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R E Z U M A T 
 

 
Burnoutul este starea de epuizare profesională care caracterizează diferite activități 

umane. Dintre acestea, profesia medicală prezintă un risc ridicat al stresului ocupațional. 

Psihoterapeutul Herbert Freudenberger a subliniat încă din 1974 faptul că burnout-ul apare 

cu o frecvență ridicată în special în rândul profesiilor care acordă ajutor ( personalul medical, 

psihologi, asistenți sociali, pompieri, polițiști, etc.).  

Dezvoltarea fenomenului de burnout este explicată în literatura de specialitate prin mai 

multe modele conceptuale. Printre acestea, modelul Job Demands Resourses (JD-R) 

consideră că burnout-ul este activat și întreținut de două procese. În primul rând, solicitările 

ridicate de la locul de muncă conduc la oboseală. În al doilea rând, cerințele postului nu sunt 

îndeplinite din cauza limitării resurselor. Acestea conduc în final la ineficiență și lipsa 

angajamentului în muncă (1). Teoria Conservării resurselor (COR) susține faptul că burnout-

ul apare ca și consecință a diminuării sau absenței resurselor. Astfel, burnout-ul poate fi 

asociat cu neputința, lipsa speranței și depresia (2). 

Modelul tridimensional este focusat pe componentele structurale ale burnout-ului și 

dezvoltarea lor în timp (3). Astfel, epuizarea emoțională presupune lipsa energiei și a 

motivației, îngrijorări, tensiune și perceperea activității profesionale ca fiind foarte dificilă (4). 

Depersonalizarea este starea de detașare față de conținutul muncii în sine, atitudinea 

impersonală față de muncă și întregul context organizațional. Ineficiența profesională 

presupune devalorizare, pierderea încrederii în forțele proprii și a motivației (5). 

Înainte de pandemie, numeroase studii de specialitate au descris atât incidența 

crescută a burnout-ului, cât și consecințele personale și profesionale ale acestui fenomen în 

rândul profesiilor medicale (6, 7, 8, 9).  

La nivel personal, burnout-ul a fost asociat cu anxietatea, depresia, probleme de somn 

și memorie (10), ideație suicidară (11), probleme relaționale și abuz de substanțe (12). La 

nivel organizațional, burnout-ul contribuie la lipsa de complianță a pacientului (13), erorile 

medicale, satisfacția cu actul medical și reducerea calității activității medicale (14), având 

așadar consecințe negative atât asupra angajatului cât și asupra colegilor, instituției medicale 

și nu în ultimul rând asupra pacientului. 

În timpul epidemiilor din trecut precum SARS, MERS sau Ebola, cadrele medicale 

aflate în prima linie în lupta cu boala infectioasa, prezentau nivele ridicate de burnout, asociate 

cu alte manifestari psihologice precum depresia, anxietatea, distresul emoțional și 

stigmatizarea (15, 16, 17, 18). 

Izbucnirea pandemiei Covid-19 a dus provocări copleșitoare atât pentru cadrele din 

prima linie, cât și asupra sistemelor medicale din întreaga lume. Numeroase studii de 

specialitate au arătat că încă de la începutul acestei pandemii, cadrele medicale din toate 
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zonele afectate, prezintă nivele ridicate ale epuizării emoționale și stresului ocupațional (19, 

20), asociate cu distresul mental, anxietatea, depresia, insomnia (21) și fenomene somatice 

(22). 

Cercetările realizate în România după începutul pandemiei, au demonstrat faptul că 

pandemia Covid-19 reprezintă un factor stresor și pentru cadrele medicale de la noi din țară 

(23, 24, 25). Anxietatea este una dintre provocările cadrelor medicale din prima linie în lupta 

cu pandemia, cea mai frecvent asociată cu burnout-ul. Încă de la începutul pandemiei, medicii 

și asistenții medicali din prima linie au fost expuși în mod constant unui mediu de lucru extrem 

de tensionat, ceea ce a condus la anxietate și stres ( 26, 27, 28). Unii dintre factorii asociați 

stării de anxietate a cadrelor medicale din prima linie, au fost volumul ridicat de muncă, lipsa 

unor tratamente specifice, teama de a se infecta, stigmatizarea, sentimentul de pierdere a 

controlului, lipsa echipamentelor de protecție, expunerea constantă la decesul pacienților, 

problemele etice și îngrijorarea în legătură cu posibilitatea infectării familiei și prietenilor (29, 

30, 31). 

Prin urmare, presiunea enormă resimțită de cadrele medicale din prima linie încă de 

la începutul pandemiei, a condus la nivele ridicate de anxietate și distres (32). 

În timpul epidemiilor anterioare, depresia a fost una dintre reacțiile psihologice cele 

mai des întâlnite în rândul cadrelor medicale (33), în special în asociere cu frica de auto-

infectare, incertitudinea, stigmatizarea și teama de infectare a celorlalți (34). Mai mult decât 

atât, presiunea enormă pusă asupra cadrelor medicale din prima linie în timpul epidemiilor, a 

dus la înregistrarea unui nivel de depresie de trei ori mai mare în rândul medicilor și asistenților 

medicali, spre deosebire de nivelele observate în populația generală (35). 

Cadrele medicale din prima linie în lupta cu noul coronavirus, din Unitățile de Terapie 

Intensivă, Unitățile de Primiri Urgențe și Secțiile de Boli Infecțioase, au fost raportate ca având 

un risc dublu de a dezvolta simptome depresive prin comparație cu cadrele medicale din 

secțiile și unitățile non-covid (36). 

Medicii și asistenții medicali care tratează pacienți infectați cu noul coronavirus în 

Zonele Roșii, au risc suplimentar de dezvoltare a epuizării profesionale. Contagiozitatea 

crescută a acestui virus, morbiditatea asociată, schimbările în mediul de lucru, sentimentul 

pierderii controlului, lipsa tratamentelor specifice și a echipamentelor de protecție, numărul 

mare al pacienților, orele prelungite de muncă și teama că familia și prietenii s-ar putea infecta, 

reprezintă doar o parte dintre factorii asociați riscului de dezvoltare a simptomelor depresive 

în rândul personalului medical din prima linie în timpul pandemiei Covid-19 (37, 38). 

În perioade non-pandemice, profesia medicală a raportat diferite nivele ale distresului 

mental, deseori asociat cu tulburări ale somnului (39). Izbucnirea rapidă și neașteptată a unei 

boli infecțioase generează o presiune uriașă asupra personalului medical. Numărul crescut al 

pacienților, respectiv al orelor și gărzilor realizate de către cadrele medicale din prima linie, 
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sentimentul de vulnerabilitate și pierdere a controlului, precum și îngrijorările specifice 

contextului pandemic, au contribuit la apariția insomniei (40, 41, 42). 

Anxietatea și stresul au un impact negativ atât asupra somnului cât și asupra eficienței 

profesionale a cadrelor medicale în lupta cu pandemia Covid-19 (43). Aceștia sunt mult mai 

predispuși să trăiască cu problemele de somn și prin urmare se expun riscului de a dezvolta 

alte probleme de sănătate mintală (44). 

Circumstanțele adverse de muncă în domeniul medical create de noul coronavirus, au 

contribuit la apariția unor reacții psihologice complexe în rândul personalului medical din prima 

linie, precum anxietate, burnout, stres, depresie, tulburări de somn și stigmatizare (45). Mai 

mult de atât, reacțiile specifice tulburării de stres post-traumatic, pot fi prevalente la mult timp 

după perioada acută a pandemiei (46). 

Dincolo de sindromul burnout în rândul personalului medical din prima linie, manifestări 

psihologice precum epuizarea emoțională, depersonalizarea, vinovăția, tulburarea de stres 

post-traumatic și reacții somatice reprezintă provocarea psihologică resimțită de mulți medici 

și asistenți medicali, încă de la începutul pandemiei Covid-19 (47, 48, 49).  

Contactul direct cu pacienții infectați cu noul coronavirus, cu suferințele și dramele 

personale ale pacienților, au crescut considerabil riscul cadrelor medicale din prima linie de a 

dezvolta stres traumatic secundar (50). Studiile de specialitate corelează acest risc cu timpul 

necesar diagnosticării și tratării pacienților infectați cu noul coronavirus, expunerea repetată 

la moartea pacienților cu boala Covid-19, precum și îmbolnăvirea famililei și apropiaților 

personalului medical din Zonele Roșii (51). După cum s-a observat în trecut, pericolul 

experimentării stresului traumatic secundar de către personalul medical se menține nu doar 

pe perioada contactului cu trauma pacientului, ci și pe termen mediu (52). 

Luând în considerare aceste reacții psihologice, se apreciază faptul că expunerea 

constantă la trauma fizică și psihică a pacienților infectați cu noul coronavirus, poate conduce 

la dezvoltarea simptomelor specifice stresului traumatic secundar, ceea ce amplifică riscul 

altor reacții psihologice, printre care insomnia, epuizarea emoțională, depersonalizarea și 

cinismul personalului medical din prima linie în lupta cu boala Covid-19 (53, 54). 

Pe lângă reacțiile psihologice complexe trăite de personalul medical, încâ de la 

începutul pandemiei Covid-19 și pe tot parcursul acesteia, știrile false și dezinformările, au 

constituit o altă provocare foarte serioasă pentru cadrele medicale din întreaga lume. Potrivit 

Organizației Mondiale a Sănătății știrile false în legătură cu pandemia sunt la fel de 

periculoase ca virusul însuși. Așadar se apreciază că infodemia reprezintă un risc serios în 

materie de prevenție, tratament și măsuri de siguranță (55). Prin urmare, știrile false apărute 

în domeniul medical constituie un pericol la adresa sănătății publice. Infodemia creează 

confuzie, lipsă de încredere în personalul medical, subminează eforturile enorme făcute de 



 

7 

sistemele de sănătate pentru a susține impactul copleșitor al pandemiei, devenind o provocare 

sistemică în întreaga lume. 

Răspândirea știrilor false în legătură cu noul coronavirus a afectat nu doar populația 

generală, ci și personalul sanitar. Dincolo de tratarea pacienților bolnavi de Covid-19, 

personalul medical și-a asumat sarcina de a comunica informații acurate și de a combate 

dezinformările care au apărut în contextul pandemic, confruntându-se în același timp cu nivele 

ridicate de anxietate și stres (56). 

Pandemia Covid-19 a expus personalul medical unui nivel de stres fără precedent. Cu 

toate acestea, foarte multe cadre medicale din prima linie au reușit să gestioneze provocările 

epidemiei globale, să mențină un nivel ridicat de performanță și satisfacție profesională. 

Capitalul psihologic este o resursă vitală care contribuie semnificativ la starea 

personală de echilibru. Acesta este constituit din patru elemente: a) încrederea în alocarea și 

manifestarea efortului necesar pentru a reuși în sarcini provocatoare (auto-eficacitatea); b) 

realizarea de atribuiri pozitive privind reușita personală atât în prezent cât și în viitor 

(optimism); c) perseverența în îndeplinirea scopurilor și redirecționarea căilor spre scopuri 

pentru a reuși ( speranța); d) rezistența în trecerea prin adversitate ( reziliența ). 

Un nivel ridicat al Capitalului Psihologice este asociat negativ cu stresul profesional, 

studii anterioare demonstrând faptul că personalul medical care prezintă nivele crescute ale 

Capitalului Psihologic dispune de multe resurse să facă față unui mediu organizațional 

solicitant (57). Prin urmare, Capitalul Psihologic este o resursă psihologică care poate 

influența semnificativ apariția și dezvoltarea burnout-ului în rândul personalului medical (58). 

Pe de altă parte, Capitalul Psihologic reprezintă un factor de protecție pentru cadrele 

medicale, în fața anxietății, depresiei, epuizării emoționale, insatisfacției profesionale și a altor 

probleme de sănătate mintală ( 59, 60, 61, 62). Cadrele medicale cu un nivel ridicat al 

Capitalului Psihologic prezintă un nivel crescut al performaței profesionale (63), satisfacției și 

angajamentului în munca depusă (64, 65). 

În contextul pandemiei Covid-19, Capitalul Psihologic în rândul cadrelor medicale din 

prima linie, are o influență asupra nivelului de stres perceput (66), reprezentând un factor de 

protecție major în fața provocărilor nemaiîntâlnite ale crizei create de răspândirea noului 

coronavirus.  

Cercetarea de față este realizată în cadrul Spitalului Clinic Județean de Urgență Pius 

Brânzeu Timișoara, în perioada martie-aprilie 2020, în rândul a 126 de cadre medicale (32 de 

asistenți medicali și 94 de medici) din cadrul Unității de Primiri Urgențe și Secția Clinică de 

Anestezie și Terapie Intensivă.  

În primul studiu am testat modelul tridimensional de mediere, considerând insomnia și 

epuizarea ca mediatori între stresul traumatic secundar și plângerile de sănătate mintală, în 

rândul cadrelor medicale din prima linie în timpul pandemiei Covid-19. Prin urmare, am testat 
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presupunerea că personalul medical din prima linie care suferă de stres traumatic secundar 

este mai predispus să trăiască insomnie. Insomnia este corelată pozitiv cu epuizarea, care în 

schimb va fi corelată pozitiv cu plângerile de sănătate mintală. Am formulat următoarele 

ipoteze: 

Ipoteza 1: Există o corelație pozitivă între stresul traumatic secundar și insomnie. 

Ipoteza 2: Insomnia este corelată pozitiv cu epuizarea. 

Ipoteza 3: Există o corelație pozitivă între epuizare și plângerile de sănătate mintală. 

Ipoteza 4: Există o corelație pozitivă și indirectă între stresul traumatic secundar și 

plângerile de sănătate mintală, mediată de insomnie și epuizare. 

 

Ipotezele noastre au fost confirmate. Cadrele medicale din prima linie care prezintă 

reacții specifice stresului traumatic secundar, sunt mai predispuse să dezvolte probleme de 

somn. Am identificat o relație pozitivă între insomnie și epuizare, aceasta din urmă prezentând 

o relație pozitivă cu plângerile în domeniul sănătății mintale. În final, rezultatele noastre au 

confirmat faptul că personalul medical care prezintă nivele ridicate ale stresului traumatic 

secundar este mai predispus să dezvolte insomnie. Astfel, vor experimenta epuizare 

profesională, ceea ce va conduce la creșterea plângerilor de sănătate mintală. 

Pe măsură ce coronavirusul se răspândea în lume, știrile false și dezinformările au luat 

amploare. În cel de-al doilea studiu, obiectivul nostru a fost de a cerceta dacă cadrele 

medicale din prima linie în lupta cu pandemia Covid-19 care au declarat că sunt afectate de 

știrile false, sunt mai predispuse să dezvolte stres, anxietate, depresie și insomnie, prin 

comparație cu personalul medical din prima linie care a apreciat că nu este afectat de știrile 

false în activitatea profesională. Am formulat următoarele ipoteze: 

Ipoteza 1: Cadrele medicale din prima linie care au declarat că sunt afectate de 

infodemie, prezintă un nivel de stres mai ridicat decât cadrele medicale 

care au declarat că nu sunt afectate de știrile false. 

Ipoteza 2: Cadrele medicale din prima linie care au declarat că sunt afectate de 

infodemie, prezintă un nivel mai ridicat de anxietate, prin comparație cu 

personalul medical care a declarat că nu este afectat de știrile false. 

Ipoteza 3: Cadrele medicale din prima linie care au declarat că sunt afectate de 

infodemie, prezintă un nivel mai ridicat de depresie decât cadrele medicale 

care au declarat că nu sunt afectate de știrile false. 

Ipoteza 4: Cadrele medicale din prima linie care au declarat că sunt afectate de 

infodemie, prezintă un nivel mai ridicat de insomnie decât cadrele 

medicale care au declarat că nu sunt afectate de știrile false. 
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Știrile false legate de noul coronavirus au afectat atât populația generală cât și 

personalul sanitar. Aproape jumătate dintre participanții la studiul nostru au declarat că sunt 

afectați de știrile false în activitatea lor profesională. Spre deosebire de personalul medical 

care nu este afectat de infodemie, cadrele medicale afectate de știrile false au prezentat nivele 

mai ridicate de stres, anxietate și insomnie. În privința impactului direct al dezinformărilor 

asupra cadrelor medicale, cele mai frecvente răspunsuri la întrebarea "În ce fel vă afectează 

știrile false ?", au fost: "Relația medic-pacient a fost afectată. Oamenii nu mai au incredere în 

medici și în personalul medical pentru că sunt induși în eroare de știrile false." (23 % 

respondenți), "Mă afectează emoțional." (30% respondenți), "Creează confuzie." (19% 

respondenți). La solicitarea denumirii unui cuvânt care descrie cel mai bine poziția mediei 

(audio-vizual, presa online și scrisă) cu privire la personalul medical în timpul pandemiei 

Covid-19, am înregistrat următoarele cuvinte: "apreciere", (33% respondenți), "distorsiune" 

(33% respondenți), "obiectivitate" (15% respondenți).  

Cu toate provocările aduse de pandemia Covid-19 în întreaga lume, o parte dintre 

cadrele medicale din prima linie au reușit să mențină un nivel ridicat de performanță și 

satisfacție profesională, prezentând nivele scăzute sau absente de anxietate, depresie sau 

stres. Prin urmare, în al treilea studiu, am investigat Capitalul Psihologic ca moderator între 

anxietate, burnout și plângerile de sănătate mintală, precum și între depresie și burnout, 

respectiv plângerile de sănătate mintală în rândul cadrelor medicale din prima linie în lupta cu 

noul coronavirus. Am formulat următoarele ipoteze: 

Ipoteza 1: Capitalul Psihologic moderează relația între anxietatea personalului 

medical din prima linie și: a) epuizarea emoțională, b) cinism, c) 

ineficacitate și d) plângerile de sănătate mintală. 

Ipoteza 2: Capitalul Psihologic moderează relația dintre depresia cadrelor medicale 

din prima linie și: a) epuizarea emoțională, b) cinism, c) ineficacitate și d) 

plângerile de sănătate mintală. 

 

Rezultatele noastre au indicat faptul că un nivel ridicat de anxietate reprezintă un factor 

de predicție al unui nivel scăzut de epuizare emoțională, atunci când nivelul Capitalului 

Psihologic este ridicat. Nivelul ridicat de anxietate este un factor de predicție pentru un nivel 

crescut al plângerilor de sănătate mintală când Capitalul Psihologic este scăzut. De 

asemenea, un nivel ridicat de depresie reprezintă un factor de predicție pentru un nivel scăzut 

de ineficacitate când Capitalul Psihologic este ridicat; și un factor de predicție pentru un nivel 

ridicat al plângerilor de sănătate mintală, când nivelul Capitalului Psihologic este scăzut. 
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Rezultatele noastre subliniază importanța Capitalului Psihologic ca factor de protecție 

care poate diminua impactul anxietății și depresiei asupra epuizării emoționale, ineficacității și 

plângerilor de sănătate mintală. 

 

Izbucnirea unei epidemii mondiale reprezintă unul dintre cele mai semnificative 

pericole aduse întregii lumi. Răspândirea rapidă a noului coronavirus a generat reacții 

psihologice complexe atât în rândul populației generale, cât și în rândul cadrelor medicale, în 

special a celor din prima linie în lupta cu pandemia. 

Considerăm că primul nostru studiu aduce perspectiva unică a mediatorilor în relația 

dintre stresul traumatic secundar și plângerile de sănătate mintală, putând fi considerat un 

prim pas în identificarea și implementarea unor metode de intervenție psihologică specifice 

legăturilor între variabilele studiate (67). 

Infodemia reprezintă un alt factor care trebuie luat în considerare ca element stresor 

pentru cadrele medicale din prima linie, alături de ceilalți factori de stres profesional identificați 

în literatura de specialitate. Cu toate acestea, după cum am demonstrat în ultimul studiu, 

Capitalul Psihologic reprezintă o resursă personală esențială în gestionarea anxietății, 

depresiei, epuizării emoționale, ineficacității și a altor plângeri în domeniul sănătății mintale în 

rândul medicilor și a asistenților medicali din prima linie (68). Prin urmare, intervenții 

psihologice focusate pe creșterea Capitalului Psihologic al personalului medical, trebuie să fie 

un deziderat al tuturor sistemelor de sănătate.  

Luând în considerare o serie de limitări ale cercetării de față, precum designul studiului 

care nu a permis identificarea unor legături cauzale între variabile, eșantionul redus și aportul 

potențial al altor elemente precum variabilele socio-demografice, studii viitoare longitudinale 

pot extinde înțelegerea legăturilor și a impactului variabilelor studiate în cercetarea curentă. 

Pandemia Covid-19 reprezintă o provocare nemaiîntâlnită pentru sănătatea fizică și 

mintală a întregii populații. Deși reacții psihologice complexe precum anxietatea, depresia, 

tulburări de somn, stresul traumatic secundar și în special burnout-ul, au caracterizat lumea 

mintală a multor cadre medicale din prima linie în lupta cu epidemia globală, resurse personale 

precum Capitalul Psihologic se dovedesc a fi vitale în menținerea eficienței și performanței 

actului medical, realizat astăzi în condiții extraordinare, pe "câmpul de luptă".  
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