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PARTICULARITAIILE SINDROMULUI BURNOUT iN ACTIVITATEA
ASISTENTILOR MEDICALI

Alina COMERZAN - asistent medical sef al IMSP SCM ” Sf. Arhanghel Mihail”

Rezumat. Sindromul Burnout reprezinta o stare avansata de epuizare fizica, emotionala si psihica, generata de stresul
de la locul de munca, care poate diminua activitatea, performantele persoanei afectate si conduce chiar la pierderea ca-
pacitatii de munca, totald sau partiald. Acest sindrom este raspandit in special in randul asistentilor medicali. Activitatea
de recuperare fiind una destul de dificila, astfel, afectand indirect calitatea activitatii organizationale, intrucat asistentii
medicali ce suferd de acest flagel manifestd, involuntar, indiferenti la locul de munci si incapacitate de a activa. in cadrul
cercetarii s-a depistat ca 60,6% dintre asistentii medicali au manifestat sindromul Burnout. in urma implementarii expe-
rimentului nivelul ridicat al sindromului Burnout a fost redus la o cotd medie si chiar scazuta.

Cuvinte-cheie: Burnout, asistenti medicali, epuizare, oboseala, ardere.

Summary. The particularities of Burnout syndrome in medical assistance activity.

Burnout syndrome is an advanced stage of stress in the workplace and may cause total or permanent inability to re-
sume work, is a state of physical, emotional and mental exhaustion, which recovery is heavy, thus indirectly affecting the
quality of organizational activity, the nurses suffering this syndrome show indifference to the workplace and incapacity to
work. Research has found that 60,6% of nurses have experienced Burnout syndrome. Following the experiment, the high
level of Burnout syndrome was reduced to an average and even low level.

Key-words: Burnout, nurses, exhaustion, fatigue, burning.

Pe3rome. Oco0eHHOCTH CHHAPOMA 3MOIHMOHAJIBHOIO BHITOPAHHS B JeATeIbLHOCTH CPeJHero MeJIMIMHCKOIro
nepcoHaia

CHHIIPOM SMOIMOHAIBHOTO BHITOPAHMS TPEICTABISIET COOOH MO3JHIOI CTAIHMIO CTPECCa, CBSI3aHHOTO ¢ paboTOH,
KOTOpasi MOXKET BBI3BAaTh MOJHYIO WJIN TTOCTOSHHYIO HECTIOCOOHOCTH BO30OHOBHUTH paboTy, 3TO COCTOSHUE (U3HUECKO-
TO, SMOIMOHAIFHOTO ¥ MCUXWYECKOTO MCTOIICHUS, KOT/Ia TPYAHO BOCCTAHOBHUTHCS, YTO KOCBEHHO BIMSIET HA Ka4eCTBO
OpraHM3aIMOHHON JesiTenbHoCTH. CpetHIi MEANIIMHCKUH TIepCOHa, KOTOPBIM CTpagaeT 3TUM CHHIPOMOM ITPOSIBISIET
paBHOIyIINE HA paboTe M HECTIOCOOHOCTH KOHIIEHTpHUpoBaThes. MccenoBanue mokasano, uro y 60,6% cpenaero Menu-
IIMHCKOTO MepCoHaa ObUT BBISIBICH CHHPOM 3MOIMOHAIBLHOTO BhIropanus. [locie BHeApeHNST KCTIEpUMEHTA BEICOKHH
YPOBEHb CHHJIPOMA BBITOPAHHS CHU3MIICS JIO CPETHETO U 1aKe HU3KOTO YPOBHSL.

KaioueBble c1oBa: CHHIpOMA 3MOIMOHAIIBHOTO BEITOPAHMS, CPETHUN METUIMHCKUN NEepCOHAN, HCTOICHNE, yCTa-
JIOCTh, CKUTAHHE.

Introducere fesionale, dar si asupra sanatatii celor care presteaza
Sindromul Burnout este una dintre multiplele munca respectiva. O contributie semnificativa in cer-
probleme cu care se confruntd societatea moderna, cetarea sindromului Burnout o au studiile realizate de
fiind generat de viata profesionald, de mediul mun-  cercetatorii: Bradley L., Freudenberger H.J., Maslach
cii, cu consecinte nemijlocite asupra activitatii pro- C., Leiter, Markova A.K., Cherniss C., Malach-Pines,
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Aronson E., Karanikola Maria N.K., Camerino D.,
Hobfoll S.E. si Shirom A.

O traducere sugestiva a sintagmei burn out: ,,The
tubes burned out easily and had to be constantly re-
placed... Lampile se ardeau repede si trebuiau inlocu-
ite permanent”. Aceasta este actiunea in urma caruia
apare sindromul respectiv: epuizarea propriei energii
intelectuale, de obicei direct legata de activitatea pro-
fesionala care este practicata cu mult efort, pasiune si
daruire timp de o perioadd indelungata. Sindromul
Burnout este o boala a societatii moderne, ale carei
radacini au fost descoperite In anul 1969, Loretta Bra-
dley fiind prima cercetétoare care a precizat faptul ca
epuizarea profesionald este un proces de stres parti-
cular, legat de exigentele muncii si de conditiile de
munca [1]. Problema arderii profesionale devine tot
mai frecvent subiect de cercetare in cadrul mai mul-
tor stiinte, cum ar fi: medicina, teologie, pedagogie,
psihologie, psihoterapie etc. Pentru prima datd ga-
sim descrierea conceptului de ,,ardere profesionald”
(burnout) 1n lucrarea psihiatrului american H. J. Fre-
udenberger ,,Staff Burnout”, publicata in 1974, care-1
descrie drept ,,0 reactie specificad a organismului la
stresul de munca” [2]. Initial Freudenberger a men-
tionat ca arderii profesionale sunt expusi specialistii
care lucreaza in centrele de criza si in clinicile psi-
hoterapeutice, iar mai tarziu a inclus toate profesiile
care presupun o comunicare intensa om/om. Acesta a
explicat, in plan simbolic, o realitate ce nu era aparte-
nenta nici la stres si nici la depresie. La origine con-
ceptul se referea la o reactie, la un factor de stres la
locul de munca. Conceptul a fost traditional examinat
in contextul unor categorii profesionale care, prin de-
finitie, presupun sacrificarea vietii si a nevoilor per-
sonale in beneficiul celorlalti, adicd medici, asistenti
medicali, profesori, avocati si functionari publici. Una
din cele mai radicale definitii a sindromului Burnout
este oferita de Maslach si Leiter: ,,Burnout este inde-
xul dislocarii dintre ceea ce sunt oamenii si ceea ce
trebuie sa facd, reprezinta eroziunea in valoare, dem-
nitate, spirit de dorintd — o eroziune a sufletului uman.
Este o maladie care se raspandeste gradat si continuu
in timp, plasand oamenii intr-o spirald descendenta de
unde recuperarea este grea” [3]. Totodata, C. Maslach
mai mentioneaza cd ,,sindromul Burnout nu repre-
zinta pierderea potentialului creativ, nu este o reactie
la plictiseald, dar mai degraba reprezinta o epuizare
emotionald aparutd pe fondul stresului conditionat
de comunicare interpersonald” [4]. Iar Cherniss de-
scrie sindromul Burnout ca un proces de alienare ca
raspuns la influenta stresorilor [5], pe cand Pines si
Aronson descriu sindromul Burnout ca ,,stare fizica,
epuizare emotionald si fizica, care apare ca rezultat al
unei influente indelungate a unor cerinte” [6].

Sindromul Burnout a fost detectat si descris ini-
tial anume in lumea medicald. In 1981, Maslach si
Jackson propuneau o definitie extrem de abila si mul-
tivalenta a sindromului Burnout: Un sindrom de epu-
izare emotionala, de depersonalizare si de reducere
a realizarii profesionale aparut la indivizii implicati
profesional alaturi de altii [7].

in timp, termenul de ,,Burnout” s-a identificat pro-
gresiv cu cel de epuizare, devenind extrem de popular
in autoscopia societatii, precum si a indivizilor care
gasesc 1n el identificarea cu propriile trairi si momen-
te existentiale. Psihologul rus, A. K. Markova menti-
oneaza cd sindromul arderii profesionale presupune
procesul de pierdere in continuu a energiei emotiona-
le, cognitive si fizice, care se manifesta in simptome
de surmenaj emotional, mental, prin supra-oboseala
fizica, prin inhibitia proprie si scaderea nivelului de
realizare a serviciului [8].

O altd componentd a sindromului Burnout intens
cercetata este stresul. Astfel, in iunie 1983, revista
americand Times scria despre stres ca fiind epidemia
anilor 80. Atunci, 55% dintre subiecti acuzasera ca
suferd de stres puternic; 13 ani mai tarziu, procentul
ajunsese la 75%, iar un sondaj american recent indica
faptul ca 89% din intervievati s-au confruntat macar
o data cu o situatie stresanta.

Deja in 2001, C. Maslach afirma ca epuizarea
profesionald este un sindrom de epuizare fizica si
emotionald care implicd dezvoltarea unei stime de
sine negative si a unei atitudini profesionale negative,
ducénd la o pierdere a implicdrii si a sentimentelor
pozitive [9].

Cercetatorii Leiter M. P., [10]; Maslach C., [11];
Bakker, Demerouti, Euwema, [12] au convenit asu-
pra faptului cd sindromul Burnout nu apare ,,peste
noapte”. El este un proces lent, prelungit care poate sa
se dezvolte chiar i cativa ani. Nu apare in urma unor
traume sau evenimente socante, ci doar ca urmare a
unor factori stresogeni cronici ce tin de locul de mun-
ca. In literatura de specialitate nu existd o unanimitate
de pareri referitoare la modul in care se dezvolta sin-
dromul Burnout si stadiile pe care le parcurge. Chiar
daca majoritatea cercetatorilor cad de acord asupra
faptului ca sindromul Burnout urmeaza un proces sta-
dial, aproape fiecare autor propune o ordine diferita a
stadiilor. Aspectele principale ale procesului Burnout
pot fi rezumate prin urmatoarele faze preliminare:

1. Entuziasmul ideal; 2. Stagnarea ineficientd, 3.
Sentimentul de frustrare; 4. Apatia plind de dezama-
gire. Totusi fazele sindromului Burnout se pot dez-
volta si secvential si pot fi un rezultat al cerintelor
ridicate si resurselor scazute. S-a demonstrat cd oa-
menii reactioneaza diferit la acelasi stimul de stres, o
situatie neavand aceeasi semnificatie pentru toti. De
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aceea, in evaluarea situatiilor stresante trebuie avute
in vedere atat elementele realitétii exterioare, ale me-
diului de lucru, cat si particularitatile psihologice ale
individului.

Dintr-o perspectiva mai generald, sindromul Bur-
nout poate fi vazut ca o ,,stare de epuizare” in care
persoana este cinica in legatura cu valoarea ocupatiei
sale si prezintd dubii legate de capacitatea sa de mun-
ca. Asistentii medicali, precum si alte cadre medicale
afectate de catre sindromul Burnout resimt scaderi ale
sentimentelor pozitive fatd de munca pe care o fac,
fata de ei 1nsisi dar si fatd de persoanele la care tin;
dupd cum mentioneazd Maria N.K,. Karanikola, et
al., in 2007 [13]. Pe langa acestea, personalul medical
ce sufera de sindromul Burnout este mai predispus la
absenteism nemotivat, productivitate scazuta in mun-
ca, satisfactie scazutd si mai multe concedii medicale
(D. Camerino et al., 2006) [14].

Definitia cea mai sugestiva, inclusiv pentru even-
tuale masuri preventive, porneste de la contextul in
care sindromul apare: depasirea rezistentei la efortul
profesional al unui individ, precum si a capacitatii
sale de recuperare (Attwell, 2009), [15]. Exteriori-
zarea sa, perceputa de ceilalti, dar si de individul in
cauza, se face prin comportamente si trairi mai mult
sau mai putin subiective, sesizate de acesta si/sau de
cei din jur.

Initial, acest sindrom privit ca o tulburare speci-
fica medicilor, s-a extins treptat la mai multe catego-
rii sociale, specialistii In domeniu estimand ca peste
jumatate din populatia profesionala activa a planetei
suferd de acest sindrom. Un studiu prospectiv publi-
cat recent confirma implicatiile sindromului Burnout
ca factor de risc pentru incidenta afectiunilor cardiace
(Toker, Melamed, Berliner, Zeltser, & Shapira, 2012)
[16], a durerilor musculo-scheletale in randul popula-
tiei aparent sanatoase (Armon, Melamed, Shirom, &
Shapira, 2010) [17].

Totodata este relevatd incidenta sindromul Bur-
nout in randul personalului medical, medici rezin-
denti si asistenti medicali, aproximativ 1 din 2 medici
americani prezentand simptome de Burnout. Desi stu-
diile concluzioneaza ca sindromul Burnout afecteaza
personalul medical indiferent de specialitate, rate mai
mari apar in randul celor din medicind, in domeniile:
chirurgie, obstetrica ginecologie, oncologice, medici-
na primara ca cea de familie [17].

Actualitatea temei. Criza economica si conditii-
le de trai tot mai grele, stilul de viata haotic, presiunea
psihica uriasa exercitata de instabilitatea financiara si
nesiguranta zilei de maine, precum §i munca, fard o
rasplatd pe masura, sunt doar cativa dintre factorii

care duc la ,tulburarea secolului”, sindromul Bur-
nout, afectiunea care ,,arde” omul pe interior.

Problema cercetirii consta in identificarea si
analiza factorilor ce declanseaza aparitia sindromului
Burnout la asistentii medicali si elaborarea unui expe-
riment de prevenire si diminuare a acestuia.

Scopul cercetarii constd in determinarea repere-
lor teoretice si paxiologice privind diminuarea sindro-
mului Burnout la asistentii medicali. Pentru identifi-
carea asistentilor medicali care sufera de sindromul
Burnout au fost realizate 2 cercetari. Prima cerecta-
re, pentru identificarea cauzelor aparitiei maladiilor
psihosomatice la asistentii medicali - a fost realiza-
ta in anii 2015-2016 in IMSP SCM ,,Sf. Arhanghel
Mihail” pe un esantion de 205 asistenti medicali cu
varsta cuprinsa intre 22-66 ani, cu experienta profe-
sionald de la 1 pana la 49 de ani, lucrand in program
de zi si in ture.

Rezultate si discutii

In urma acestui studiu s-a constat ca 53% din
asistentii medicali chestionati, acuza maladii psiho-
somatice, care coincid cu unii factori declansatori si
simptome ale sindromului Burnout, printre care pre-
valeaza: stresul, starile depresive, HTA si insomniile.
S-a stabilit ca asistentii medicali cu varsta cuprinsa
intre 41-50 ani si cu stagiul de munca 31-40 ani sunt
mai vulnerabili fatd de bolile psihosomatice, totoda-
ta serviciul in ture influenteaza negativ intr-o masura
mai mare aparitia maladiilor psihosomatice la asis-
tentii medicali.

In acest context a fost initiat al doilea studiu de
cercetare pentru depistarea nivelului sindromului
Burnout la asistentii medicali. Au fost chestionati
109 respondenti din lotul initial de 205 persoane, care
au prezentat predispunere la sindromul Burnout. A
fost aplicat un chestionar din 30 itemi.

Pentru a verifica gradul de epuizare nervoasa si
a satisfactiei in muncd, s-a aplicat testul din 10 itemi,
obtinand urmatoarele rezultate. Asistentii medicali au
inregistrat valori ridicate la variabilele: frustrare, os-
tilitate, dezamagire si responsabilitate. Ulterior, pen-
tru identificarea tulburarilor somatopsihice induse
de stresul ocupational si a mecanismelor de coping
a fost aplicat testul din 20 itemi. Astfel, la categoria
Modificari fiziologice induse de stresul ocupational,
asistentii medicali, au prezentat valori ridicate la va-
riabilele: oboseala si dereglari vegetative.

La itemii Manifestari emotionale determinate de
stresul profesional, variabilele care au iesit in eviden-
ta au fost: depresia i irascibilitatea.

Daca e sa ne referim la Reactiile comportamenta-
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le induse de stresul ocupational, observam ca rezulta-
tele obtinute sunt la un nivel redus, ceea ce constituie
un factor pozitiv.

Ultimii parametri chestionati au fost conform
Mecanismelor de coping folosite in moderarea stre-
sului. In urma analizarii datelor obtinute, s-a constatat
ca gradul de pesimism 1n randul asistentilor medicali
este destul de inalt — 88,9%, fapt ce denotd un nivel
ridicat de nesiguranta si neincredere in fortele proprii.
Acest lucru Insd nu 1i face mai putin responsabili in
raport cu atributiile lor de serviciu, rata respondenti-
lor care manifesta grad inalt de responsabilitate ajun-
gand la 92,6%.

Dupa colectarea datelor din chestionare, pe par-
cursul a trei sdptdmani s-a urmarit comportamentul
asitentilor medicali implicati in cercetare si s-a com-
pletat in paralel fisa de observatie conform acelorasi
itemi din chestionare.

Astfel, in urma cercetarii celui de-al doilea esan-
tion, s-a constatat ca nivelul sindromului Burnout in
randul asistentilor medicali este destul de ridicat, din
cei 109 chestionati, 60,6% au manifestat sindromul
Burnout, ce constituie 66 de asistenti medicali.

Astfel, pentru prevenirea si diminuarea sindro-
mului Burnout s-a recurs la proiectarea si implemen-
tarea Programului formativ de diminuare a sindro-
mului Burnout.

Programul a fost alcatuit din 5 sedinte cu practi-
carea exercitiilor tematice, organizate sub forma de
training, durata sedintelor fiind de 90 minute, timp de
o luna, grupul fiind format din 8 persoane.

Procesul de formare este sustinut de 5 pasi - mo-
dule de interventie, in vederea (re)integrarii persoa-
nelor afectate in ritmul normal al activitatii profesi-
onale: 1.Definirea §i cunoasterea notiunii de sindrom
Burnout;

2. Cunoasterea si intelegerea factorilor de risc
care pot duce la reducerea ori eliminarea sindromului
Burnout dintr-o organizatie sau echipa;

3. Identificarea efectelor sindromului Burnout;

4. Identificarea semnelor tipice ale sindromului
Burnout;

5. Prezentarea conceptelor de preventie, interven-
tie si identificare a sindromului Burnout la nivel indi-
vidual, de echipa si de organizatie.

Respectiv acei 66 de asistenti medicali care au
manifestat semne clare ale sindromului Burnout, au
fost separati in doua subgrupe, a cate 33 de subiecti:
Prima subgrupa - Grupa Experimentald, respectiv
a doua subgrupa, - Grupa de Control. Avand drept
scop aprecierea eficientei experimentului de preve-
nire si diminuare a sindromului Burnout la asistentii
medicali, s-au analizat rezultatele obtinute prin read-
ministrarea Chestionarului ,,Pentru stabilirea gradu-

lui de epuizare nervoasa si a satisfactiei ITn munca”.
S-au comparat raspunsurile oferite de catre asisten-
tii medicali din grupul experimental dupa realizarea
training-ului, obtindnd urmatoarele rezultate: nivelul
ridicat al sindromului Burnout a fost redus la o cota
medie si chiar scazuta. Pe cand la grupul de con-
trol s-a depistat o usoard scadere a variabilelor, insa
aceasta scadere se poate datora unor factori cum ar
fi: concediu, revederea programului de lucru, oferirea
unor prime de sezon, sau imbunatatirea conditiilor de
munca. Aceastd reducere nesemnificativa, confirma
faptul ca sindromul Burnout nu poate fi depasit fara
ajutorul specialistilor de profil.

Concluzii:

1. Gradul de afectare cu sindromul Burnout a
asistentilor medicali este destul de impunator.

2. Este necesar includerea asistentilor medicali
in training-uri informative pentru diminuarea sindro-
mului Burnout.

3. Experimentul de prevenire si diminuare a
sindromului Burnout a avut un impact benefic.

Recomandari:

1. Implementarea experimentului de prevenire
si diminuare a sindromului Burnout;

2. Elaborarea materialelor informative;

3. Implementarea tehnicilor de relaxare cei 3 de
opt: 8 ore de munca, 8 ore de relaxare, 8 ore de odih-
na;

4. Deschiderea unei linii de telefon, adresa
e-mail.
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