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Abstract:

Empathy is an important skill that professionals in the medical field should demonstrate.
This study aims to investigate the correlations between students’ self-perceived level of stress, well-
being and empathy. A cross-sectional design was used, with data collection in a single sequence,
from a non-randomized sample of 223 undergraduate students, distributed into 4 groups (the first
year, the second, the third and the fourth year of studies), with no intended intervention. There were
administered online 5 questionnaires. Current research shows that students who show a high level
of stress are less likely to report a favorable attitude towards expressing empathy. Also, the higher
they perceive the quality of life, the more empathetic they consider themselves in their relations
with patients. The study emphasizes some significant ways to enhance aspects of professionalism.
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Nivelul de stres

Angajatii din sectorul medical sunt o
categoric profesionald, expusd frecvent la
simptomele manifestarii  stresului, pana la
epuizare profesionald [11, 12]. Cercetarile
recente aratd cd cu cat nivelul de stres este mai
ridicat, cu atit sunt mai afectate relatiile cu
ceilalti, atat cu familia, colegi, subordonati,
superiori cat si  cu clientii serviciilor
profesionale [20, 21]. Efectele nivelului ridicat
de stres sunt aparitia tulburarilor psihosomatice
(modificari ale somnului, cardio-respiratorii,
tremur, dureri etc.) si a celor psihopatologice
(nivel scazut de concentrare a atentiei, anxietate,
depresie, adictii etc.) [19].

Viitorii  profesionisti din  domeniul
medical, in perioada studiilor universitare, se
confruntd cu numeroase provocari datorate nu
doar schimbdrilor de mediu educational ci si
presiunilor sociale si personale generate de
statutul dobandit. Performanta academicd a
studentilor este influentata de factori contextuali
(caracteristicile mediului universitar), sociali
(nivelul de pregatire anterioara, nivelul de
suport social perceput de acestia din partea
familiei s1  prietenilor) precum si de
determinantii  psiho-individuali ~ (nivel de
anxietate, depresie, stres) [25]. Obtinerea unui
nivel nesatisfacator de performanta raportat la

standardul  personal poate determina o0
relationare dificilda cu ceilalti, insatisfactii pe
plan personal si poate afecta nivelul de
angajabilitate pe viitor sau performanta viitoare
in munca. Unele cercetari comparative au
evidentiat ca studentii din ani mai mici
experimenteazd un nivel mai ridicat de stres
comparativ cu colegii mai mari.

De asemenea, studentele par a fi mult mai
afectate de stres, anxietate si depresie comparativ
cu colegii lor [8]. Stresorii predominanti pentru
studentele de la medicina sunt cei de ordin social,
activititile de predare — invatare, activitati
interpersonale si activitati de grup [13].

De asemenea, studentii fumatori prezinta
un nivel mai ridicat de anxietate, stres si
depresie comparativ cu nefumatorii [16]. Cei
care provin dintr-un mediu socio-economic
precar si modest prezintd un nivel superior de
manifestare a stresului, anxietatii si depresiei
comparativ cu cei proveniti din medii socio-
economice privilegiate [32].

Calitatea vietii

Calitatea vietii reprezintd perceptia
indivizilor asupra situatiei lor sociale 1in
contextul sistemului cultural si valoric in care
persoana functioneaza, in stransa dependenta de
obiectivele, perspectivele, preocupdrile si
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standardele persoanei respective [1, 15, 31].
Studii de analiza sistematica a literaturii de
specialitate aratd ca exista o relatie stransa intre
calitatea vietii studentilor medicinisti si nivelul
de stres experimentat, de anxietate, reflectat in
calitatea somnului, iritabilitate, oboseala, nivelul
de concentrare a atentiei, nivelul de depresie,
strategiile  adaptative  utilizate, calitatea
performantei cognitive [7, 24].

Satisfactia asupra vietii

Satisfactia asupra vietii este un indicator
puternic al  bunastarii, evidentiate in
dimensiunile fizice, psihice si spirituale. Studiile
privind nivelul de constientizare al studentilor
medicinisti asupra bunastarii si satisfactiei vietii
evidentiaza ca nu exista diferente de gen in ceea
ce priveste constientizarea dimensiunii fizice si
a celei psihice, doar spiritualitatea, ca un factor
cheie In dobandirea bunastarii, are un nivel mai
ridicat In randul fetelor care studiazd medicina
comparativ cu colegii lor [23]. Un nivel ridicat
al satisfactiei vietii se asociaza cu nivel scazut
de stres sau epuizare [30].

Empatia

Empatia reprezinta abilitatea de a intelege
sentimentele altuia si de a te transpune in
situatia acestuia. Empatia este esentiald 1n
profesiile care au ca principal obiect omul, mai
ales in domeniul medical. In relatia pacient —
cadru medical, empatia faciliteazd apropierea
dintre cei doi, permitdnd obtinerea unei
rezolvari  eficiente a cazului.  Studiile
demonstreaza ca nivelul inalt de empatie se
asociazd cu un nivel ridicat de manifestare a
respectului fatd de pacient, cu un nivel ridicat de
satisfactie a cadrelor medicale si cu obtinerea
unor rezultate clinice foarte bune [18].

Un scop educational important in
pregdtirea studentilor in domeniul stiintelor
medicale este formarea dezvoltarea unui nivel
empatic care sa faciliteze obtinerea de rezultate
clinice satisfacatoare. Cu toate acestea, exista
cercetari care aratd ca nivelul de empatie al
studentilor fata de pacienti scade in perioada
studiilor medicale in societatile considerate
individualiste, precum cele din Europa de vest si
America iar in culturile socialiste, colectiviste si
asiatice, nivelul de empatie creste odatd cu
trecerea studentilor intr-un an superior de studiu
[14, 18, 26].

Implicarea studentilor medicinisti in
sesiuni de formare cu scopul dezvoltarii
abilitatilor de comunicare [27], constientizarii
propriei dimensiuni spirituale, nivelului de
satisfactie a vietii si bunastare determina
obtinerea unor rezultate mai bune in ceea ce
privste empatia comparativ cei care nu urmeaza
astfel de cursuri [4]. Femeile sunt mai empatice
decat studentii de gen masculin precum si cei
din primii ani de studiu comparativ cu colegii
lor mai mari [6, 10].

Nivelul ridicat de stres reduce nivelul de
manifestare al empatiei [9]. Scoruri mari obtinute
de studentii medicinisti la evaluarea epuizarii se
asociazd cu un nivel scazut de empatie.
Sentimentul de implinire personald, nivelul inalt
de calitate a vietii se asociaza cu un nivel ridicat
de empatie pentru studentii medicinisti [29].

Identificarea  timpurie a  acestor
caracteristici si includerea studentilor
vulnerabili, care prezintd un risc crescut de a
dezvolta ulterior simptome de inadaptare sociala
sau chiar probleme de sdnatate mintala intr-un
program de preventie sunt masuri de sanatate
publicd necesare si dezirabile intr-un mediu
universitar competitiv [7].

Material si metoda

Scopul  studiului este investigarea
relatiilor existente intre nivelul perceput de
stres, nivelul declarat de calitate a vietii si
nivelul de empatie. Cercetarea constativa
prezintd un design cros-sectional, fara
interventie experimentald. Datele au fost culese
intr-o singura secventda, dintr-un esantion
nerandomizat de studenti. Au fost administrate
online 5 chestionare prin intermediul retelelor
de socializare, cu profil profesional.

Studentilor 1i s-a explicat tema studiului,
drepturile si obligatiilor lor ca participanti la
cercetare, intr-un scurt text care a insotit anuntul
cercetarii si link-ul aferent chestionarelor. Au
fost asigurati in privinta confidentialitati datelor
personale. Completarea totald a chestionarelor a
reprezentat un criteriu de includere a studentilor
in grupul de participanti. Durata de completarea
tuturor chestionarelor de catre un participant a
fost de 10-12 minute.

Ipotezele cercetarii
I1. Exista o corelatie invers proportionald
intre nivelul perceput de stres al studentilor si
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nivelul declarat de calitate a vietii acestora.

12. Exista o corelatie invers proportionald
intre nivelul perceput de stres al studentilor si
nivelul declarat de satisfactie asupra vietii
acestora.

3. Exista o corelatie invers proportionala
intre nivelul perceput de anxietate al studentilor
si nivelul declarat de calitate a vietii acestora.

14. Exista o corelatie invers proportionald
ntre nivelul perceput de anxietate al studentilor
si nivelul declarat de satisfactie asupra vietii
acestora.

I5. Exista o corelatie invers proportionald
intre nivelul perceput de depresie al studentilor
si nivelul declarat de calitate a vietii acestora.

6. Exista o corelatie invers proportionala
intre nivelul perceput de depresie al studentilor
si nivelul declarat de satisfactie asupra vietii
acestora.

I7. Exista o corelatie invers proportionald
intre nivelul perceput de stres, anxietate si
depresie al studentilor si nivelul de empatie al
acestora.

18. Existd o corelatie proportionala intre
nivelul declarat de satisfactie asupra vietii si
calitatea vietii studentilor si nivelul de empatie
al acestora.

Instrumente utilizate

Jefferson Scale of Empathy — Student
version (JSE-S), o scala de autoraportare a fost
utilizatd pentru evaluarea nivelului de empatie
dintre medic si pacient, versiunea cu 20 de itemi
[28]. Pentru evaluarea nivelului de stres a fost
utilizat chestionarul DASS -21 care cuprinde 3
subscale descriind starile emotionale ale
depresiei (D), anxietatii (A) si stresului (A) [17].

Satisfactia asupra vietii, este o scala de
autoraportare, construitd de Diener, E. [5, 22],
prescurtata in acest studiu LS. Acesta cuprinde
5 itemi, cotati pe o scald de la 1 la 7,
reprezentdnd gradul de acord cu afirmatia
corespunzatoare, in functie de cit de bine
caracterizeaza participantul.

Calitatea vietii a fost evaluatd utilizand
scala cu 5 itemi dezvoltata de organizatia
mondiald a sdnatatii si validatd pe un numar
mare de populatii [2, 3], redenumitd In acest
studiu WHO.

Cel de-al cincilea chestionar a colectat
itemii socio-demografici precum: sex, varsta,

nivel socio-economic, statut marital, conditii de
locuit, adictii, calitatea somnului, nivel de
performantd academica anterior.

Caracteristicile populatiei investigate

Studiul prezintd rezultatele unui grup de
223 de studenti care urmeaza nivelul de licentd
al Facultatii de Medicind, Universitatea
Transilvania din Brasov. Grupul a fost impartit
n 4 sub-grupuri, dupa cum urmeaza: 55 studenti
de anul I de studiu, 55 studenti de anul II de
studiu, 57 de studenti de anul III de studiu si 56
studenti de anul IV de studiu.

Principalele date socio-demografice colec-
tate sunt prezentate sintetic in Tabelul nr. 1.

Caracteristicile  socio-demografice ale
grupului de participanti. Astfel, lotul analizat
este format Tn majoritate din participanti de gen
feminin (tabelul nr.1), necasatoriti (tabelul nr.2)
fara copii (tabelul nr. 3), grupurile fiind alcatuite
din participanti in proportie aproximativ egald
din primii patru ani (tabelul nr. 4)

Sex Frecventa Procent (%)
Masculin 32 14,3
Feminin 191 85,7
Total 223 100,0
Tabelul nr.1. Repartizarea lotului de studiu Tn
functie de gen
Statut Frecventa Procent (%)
marital
Necasatorit 219 98,2
Casatorit 4 1,8
Total 223 1000

Tabelul nr.2. Repartizarea lotului de studiu Tn
functie de statutul marital

Frecventa Procent (%)
| Nuam 220 08,7 |
Am un copil 3 1,3
Total 223 100,0 |

Tabelul nr.3. Repartizarea lotului de studiu Tn
functie de numarul de copii pe care cei chestionati i

au
An de studiu Frecventa Procent (%)
I 55 24,7
I 55 24,7
i 57 25,6
v 56 25,1
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Total 223 100,0
Tabelul nr.4 Repartizarea lotului de studiu in functie
de statutul marital

Grupul de studiu urmeaza cursurile
programelor de studiu ale Facultatii de
Medicina, atat Medicind Generala (MED),
Asistenta ~ Medicald  Generalda  (AMGQG),
Balneofiziokinetoterapie si recuperare (BFT) si
Laborator Clinic (LC) in proportii diferite.
(Tabelul nr.5)

Specializare  Frecventa
MED 106 47,5
AMG 58 26,0
BFT 25 11,2
LC 34 15,2
Total 223 100,0

Tabelul nr.5. Repartizarea lotului de studiu Tn
functie de persoanele cu care locuiesc

Majoritatea respondentilor au 21 de ani
(24,2%) respectiv 20 de ani (23,8%). (Tabelul
nr. 6)

Varsta  Frecventa Procent (%
18 13 58
19 33 14,8
20 53 23,8
21 54 24,2
22 34 15,2
23 11 49
24 8 3,6
25 4 1,8
26 3 1,3
28 1 0,4
29 1 0,4
30 1 0,4
31 1 0,4
33 1 0,4
36 1 0,4
40 1 0,4
41 1 0,4
43 1 0,4
47 1 0,4
Total 223 100,0
Tabelul nr.6 Repartizarea lotului de studiu in functie
de vdrsta

Cei mai multi participanti, 67 la numar
(30%) locuiesc cu colegii si 65 (29,1%) locuiesc
Cu parintii, 79 din total (35,4%) rezidand in
locuinte 1inchiriate, 64 (28,7%) locuiesc la

camin, 63 (28,3%) locuiesc in casa parintilor,
doar 17 (7,7%) fiind proprietarii locuintei.
(Tabelul nr. 7, 8)

Locuiesccu  Frecventa  Procent (%)
Cu prieteni 35 15,7
Cu colegi 67 30,0
Singur 31 13,9
lubit(a) 25 11,2
Cu parintii 65 29,1
Total 223 100,0

Tabelul nr.7. Repartizarea lotului de studiu Tn
functie de persoanele cu care locuiesc

Locuiesc in Frecventa Procent(%0)
Camin 64 28.7
Chirie 79 35.4

In casa parintilor 63 28.3
Apartament 17 76
personal

Total 223 100,0

Tabelul nr.8. Repartizarea lotului de studiu Tn
functie de natura locuintei

Din totalul participantilor la studiu,
majoritatea de 70% (156 de participanti) se
declard nefumatori, 29 de respondenti (13%)
sunt fumatori ocazionali, iar 38 (17%) fumeaza
in mod regulat. 29,1% (65 de respondenti)
declard ciocolata ca fiind adictia pe care o au,
urmati de 61 de participanti (27,4%) care
consuma in mod dependent si regulat cafea, 9%
(20) se declara ca fiind dependenti de diverse
sortimente de ceai, Coca Cola fiind substanta
care are cei mai putini adepti, unul singur
reprezentand 0,4% din total. (Tabelul nr. 9, 10)

Fumat Frecventa  Procent (%)
Nefumator 156 70,0
Fum.atOl‘ 29 13,0
ocazional

Fumator 38 17.0
regulat

Total 223 100,0

Tabelul nr.9. Repartizarea lotului de studiu Tn
functie de modul in care fumeaza

Addictii Frecventa  Procent (%)
Nu am 74 33,2
Ciocolata 65 29,1
Cafea 61 27,4
Ceai 20 9,0
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Nedeclarate 2 0,9
Cola 1 0,4
Total 223 100,0

Tabelul nr.10. Repartizarea lotului de studiu in
functie de adictii

Rezultate si discutii

SPSS (IBM SPSS Statistics versiunea 22
pentru Windows) a fost programul utilizat
pentru stocarea datelor si generarea de statistici
descriptive si inferentiale.

Dupa cum observam in Tabelul nr.
11.Corelatii intre scalele WHO, LS, A, S, si D,
primele sase ipoteze se confirma, obtinand in
toate cazurile corelatii puternic semnificative
statistic, intre scorurile obtinute la scala
Calitatea vietii si Satisfactia asupra vietii si
scalele: Anxietate, Depresie si Stres. Astfel,
putem afirma cd nivelul de calitate a vietii
precum si satisfactia asupra vietii sunt mai
ridicate cu cat nivelul de anxietate, depresie si
stres sunt mai scazute.

Corelatii
WHO LS A S D
WHO Corelatie Pearson 1
Prag de semnificatie
Numar de subiecti 223
LS Corelatie Pearson 0,717 1
Prag de semnificatie 0,00
Numar de subiecti 223 223
A Corelatie Pearson -0,325" -0,319™ 1
Prag de semnificatie 0,00 0,00
Numar de subiecti 223 223 223
S Corelatie Pearson -0,49” -0,46" 0,66 1
Prag de semnificatie 0,00 0,00 0,00
Numar de subiecti 223 223 223 223
D Corelatie Pearson -0,48™" 0,61 0,64 0,72” 1
Prag de semnificatie 0,00 0,00 0,00 0,00
Numar de subiecti 223 223 223 223 223

**_Corelatia este semnificativa la un prag de 0.01 (bidirectional).

Tabelul nr. 11. Corelatii intre scalele WHO, LS, A, S, si D

Ipoteza nr. 7 se confirma partial. Doar
itemii E 6, 7, 18 coreleaza invers proportional cu
nivelul perceput de anxietate si cu cel de stres.
Astfel, studentii cu un nivel ridicat de anxietate si
de stres considera cd este dificil sa vezi lucrurile
din perspectiva pacientului, atentia la emotiile
pacientilor nu este importantd in consemnarea
anamnezei 1 cd medicii nu trebuie sa se lase
influentati de legaturile personale puternice intre
pacientii lor si membrii familiilor acestora. Nu
exista nicio corelatie intre nivelul de empatie si
nivelul de depresie.

Ipoteza nr. 8 se confirma partial. Doar
itemii E 4, 8, 10, 13, 16 coreleaza cu scorurile
obtinute la scala Calitatea vietii si Satisfactia
asupra vietii. Astfel, studentii cu un inalt nivel
de calitate a vietii si de satisfactie asupra vietii
considera cd intelegerea limbajului corpului este
la fel de importanta ca si comunicarea verbala in

relatiile medic-pacient, cd atentia acordatd

experientelor ~ personale ale  pacientilor
influenteazd rezultatele tratamentului. De
asemenea, acestia considera ca pacientii

apreciazd la medic puterea de intelegere a
sentimentelor lor, care este terapeutica in sine,
ca medicii ar trebui sa Incerce sd inteleaga ce se
intamplad In mintea pacientilor, acordand atentie
indicativelor lor nonverbale si limbajului
corpului si cd o componentd importantd a
relatiei medic-pacient este intelegerea starilor
emotionale al pacientilor precum si cele ale
familiilor lor.

Consideratii finale

Rezultatele acestui studiu evidentiaza
asocierea negativa dintre calitatea vietii,
satisfactia asupra vietii studentilor si nivelurile
de stres, anxietate si depresie. Aceasta relatie
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influenteaza la randul ei nivelul de empatie
dezvoltat, trasatura esentiald in aceastd profesie.
Limitele acestui studiu deriva din caracteristicile
instrumentelor utilizate, autoraportarea fiind cea
care determind un grad mai ridicat de
conformare la fenomenul de dezirabilitate
sociala. Considerdm necesard conturarea unor
programe preventive ca parte din curriculum
universitar, de gestionare a stresului si asimilare
a unor strategii de adaptare sociald prin
diminuarea anxietatii.
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