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INTRODUCERE 

 

În ultimele decenii, societățile contemporane se confruntă cu o intensificare a 

situațiilor de urgență, generate de dezastre naturale, crize sanitare globale, accidente 

colective sau conflicte sociale. Aceste evenimente nu presupun doar intervenții tehnice și 

medicale, ci implică o dimensiune umană profundă, marcată de stres, vulnerabilitate și 

impact psihosocial semnificativ asupra personalului de intervenție. 

Pandemia de COVID-19 a constituit un exemplu emblematic de situație de urgență cu 

impact sistemic, evidențiind limitele abordărilor centrate exclusiv pe dimensiunea medicală 

și administrativă. Deși criza a avut efecte majore în plan psihosocial, s-a constatat o integrare 

limitată a specialiștilor din domeniul sociologiei și psihosociologiei în echipele de gestionare 

a crizelor, ceea ce a generat vulnerabilități instituționale în abordarea holistică a situațiilor 

de urgență. 

Utilizarea extensivă a unor concepte precum „izolare socială” sau „distanțare socială”, 

fără o analiză sociologică adecvată a semnificațiilor și efectelor acestora, a contribuit la 

accentuarea vulnerabilităților relaționale, la slăbirea rețelelor de sprijin și la creșterea 

riscurilor psihosociale. În acest context, cercetarea abordează situațiile de urgență ca 

fenomene sociale multidimensionale, în care interacționează factori instituționali, 

organizaționali și subiectivi. 

Studiul se concentrează pe identificarea și analiza factorilor de risc psihosociali 

specifici personalului din sistemul medical de urgență, printr-o abordare integrativă care 

combină metode cantitative și calitative, din perspectiva sociologiei clinice. Asigurarea 

suportului psihosocial în situații de urgență este analizată dintr-o perspectivă holistică, 

structurată pe trei niveluri: social, instituțional și epistemologic. 

Alegerea Serviciului de Ambulanță ca unitate de analiză este justificată de rolul său 

din prima linie în gestionarea situațiilor critice precum și de expunerea constantă a 

personalului la solicitări emoționale intense, presiune decizională și uzură profesională. Prin 

acest demers, cercetarea aduce în prim-plan o dimensiune adesea invizibilă a intervenției în 

situații de urgență: impactul psihosocial cumulativ asupra celor care asigură salvarea vieților. 

 

Motivația și relevanța cercetării  

Experiența personalului din sistemul medical de urgență în perioada pandemiei 

COVID-19 a evidențiat faptul că expunerea la stres extrem nu a fost însoțită de proceduri 
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instituționalizate de debriefing sau de sprijin psihosocial. Discursul recurent al 

profesioniștilor din prima linie a semnalat existența unei vulnerabilități profunde, care 

depășește cadrul unei disfuncționalități organizaționale punctuale și indică o problemă de 

ordin structural și uman. 

În acest context, cercetarea răspunde unui gol normativ și organizațional privind 

recunoașterea și instituționalizarea suportului psihosocial pentru personalul aflat în contact 

direct cu suferința umană, gol amplificat de contexte recente de criză sanitară, geopolitică și 

migrațională. Demersul doctoral este orientat spre valorificarea unei perspective sociologice 

aplicative, fundamentate în sociologia clinică, capabilă să articuleze dimensiunile 

instituționale, relaționale și subiective ale muncii în situații de urgență. 

Cercetarea se distinge prin asumarea cadrului conceptual formulat de Michel Gollac, 

care delimitează riscurile psihosociale de efectele acestora, orientând analiza asupra 

riscurilor asupra sănătății fizice, psihice și sociale cauzate de condițiilor de muncă, de 

organizarea activității și relațiilor profesionale, și nu asupra simptomelor individuale. 

Această poziționare permite deplasarea analizei de la nivelul reacțiilor individuale către zona 

de prevenție și intervenție structurală, fiind deosebit de relevantă în contextul situațiilor de 

urgență, caracterizate prin presiune operațională, constrângeri instituționale și intensitate 

relațională ridicată. Aceste repere teoretice sunt dezvoltate în prima parte a tezei, unde este 

construit cadrul conceptual al cercetării. 

 

Scopul și obiectivele cercetării 

Scopul cercetării este construirea unui cadru conceptual și aplicativ pentru integrarea 

suportului psihosocial în Sistemul Național de Management al Situațiilor de Urgență, prin 

identificarea nevoilor psihosociale ale personalului operativ și formularea unor direcții de 

intervenție orientate către consolidarea rezilienței individuale și organizaționale. 

 

Obiectivele cercetării vizează: 

- identificarea și analiza factorilor de risc psihosociali care afectează personalul din 

sistemul medical de urgență și prim ajutor calificat; 

- explorarea percepțiilor profesioniștilor asupra nevoii de suport psihosocial; 

- construirea unui model sociologic de suport psihosocial fundamentat pe principiile 

sociologiei clinice; 

- analiza comparativă a modelelor internaționale de intervenție psihosocială și evaluarea 

posibilităților de adaptare a acestora în contextul românesc; 
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- formularea unor recomandări și a unei propuneri de politică publică pentru integrarea 

suportului psihosocial în sistemul național de urgență. 

 

Întrebările de cercetare se bazează pe constatarea absenței unei structuri 

instituționalizate de suport psihosocial în sistemul de urgență din România și vizează 

clarificarea impactului acestei absențe asupra eficienței intervențiilor, a tipologiei factorilor 

de risc psihosocial, a percepțiilor profesioniștilor precum și a elementelor necesare 

construirii unui model sociologic de suport psihosocial aplicabil la nivel instituțional. 

 

Ipotezele cercetării susțin că integrarea suportului psihosocial ca componentă a 

Sistemului Național de Management al Situațiilor de Urgență contribuie la creșterea 

rezilienței psihologice a personalului și că un nivel ridicat de protecție psihosocială este 

asociat cu o mai bună gestionare a stresului, creșterea calității vieții profesionale și 

îmbunătățirea calității serviciilor medicale oferite. 

Din perspectivă sociologică, instituționalizarea suportului psihosocial este interpretată 

ca un mecanism de solidaritate socială și responsabilitate publică față de suferința 

profesională a personalului din prima linie. Absența unei componente instituționalizate de 

sprijin psihosocial în sistemul de urgență generează o vulnerabilitate sistemică, cu impact 

asupra rezilienței profesionale și a calității intervenției. 

În contextul situațiilor de urgență, presiunea decizională, constrângerile temporale și 

resursele limitate generează tensiuni morale și emoționale semnificative, care depășesc 

cadrul eticii individuale și reclamă o abordare instituțională și relațională a intervenției. 

Aceste considerente fundamentează opțiunea pentru un demers metodologic capabil să 

surprindă atât dimensiunile structurale, cât și experiențele subiective ale muncii în situații 

de urgență. 

 

Metodologia cercetării 

 

Cercetarea a fost concepută ca un demers aplicativ, orientat spre articularea 

fundamentării teoretice a riscurilor psihosociale cu analiza empirică a realităților 

profesionale din sistemul medical de urgență. Designul metodologic este de tip mixt, 

combinând o abordare cantitativă cu una calitativă, în vederea surprinderii atât a 

dimensiunilor măsurabile ale riscurilor psihosociale, cât și a experiențelor subiective și 

simbolice ale personalului de intervenție. 
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Componenta cantitativă a constat în elaborarea și aplicarea unui chestionar 

multidimensional pentru identificarea factorilor de risc psihosocial, adaptat după modelul 

Gollac și Bodier (2011) și ajustat contextual la specificul activității în situații de urgență din 

România. Instrumentul a permis analiza distribuțiilor sociodemografice și a relațiilor dintre 

variabilele organizaționale, profesionale și relaționale. 

Componenta calitativă a fost realizată prin interviuri narative de tip récit de vie, din 

perspectiva sociologiei clinice, cu scopul de a explora suferința profesională, mecanismele 

de coping și relația dintre individ și instituție. Această abordare a facilitat identificarea 

riscurilor psihosociale latente și a dinamicilor emoționale care nu pot fi surprinse exclusiv 

prin metode cantitative. 

Instrumentul principal de cercetare a fost un chestionar cu 100 de itemi, structurați pe 

subscale care evaluează latitudinea decizională, solicitarea psihologică, susținerea socială, 

recunoașterea profesională, semnificația muncii, calitatea vieții profesionale, precum și 

caracteristicile sociodemografice ale respondenților, permițând o evaluare integrată a 

factorilor de risc și a resurselor psihosociale din mediul profesional al serviciilor medicale 

de urgență. 

Chestionarul a fost pretestat pe un eșantion pilot, apoi aplicat în format electronic la 

nivel național, în cadrul serviciilor de ambulanță, acoperind toate cele opt regiuni economice 

ale României. Eșantionul final a inclus 1001 respondenți – personal medical și auxiliar din 

sistemul medical de urgență și prim ajutor calificat – selectați prin metoda eșantionării de tip 

„bulgăre de zăpadă”, adecvată cercetării grupurilor profesionale greu accesibile. Colectarea 

datelor s-a realizat cu respectarea principiilor etice ale cercetării științifice, prin obținerea 

consimțământului informat al participanților și cu aprobarea instituțională necesară. 

Ca element distinct de originalitate, demersul metodologic a fost completat prin 

utilizarea metodei socioclinice récit de vie, care a permis explorarea dimensiunii subiective 

a experiențelor profesionale și a suferinței psihosociale. Integrarea metodei narative într-un 

design național mixt a facilitat înțelegerea riscurilor psihosociale ca expresii ale tensiunilor 

structurale, simbolice și instituționale ale muncii în situații de urgență, consolidând 

poziționarea sociologiei clinice ca sociologie în acțiune. 

Analiza datelor a fost realizată printr-o abordare integrată cantitativ–calitativă, care a 

permis conturarea unor profile diferențiate de vulnerabilitate psihosocială și surprinderea 

relației dintre cerințele instituționale, condițiile de muncă și resursele psihosociale ale 

personalului de intervenție. Totodată, cercetarea își asumă limitele metodologice și 
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contextuale, legate de accesul instituțional și disponibilitatea respondenților, fără a afecta 

validitatea generală a demersului. 

 

Analiza datelor și cadrul explicativ 

 

Pe lângă cei 100 de itemi, chestionarul a inclus o rubrică deschisă destinată colectării 

opiniilor și sugestiilor respondenților, relevantă pentru înțelegerea climatului psihosocial din 

sistemul medical de urgență. Răspunsurile au evidențiat trăiri, tensiuni și nevoi care nu 

puteau fi surprinse integral prin itemii standardizați, funcționând atât ca instrument de 

completare a analizei cantitative, cât și ca spațiu de exprimare și depresurizare emoțională. 

Analiza tematică a acestor opinii a indicat existența unei suferințe profesionale latente și a 

unor disfuncționalități instituționale recurente, justificând aprofundarea calitativă a 

cercetării prin metoda socioclinică récit de vie. 

Analiza cantitativă a debutat cu o etapă descriptivă, realizată pe eșantionul național de 

1001 respondenți, permițând conturarea profilului sociodemografic și profesional al 

personalului din serviciile de urgență. Ulterior, relațiile dintre principalii factori psihosociali 

și calitatea vieții profesionale au fost analizate printr-un model explicativ bazat pe modelarea 

de ecuații structurale (PLS-SEM). 

Modelul a inclus patru variabile centrale – satisfacția muncii, contextul organizațional, 

suportul social și anxietatea – și a înregistrat o putere explicativă ridicată (R² = 0,626), 

indicând că acestea explică peste 60% din variația calității vieții profesionale. Rezultatele 

arată că satisfacția muncii reprezintă cel mai puternic predictor pozitiv al bunăstării 

profesionale, în timp ce contextul organizațional deficitar și anxietatea exercită influențe 

negative semnificative. Suportul social are un rol protector, contribuind la diminuarea 

impactului stresului ocupațional. 

Datele descriptive confirmă un nivel foarte ridicat de solicitare psihologică: 

majoritatea respondenților raportează muncă sub presiunea urgenței, cerințe de viteză și 

suprasolicitare, exigențe emoționale intense și expunere frecventă la violență verbală și 

fizică. Aceste rezultate susțin caracterul structural al riscurilor psihosociale și fundamentează 

necesitatea unor intervenții instituționale orientate spre îmbunătățirea contextului de muncă, 

prevenția anxietății și consolidarea suportului social, în acord cu direcțiile promovate de 

standardele de sănătate și securitate în muncă (ISO 45003). 
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Analiza calitativă (metoda récit de vie) 

 

Analiza calitativă a fost realizată prin metoda socioclinică récit de vie, cu scopul de a 

explora în profunzime experiențele subiective ale personalului din sistemul medical de 

urgență și mecanismele instituționale generatoare de riscuri psihosociale. Utilizată ca demers 

complementar analizei cantitative, această metodă a permis surprinderea dimensiunilor 

simbolice, relaționale și identitare ale suferinței profesionale, care nu pot fi accesate prin 

instrumente standardizate. 

Demersul a inclus patru povești de viață, aparținând unor categorii profesionale 

distincte – ambulanțier, medic urgentist, asistent medical și operator–registrator 112 – 

relevante pentru diversitatea rolurilor și a expunerilor psihosociale din sistemul de urgență. 

Metoda a facilitat articularea experienței individuale cu logica instituțională, evidențiind 

tensiunile dintre cerințele organizaționale, valorile profesionale și trăirile subiective ale 

actorilor implicați. 

Dincolo de valoarea sa analitică, abordarea are și o funcție reflexivă, oferind 

participanților un spațiu de exprimare și de reconstrucție a sensului experiențelor 

profesionale. Astfel, analiza calitativă consolidează interpretarea rezultatelor cantitative și 

fundamentează formularea unor concluzii și recomandări cu relevanță empirică și etică. 

 

Ambulanțier - factori de risc psihosociali 

 

In cadrul narațiunii ambulanțierului, se evidențiază un cumul de factori de risc 

psihosociali cu impact ridicat, generați de solicitările operaționale intense, condițiile de 

muncă și disfuncțiile de coordonare instituțională. Activitatea este caracterizată de un ritm 

alert al intervențiilor, presiunea responsabilității pentru viața pacientului și accesul limitat, 

în timp real, la informații medicale esențiale, ceea ce favorizează stresul cronic și epuizarea 

profesională. 

Un factor de vulnerabilitate major este reprezentat de siguranța personală insuficientă 

în intervențiile cu pacienți agresivi, corelată cu colaborarea deficitară cu instituțiile de ordine 

publică. Absența unui sistem formal de suport psihosocial și a unor programe de prevenție 

accentuează riscul de deteriorare a sănătății mentale și fizice pe termen lung. 

Analiza a permis identificarea unor factori adresabili prin intervenție organizațională 

și tehnică, precum îmbunătățirea coordonării interinstituționale, creșterea siguranței 

personalului, modernizarea dotărilor și optimizarea condițiilor de muncă, confirmând 
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necesitatea unor măsuri structurale de prevenție și suport psihosocial dedicate personalului 

din serviciile de ambulanță. 

Un element specific evidențiat în narațiunea ambulanțierului este utilizarea frecventă 

și prelungită a sirenei ca factor de risc psihosocial major. Expunerea repetată la zgomot 

intens, uneori o durată considerabilă a gărzii, generează efecte cumulative precum oboseala 

auditivă, iritabilitatea, adaptarea senzorială excesivă și diminuarea reacției de alertă, cu 

impact atât asupra sănătății personalului, cât și asupra siguranței intervențiilor. Literatura 

internațională confirmă asocierea dintre expunerea la stimuli auditivi extremi și stresul 

cronic, tulburările de somn și dificultățile de concentrare, susținând necesitatea unor măsuri 

de limitare și adaptare a utilizării semnalelor sonore. 

Un alt factor critic este volumul excesiv de muncă peste program. Narațiunea descrie 

perioade de lucru care depășesc semnificativ limitele legale, cu efecte asupra capacității de 

concentrare, recuperării și sănătății psihice. Afirmația naratorului potrivit căreia „cel mai 

bun psiholog este odihna” capătă valoare analitică, subliniind rolul esențial al recuperării, al 

concediilor regulate și al reducerii orelor suplimentare ca măsuri fundamentale de prevenție 

a riscurilor psihosociale în sistemul medical de urgență. 

 

Medicul urgentist – factori de risc psihosociali 

 

Analiza calitativă evidențiază existența unui profil de risc psihosocial ridicat în 

activitatea medicului urgentist, determinat de expunerea constantă la situații critice, 

presiunea temporală ridicată și responsabilitatea vitală asociată deciziilor medicale. 

Narațiunea relevă o solicitare emoțională intensă, alimentată de contactul repetat cu 

suferința, moartea pacienților și incertitudinea clinică, precum și de expunerea la agresiuni 

verbale și fizice și de teama de eroare medicală în condiții de resurse limitate. 

Volumul mare de muncă, lipsa intervalelor reale de recuperare între cazuri și 

suprasolicitarea prelungită favorizează acumularea stresului ocupațional și reduc capacitatea 

de reglare emoțională. Un factor distinct de risc este expunerea repetitivă la stimulii auditivi 

asociați urgenței (sirena), care menține organismul într-o stare de alertă prelungită și 

contribuie la hipervigilență, iritabilitate și tulburări de somn. 

În ansamblu, combinația dintre solicitarea emoțională intensă, presiunea decizională, 

contextul organizațional constrângător și recuperarea psihologică insuficientă conturează un 

risc crescut de epuizare emoțională și burnout în rândul medicilor urgentisti. 
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Asistentul medical din serviciul de ambulanță – factori de risc psihosociali 

 

Analiza calitativă a interviului realizat cu asistentul medical conturează un profil de 

risc psihosocial ridicat, relevant pentru asistenții medicali din serviciile de urgență, 

determinat de expunerea repetată la traume severe, violență fizică și situații cu risc vital 

personal. Narațiunea indică contactul frecvent cu cazuri critice, inclusiv tentative de suicid, 

victime grav rănite și intervenții în medii periculoase, generând o solicitare emoțională 

extremă și un risc crescut de traumatizare directă și secundară. 

Caracterul imprevizibil al intervențiilor, lipsa controlului asupra programului de lucru 

și resursele insuficiente în anumite contexte amplifică stresul ocupațional și sentimentul de 

vulnerabilitate. Expunerea la violență urbană, criminalitate și consum de droguri, în absența 

unei protecții instituționale adecvate și a unui suport psihologic formal post-intervenție, 

contribuie la acumularea tensiunii emoționale și la epuizare profesională. 

În ansamblu, combinația dintre solicitarea emoțională intensă, pericolul imediat, 

controlul redus asupra muncii și sprijinul organizațional insuficient conturează un risc 

semnificativ de burnout, stres secundar și tulburări de tip PTSD în rândul asistenților 

medicali din sistemul de urgență. 

 

Operator–registrator în cadrul Serviciului de urgență 112 – factori de risc 

psihosociali 

 

Analiza calitativă a datelor obținute pe baza interviului narativ realizat cu operatorul 

registrator din cadrul Serviciului de urgență 112 evidențiază un profil de risc psihosocial 

ridicat, dominat de cerințe cognitive și emoționale intense, desfășurate sub presiune 

temporală și într-un mediu organizațional suprasolicitant. Narațiunea descrie vârfuri critice 

de apeluri care impun prioritizare rapidă, multitasking continuu și coordonare 

interinstituțională, favorizând oboseala decizională și sentimentul de copleșire. 

Un factor major de risc este stresul fonic al dispeceratului, generat de organizarea în 

spațiu comun multi-agenții, suprapunerea conversațiilor și stimulii sonori asociați plecării 

echipajelor de intervenție. Interacțiunea cu publicul adaugă frecvent agresiune verbală, 

amplificată de întârzieri inevitabile și așteptări nerealiste, cu impact asupra distresului 

emoțional și satisfacției profesionale. 

Dimensiunea cea mai încărcată afectiv este reprezentată de gestionarea cazurilor-

limită, precum resuscitările ghidate telefonic sau apelurile provenite de la copii, în care 
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responsabilitatea morală și expunerea la vulnerabilitate pot genera traumă vicariantă și 

epuizare emoțională. Deși resursele existente (colaborarea cu medic consultant, formare 

periodică, micro-pauze) au un rol important, caracterul structural al stresului fonic și al 

suprasolicitării cognitive susține necesitatea consolidării suportului organizațional și a 

măsurilor de prevenție psihosocială. 

 

Concluzii generale ale cercetării 

 

Cercetarea demonstrează că riscurile psihosociale din sistemul medical de urgență au 

un caracter cumulativ și sistemic, fiind generate de interacțiunea dintre cerințele operaționale 

extreme, constrângerile organizaționale și absența unei componente instituționalizate de 

suport psihosocial. Aceste riscuri nu pot fi reduse la vulnerabilități individuale sau reacții 

subiective, ci trebuie înțelese ca efecte ale modului de organizare a muncii și ale arhitecturii 

instituționale a intervenției în situații critice. 

Prin utilizarea unui design metodologic mixt, care a integrat analiza cantitativă 

realizată la nivel național cu explorarea calitativă socioclinică prin metoda récit de vie, 

cercetarea a permis surprinderea simultană a dimensiunilor măsurabile ale riscurilor 

psihosociale și a experiențelor trăite ale profesioniștilor din prima linie a intervențiilor de 

urgență. Rezultatele convergente evidențiază existența unor vulnerabilități comune tuturor 

categoriilor profesionale analizate – ambulanțieri, medici urgentisti, asistenți medicali și 

operatori–registratori în cadrul Serviciului de urgență 112 – dintre care se disting 

suprasolicitarea, presiunea decizională, anxietatea, agresivitatea și stresul fonic ca factori de 

risc majori. 

Un aport esențial al cercetării constă în evidențierea naturii structurale a acestor riscuri, 

confirmată atât prin analiza relațiilor dintre factorii psihosociali și calitatea vieții 

profesionale, cât și prin analiza narativă a experiențelor de muncă. Rezultatele arată că 

satisfacția muncii și suportul social au un rol protector semnificativ, în timp ce contextul 

organizațional deficitar și anxietatea exercită influențe negative consistente asupra bunăstării 

profesionale, susținând necesitatea intervențiilor orientate prioritar asupra factorilor de 

context profesional. 

Cercetarea se distinge prin valorificarea sociologiei clinice ca instrument de analiză și 

intervenție, depășind abordările centrate exclusiv pe măsurarea stresului ocupațional sau a 

burnout-ului. Integrarea metodei récit de vie permite deplasarea demersului științific de la 

simpla identificare a riscurilor psihosociale către un cadru de diagnostic, prevenție și 
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anticipare, în care experiența trăită a actorilor devine resursă analitică pentru înțelegerea și 

transformarea instituțională. 

Un element distinct de noutate al cercetării îl constituie evidențierea dimensiunii 

spirituale a suportului psihosocial, înțeleasă ca resursă de sens, reziliență și echilibru 

emoțional, recunoscută și valorizată inclusiv de cadrele medicale din sistemul de urgență. 

Această deschidere se înscrie în direcțiile și curentele recente ale sociologiei românești, care, 

prin cercetări empirice contemporane, au revalorizat rolul structurilor de sens, al solidarității 

și al resurselor simbolice în gestionarea situațiilor-limită și a vulnerabilităților sociale. 

Pe baza rezultatelor obținute, cercetarea fundamentează formularea unor direcții de 

intervenție și propuneri de politici publice orientate spre instituționalizarea suportului 

psihosocial în cadrul Sistemului Național de Management al Situațiilor de Urgență. Acestea 

vizează protecția personalului de intervenție, reducerea riscurilor psihosociale și 

consolidarea rezilienței organizaționale, prin corelarea dimensiunilor operaționale, 

tehnologice, psihosociale ți spirituale ale intervenției. 

În plan aplicativ, un element de originalitate îl constituie propunerile de politici 

publice, conturarea unui model integrat de reducere a riscurilor operaționale și psihosociale, 

care include dezvoltarea Sistemului Național Integrat pentru Acces Rapid la Date Medicale 

Critice (SNI-ADM.  Aceste soluții potențiale de mobilitate inteligentă pentru diminuarea 

timpilor de răspuns și reglementarea diferențiată a utilizării semnalelor acustice prin 

protocoale și tehnologii adaptate, sunt direcții care conturează o abordare coerentă și 

integrată a intervenției în situații de urgență, în care eficiența operațională este corelată 

explicit cu protecția psihosocială a profesioniștilor din sistemul medical de urgență – 

Serviciul Ambulanță. 

 

Implicații aplicative și direcții de politică publică 

 

Pe baza rezultatelor obținute, cercetarea evidențiază necesitatea transpunerii analizei 

riscurilor psihosociale în direcții concrete de intervenție instituțională. Datele empirice arată 

că factori de risc psihosociali care generează agresiunile fizice ți psihice asupra personalului, 

stresul fonic, presiunea traficului și lipsa accesului rapid la informații medicale nu reprezintă 

evenimente izolate, ci expresii ale unor disfuncționalități structurale ale organizării 

intervențiilor medicale de urgență. 

În acest context, cercetarea susține o schimbare de paradigmă de la gestionarea 

reactivă a consecințelor către prevenția primară a riscurilor psihosociale, prin integrarea 
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explicită a protecției instituționale a personalului în politicile publice din domeniul sănătății 

ocupaționale. Securitatea echipajelor de ambulanță constituie o componentă centrală a 

calității intervenției medicale și a sustenabilității resursei umane din sistemul de urgență. 

Direcțiile de politică publică formulate vizează, între altele, consolidarea cooperării 

interinstituționale în intervențiile cu risc crescut, redefinirea rolului forțelor de ordine ca 

factor protector organizațional, precum și corelarea măsurilor tehnice și operaționale cu 

protecția psihosocială a personalului. Detalierea tehnică și legislativă a acestor propuneri 

este prezentată în anexele tezei. 

 

Contribuția personală a cercetării  

 

Cercetarea aduce o contribuție originală prin introducerea și aplicarea sociologiei 

clinice în analiza muncii și a riscurilor psihosociale din sistemul medical de urgență din 

România, un domeniu în care acest cadru teoretic și metodologic nu a fost utilizat anterior. 

Prin această abordare, teza depășește analiza clasică a stresului ocupațional, a afecțiunilor 

profesionale și propune o monitorizare continuă și o lectură analitică socioclinică a suferinței 

la locul de muncă, înțeleasă ca experiență subiectivă și relațională, produsă la intersecția 

dintre individ, organizație, instituție și societate. 

Un alt element de noutate al cercetării îl constituie utilizarea unui demers metodologic 

complex, cantitativ–calitativ, care integrează metode standardizate de analiză a riscurilor 

psihosociale cu un instrument specific sociologiei clinice - metoda récit de vie. În absența 

unor cercetări naționale dedicate analizei riscurilor psihosociale în serviciile de ambulanță 

din România, cercetarea de față propune prima abordare sistematică a acestei problematici. 

Această analiză permite explorarea aprofundată a experiențelor profesionale, a dimensiunii 

emoționale și a mecanismelor subiective de adaptare la constrângerile muncii în situații de 

urgență, oferind o perspectivă integrată asupra suferinței psihosociale în acest domeniu. 

Pe baza metodologiei mixte integrate cantitative și calitative a datelor, cercetarea 

demonstrează că riscurile psihosociale la care este expus personalul din serviciile medicale 

de urgență nu sunt generate exclusiv de situații excepționale sau de comportamente 

individuale izolate, ci sunt profund ancorate în modul de organizare a muncii și în cadrul 

instituțional al intervențiilor medicale de urgență. Riscurile identificate sunt cumulative, 

recurente și predictibile, indicând existența unor vulnerabilități structurale care reclamă 

intervenții la nivel organizațional și instituțional. Dimensiunea de adresabilitate identificată 
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în cadrul cercetării, conferă rezultatelor relevanță aplicativă, demonstrând că riscurile 

psihosociale identificate pot fi abordate prin intervenții instituționale, gestionate și prevenite 

prin politici publice și măsuri organizaționale. 

Prezenta teză aduce o contribuție distinctă prin dezvoltarea unei perspective etice 

aplicate intervențiilor medicale și psihosociale de urgență, care conceptualizează tensiunile 

morale ale profesioniștilor ca expresii ale unor constrângeri organizaționale și instituționale. 

Cercetarea evidențiază limitele eticii exclusiv procedurale în situații de urgență și propune o 

etică reflexivă a intervenției, capabilă să integreze teorii, să recunoască subiectivitatea 

actorilor implicați și să prevină formele de violență simbolică sau instituțională. 

 În acest cadru, comportamentul etic este abordat ca un pilon al legitimității deciziilor 

profesionale și al rezilienței comunitare. Prin articularea dimensiunilor metodologice, etice 

și de politică publică, cercetarea fundamentează un cadru de intervenție orientat spre 

prevenție, protecție instituțională și intervenție pentru asigurarea calității vieții profesionale 

a angajaților în serviciile medicale de urgență. Acest cadru se bazează pe date empirice, pe 

analiza suferinței la locul de muncă și pe adaptarea critică a bunelor practici internaționale, 

oferind astfel repere teoretice și operaționale pentru dezvoltarea unui suport psihosocial 

instituțional efectiv destinat personalului din sistemul medical de urgență și prim ajutor 

calificat, aflat în linia întâi a intervențiilor în situații critice. 

 

Cuvinte-cheie: sociologie clinică, suport psihosocial, factori de risc psihosociali, 

servicii medicale de urgență, situații de urgență, récit de vie, dimensiuni etice ale intervenției 

de urgență. 
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