şi 

prezintă următoarele manifestări psiho-somatice: 

➢ tulburări de somn (insomnii de diferite tipuri, coşmaruri legate de incident), 

➢ tulburări ale comportamentului alimentar, 

➢ gânduri, imagini recurente, 

➢ tulburări afective (stări depresive, plâns spontan aparent nemotivat, sentimente de 

disperare, lipsă de speranţă, capacitate redusă de a simţi emoţiile, iritabilitate, furie, 

anxietate ce se intensifică mai ales în situaţii care amintesc de traumă), 

➢ sentimentul distanţării, izolării de cei din jur, 
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➢ tulburări de memorie (legate de incidentul marcant), de atenţie şi de concentrare, 

➢ atitudine protectoare excesivă faţă de cei dragi, teamă exagerată pentru siguranţa acestora, 

➢ evitarea locurilor, situaţiilor sau chiar persoanelor care au în vreun fel legătură cu 

evenimentul stresant.  

 În cele mai multe cazuri este vorba despre reacţii normale la situaţii anormale, însă 

cei care se simt incapabili să-şi recapete controlul propriei vieţi şi prezintă simptomele 

menţionate anterior mai mult de o lună, ar trebui să apeleze la ajutorul unui psihoterapeut. 

În urma unei cercetări realizată în Judeţul Sibiu, în 2009, autoarele Ştefenel D. şi Ştef 

L. arată că factorii determinaţi ai epuizării profesionale a asistentelor medicale poate fi 

analizată în raport cu specificul muncii, organizarea instituţiei în care îşi desfăşoară 

activitatea, absenţa condiţiilor favorabile de lucru, numărul mare de pacienţi, şi lipsa de 

respect.  

“Supraîncărcarea sarcinilor de muncă, specificul activităţilor care nu mai oferă 

satisfacţii profesionale, gărzile repetate, ritmicitatea neconstantă a muncii în anumite 

departamente medicale, ingratitudinea şi superioritatea pacienţilor, nerespectarea de către 

pacienţi a punctualităţii şi a medicamentaţiei, lipsa de autonomie, presiunea timpului, sau 

resursele materiale limitate pe care spitalul le deţine. În simptomatologia burnout-ului printre 

manifestările de natură fizică am remarcat:  

• oboseala persistentă urmată la unii subiecţi determinată de incapacitatea de a se destinde în 

timpul liber, 

• insomniile,  

• accelerarea pulsului, a tensiunii arteriale,  

• durerile lombare, modificările greutăţii şi  

• hiperexcitabilitate.  

În ceea ce priveşte manifestările psihice, cele mai multe răspunsuri fac referire la: 

• incapacitatea de a se concentra, şi de a lua o decizie favorabilă într-o perioadă scurtă de 

timp,  

• irascibilitatea şi nervozitatea greu de controlat,  

• neliniştea şi pierderea încrederii în sine,  

• un permanent sentiment de eşec şi  

• incapacitate de a continua orice activitate în afara orelor de muncă. 

 

Managementul stresului profesional al asistenţilor medicali 

Factorii care determină stresul profesional şi sindromul de burnout al cadrelor 

medicale: medici şi asistenţi medicali sunt grupaţi în mai multe categorii: 

1. factori de natură profesională:  

➢ pregătirea profesională insuficientă,  

➢ practica profesională redusă, 

➢ volumul de muncă excesiv, 

➢ lipsa echipamentelor şi a instrumentelor medicale necesare pentru exercitarea optimă a 

profesiei, 

➢ presiunea datorată timpului scurt în care trebuie să ia decizii şi să acţioneze, 

➢ salarizare necorespunzătoare, 

➢ conflict între carieră şi familie. 

2. factori de natură psihologică şi familială 

➢ toleranţa la stress, capacitatea de adaptare la situaţii stresante precum suferinţa pacienţilor 

sau moartea acestora, 
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➢ respectul de sine, controlul impulsurilor, autocontrolul emoţional, 

➢ perseverenţa, conştiinciozitatea, capacitatea de gestionare a situaţiilor de eşec profesional 

➢ capacitatea de leadership, munca în echipă, managementul relaţiilor interpersonale în 

raport cu medicii, asistenţii medicali şi familiile pacienţilor. 

➢ conflicte între carieră şi viaţa de familie, lipsa suportului social. 

Managementul stresului este o abilitate extrem de importantă de dezvoltat, atât pentru 

o mai bună sănătate cât și pentru o experiență de viață mai bună. 

O altă intervenție comportamentală care a început să fie investigată de către cercetători 

în ceea ce privește sănătatea creierului și a corpului este "sprijinul social al asistentului 

medical". Sprijinul social este compus din sprijin emoțional și instrumental. Este un proces 

interpersonal caracterizat printr-un schimb reciproc de informații; este specific contextului și 

are ca rezultat îmbunătățirea sănătății mintale. S-a demonstrat că sprijinul social, sub forma 

unor contacte sociale periodice cu prietenii sau familia sau profesioniștii din domeniul 

sănătății care oferă sprijin emoțional și furnizarea de informații utile reduce scorul de 

încărcare alostatică ce măsoară markerii fiziologici cheie legați de stresul cronic.  

Irina Holdevici (1998, 2009) descrie o serie de tehnici specifice psihoterapiei cognitiv-

comportamentale care pot fi utilizate în optimizarea comportamentului profesional al 

asistenţilor medicali şi în prevenirea sau tratarea fenomenului de burnout: 

1. Identificarea gândurilor negative. Se realizează prin intermediul următoarelor strategii: 

➢ Discutarea unei experienţe emoţionale recente- asistenţilor medicali li se cere să îşi 

reamintească un eveniment sau o situaţie care a fost asociată cu o anxietate puernică. 

Evenimentul este descris în detaliu şi terapeutul intervine cu întrebări de tipul: Ce gânduri 

ţi-au venit în minte atunci? Ţi-a apărut vreo imagine ? Când ţi-a fost cel mai teamă, care 

era lucrul cel mai îngrozitor care credeai că s-ar putea întâmpla? 

Exemplificarea legăturii pe care o relizează asistentul medical între diverse senzaţii şi 

gândurile aferente. 

➢ Utilizarea tehnicii imaginaţiei sau a jocului dramatic pentru a retrăi o experienţă 

emoţională. Când întrebările directe nu reuşesc să-l determine pe asistentul medical să 

evoce gândurile negative ce se declanşează spontan, este util să i se ceară să retrăiască 

evenimentul respectiv în plan imaginativ sau prin intermediul unui joc dramatic. 

➢ Utilizarea modificărilor de dispoziţie în cursul unei şedinţe de psihoterapie 

➢ Determinarea semnificaţiei unui eveniment 

2. Modificarea gândurilor negative şi a comportamentelor aferente 

➢ Raţionalizarea. Terapeutul îi poate explica asistentului medical efectele terapiei prin 

demonstrarea relaţiei dintre gândire, emoţie şi comportament (Beck, 1979), 

➢ Distragerea este utilizată ca strategie pentru a exercita un control direct şi imediat asupra 

simptomului. 

➢ Programarea activităţilor 

➢ Verificarea veridicităţii gândurilor negative automate, 

➢ Experimentarea în sfera comportamentului. 

 

Studiu privind influenţa distresului emoţional asupra capacităţii decizionale a 

            asistenţilor medicali 

  Obiectivele studiului 

Evaluarea unor trăsături de personalitate (capacitate decizională, stabilitate 

emoțională, conștiinciozitate) ale asistenţilor medicali 

Evaluarea nivelului de corelaţie între stabilitatea emoţională şi capacitatea decizională 

a asistenţilor medicali  
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Evaluarea nivelului de corelaţie între trăsătura de personalitate conştiinciozitate şi 

nivelul distresului emoțional la asistenţii medicali. 

Ipoteze  

Se prezumă că există o corelaţie semnificativă între stabilitatea emoţională şi 

capacitatea decizională a asistenţilor medicali  

Se prezumă că există o corelaţie semnificativă între trăsătura de personalitate 

conştiinciozitate şi nivelul distresului emoțional la asistenţii medicali.  

Lotul de participanţi 

Eşantionul cercetării este alcătuit din 60 de participanţi (3 bărbaţi şi 57 femei) cu 

vârsta cuprinsă între 22 şi 54 de ani, distribuiţi în două categorii: persoane care urmează 

pregătire profesională în an terminal la Şcoala postliceală sanitară pentru a deveni asistenţi 

medicali şi asistenţi medicali angajaţi în domeniu. 

 Descrierea metodelor cercetării 

• Profilul Distresului Emoţional (PDE), (Platforma CAS++, Cognitrom Cluj Napoca, 

Opriş D., Macavei B, 2007, adaptare după DiLorenzo TA, Bovbjerg DHC, 

Montgomery G.H. 

• Testul capacitate decizională (Platforma CAS++, Cognitrom Cluj Napoca) 

• Five-Factor Personality Inventory (FFPI), (Platforma CAS++, Cognitrom Cluj 

Napoca) 

 

Analiza, prelucrarea şi interpretarea psihologică a datelor cercetării 

Ipoteza 1. Se prezumă că există o corelaţie directă între stabilitatea emoţională şi 

capacitatea decizională a asistenţilor medicali  

Pentru a verifica măsura în care această ipoteză se confirmă sau nu se confirmă, am 

recurs la utilizarea şi interpretarea a două teste: testul Capacitate decizională  şi scala 

Stabilitate emoțională din cadrul Chestionarului de personalitate Five-Factor Personality 

Inventory (FFPI). Procedura de investigare a respondenților a fost individuală la testul 

Capacitate decizională, care este un test cu timp limitat de raspuns, iar în cazul chestionarului 

de personalitate Five-Factor Personality Inventory (FFPI), a fost aleasă ca și procedură de 

investigare, administrarea la nivel de grup. 

Pentru verificarea statistică a acestei ipoteze am recurs la stabilirea corelaţiei dintre 

cele două variabile avute în vedere. Dat fiind faptul că avem şiruri de date parametrice am 

calculat coeficientul de corelaţie Pearson şi am obţinut r= 0,48 pentru p<0,01, scor care indică 

existenţa unei corelaţii între cele două variabile: cu cât nivelul de stabilitate emoţională este 

mai ridicat cu atât capacitatea de luare a deciziilor în situaţii stresante este mai adecvată şi 

concordantă cu eficienţa deciziilor. 

Ipoteza 2. Se prezumă că există o corelaţie semnificativă între trăsătura de 

personalitate conştiinciozitate şi nivelul distresului emoțional la asistenţii medicali. 

Pentru a verifica măsura în care această ipoteză se confirmă sau nu se confirmă, am 

recurs la utilizarea şi interpretarea a două teste şi anume Scala profilul distresului emoțional 

(PDE) și scala Conștiinciozitate din cadrul chestionarului de personalitate Five-Factor 

Personality Inventory (FFPI). Procedura de investigare a respondenților a fost reprezentată de 

administrarea la nivel de grup. Aceste chestionare sunt fără limită de timp, totuși respondenții 

au fost rugați să nu se gândească prea mult și să bifeze primul răspuns care le vine în minte, 

rezultatele fiind folosite în scop didactic și de prevenție sau gestionare a conflictelor de la 

locul lor de muncă, aspect care a fost motivant pentru asistenții medicali. 

Datele cercetării au arătat că există o corelație semnificativă între conștiinciozitate şi 

nivelul distresului emoțional, coeficientul Spearman = 0.36, DF 60, pentru un interval de 

38

The "Black Sea" Journal of Psychology
Vol. 10, Issue 2, 32-40, Fall, 2019

ISSN: 2068-4649
www.bspsychology.ro



încredere mai mic de 0,01. Conform acestor date, cele două variabile corelează direct, cu cât 

nivelul de conștiinciozitate creşte, nivelul distresului emoțional este mai ridicat. În practica 

medicală, asistenții medicali afirmau faptul că dacă sunt mai conștiincioși crește nivelul 

distresului emoțional, se supraresponsabilizează, iar capacitatea de luare a deciziilor este 

afectată. 

 

Concluzii 

Cercetările demonstrează numeroasele implicaţii ale distresului emoţional în etiologia 

diferitelor tulburări şi dezechilibre emoţionale care se răsfrâng asupra performanţelor 

profesionale ale asistenților medicali. Cunoaştem faptul că onestitatea şi îndoiala sunt calităţi 

absolut necesare unui cercetător. Ne permitem să fim rezervaţi în interpretarea datelor şi 

formularea generalizărilor. Există câteva motive care fac ca validitatea investigaţiilor noastre 

să fie limitată. Menţionăm aici faptul că aplicarea instrumentelor pe un eşantion redus 

numeric, predominant alcătuit din persoane de gen feminin, a fost realizată în Şcoala 

postliceală sanitară și în Spitalul Municipal Medgidia. În final, ne dorim să formulăm câteva 

direcţii viitoare de acţiune. În primul rând în cercetările viitoare vom ţine cont de limitele 

investigaţiilor noastre, prin investigarea unor eşantioane mai mari de asistenți medicali aflați 

în an terminal sau angajați atât din mediul urban, cât si din mediul rural, din diferite tipuri de 

instituţii şcolare şi din diferite zone ale ţării. Considerăm importantă continuarea investigaţilor 

în vederea identificării şi a altor factori cu rol mediator sau moderator în practica profesională 

a asistenților medicali, pe langă distresul emoţional respectiv capacitatea decizională. 
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