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Abstract:

Currently, the burnout syndrome is considered to be one of the most significant problems caused by
stress at work. In the multidimensional theory, it is viewed as a consequence of specific work, generates
negative consequences both at individual level (personal and professional) and at the institutional and social
one. Burnout is a problem that must be prevented, being more difficult to remove it. In this regard, it should
be identified the initial professional, environmental and organizational stressing factors, and in the same time
it should sought complex strategies for prevention and subsequently, applying appropriate intervention
programs to increase the effectiveness of the strategies in order to reach an appropriate adaptation of the
burnout syndrome subjects.

Key-words: burnout syndrome, organizational factors, prevention

Introducere a inclus din ce Tn ce mai des necesitatea
Schimbarile economice semnificative gestionarii situatiilor de criza, aparitia unui grad
aparute in ultimul sfert de secol in Romania, din ce in ce mai crescut de risc profesional si
reprezentate de trecerea spre un sistem obligatiile legate de raportul direct cu stresul
economic mai performant si spre o economie determinat de evolutia bolnavilor gravi si,
orientata in mod special pe servicii, au uneori cu decesul acestora.
determinat aparitia manifestarii influentei unor Studiul sanatatii mentale a personalului
noi factori generatori de stres, atat in cazul medical a devenit cu atdt mai necesar, cu cat
angajatilor in calitate de membri ai oricdror este de o bund perioadd de timp un subiect
organizatii, cat si pentru organizatii In dezbatut frecvent in literatura de specialitate
ansamblul lor. internationald. Cu toate acestea insa, 1n ciuda
Influenta acestor factori asupra organi- numeroaselor concluzii cu impact teoretic sau
zatiilor din domeniul medical s-a manifestat aplicatii practice la care au contribuit diversi
intr-un mod aparte, fiind legat de schimbarile specialisti in domeniu, problematica sindro-
semnificative care au condus inevitabil la mului burnout ofera in continuare, poate azi mai
aparitia unor riscuri psihosociale emergente. mult decat altadata, necesitatea unor noi
Astfel de riscuri, care sunt legate de modul Tn  deschideri analitice si de cercetare aplicata care
care este conceputd, organizatd si gestionatd pot conduce spre gasirea de modalitati care sa
activitatea din domeniul medical, dar si de permitd un control mai eficient al acestui
contextul economic si social al muncii, Sindrom.
determind aparitia si mentinerea in organizatiile Stresul si, ulterior, sindromul de epuizare
din sistemul medical a unui nivel ridicat de stres  profesionald reprezintd consecintele principale
care poate avea ca efect final deteriorarea gravd  ale unei activitdti profesionale desfasurate Intr-o
a sanatatii psihice si fizice a angajatului. 0 stare constantd de tensiune psihicd. Nu pot fi
Angajatii din sectorul medical sunt mai puse sub semnul indoielii dovezile stiintifice
frecvent expusi decat cei din alte sectoare ale care indicd faptul ca stresul a devenit a doua
serviciilor ~ publice  sindromului  epuizarii cauzd a absenteismului in Uniunea Europeana si
profesionale (sindromului burnout), aparut fie c¢d sindromul burnout afecteaza aproximativ
datoritd numeroaselor modificari sistemice din 12% dintre angajatii europeni. Prin urmare, este
sanatate, fie datorita specificului profesiei, care vital sd se identifice aparitia demotivarii §i a
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stresului ca si elemente de afectare a
personalului in organizatiile medicale publice si
private (indiferent de marimea lor), astfel incat
sd poata fi luate masuri preventive si sa se poata
asigura interventia timpurie n situatii de stres,
in vedereca imbunatatirii  performantelor
echipelor de lucru afectate si a scaderii
costurilor imense determinate de influenta
acestor factori. Un argument puternic al acestei
abordari este reprezentat de estimarile realizate
de European Agency for Safety and Health at
Work, care a constatat cd intre 50% si 60%
dintre concediile medicale acordate Tn Uniunea
Europeand au ca si cauzd stresul legat de
activitatea la locul de munca, determinand
cheltuieli de peste 20 de miliarde de euro [6].

Sindromul  burnout delimitari
conceptuale

Notiunea de burnout profesional a fost
utilizatd pentru prima datd in 1974 de catre
Freudenberger Tn contextul descrierii simptomelor
de epuizare observate la voluntarii care ingrijeau
pacientii dependenti de droguri [22].

Cea mai veche utilizare a termenului
,burnout”, in sensul sau ,,psihologic” actual, a
fost descoperita insd in 1961 de Burisch in
povestirea lui Graham Green “A burnt-out case”
[22]. Desi aceasta productie literara s-a bucurat
de un mare succes, termenul de burnout nu a
fost preluat in limbajul de specialitate.
Freudenberger, Christina Maslach si Ayala
Pines sunt cei care au ,,popularizat” si dezvoltat
ulterior conceptul de burnout [23].

Freudenberger a definit acest concept ca
pe o stare de oboseald provocatd de devotament
constant pentru o cauzd, ca pe un mod de viatd
sau ca pe o relatie care nu a reusit sd produca
recompensa asteptatd. Cu alte cuvinte,
Lournout-ul este o problema ndscuta din
intentii bune, se intampla atunci cand oamenii
incearca sa atinga obiective nerealiste i
sfarsesc epuizandu-se si pierzand contactul cu
el insisi si cu altii” [30].

Pines si Aronson (1981) definesc burnout-ul
ca fiind o stare de spirit care afecteaza frecvent
persoanele care lucreaza cu alte persoane (in
special, dar nu exclusiv). Aceasta stare psihica
este insotitd de o serie de simptome care includ
oboseald, sentimente de neajutorare, lipsa de
speranta si de entuziasm cu privire la locul de

munca si chiar la viatd In general, toate acestea
fiind dublate de o stare de rau general din punct
de vedere emotional, fizic si psihologic. Autorii
considera, folosind o metafora extrem de
sugestiva, cd toate aceste manifestdri apar
insidios, , furisandu-se  printr-o  eroziune
generala a spiritului” [22].

Christina Maslach este autoarea celei mai
cunoscute si mai larg utilizate definitii a
sindromului burnout, pe care I-a descris ca fiind
un sindrom caracterizat de epuizare emotionala
(epuizarea resurselor emotionale si diminuarea
energiei), depersonalizare (atitudini si senti-
mente negative, precum si insensibilitate si o
lipsd de compasiune fatd de beneficiarii de
servicii) si o lipsd de realizare personald
(evaluari negative ale activitatii profesionale
conexe la sentimente de competentd redusa).
Aceste trei caracteristici subliniazd legatura
dintre burnout si relatia profesionald cu oamenii
la locul de munca si sunt ilustrate sugestiv in
figura de mai jos (Fig.1), ca ocupand in timp
volumul unei incinte caracterizate de un acces
extrem de permisiv, dar din care nu este permisa
iesirea decat sub presiune si cu un ,debit”
scazut [17].

4

BURNOUT

Fig.1 Reprezentarea grafica a interactiunii

dimensiunilor sindromului burnout

Burnout prezinta un risc psiho-social cu
consecinte negative atdt pentru subiectii
diagnosticati, cat si pentru organizatiile pentru
care acestia lucreaza. Prin urmare, burnout are
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un impact negativ foarte mare atat la nivel
individual, cat si la nivel socio-economic [14].

Acest sindrom poate afecta sanatatea
fizica si / sau mentalda a unei persoane,
determinand tulburari psihosomatice (modificari
cardio-respiratorii, cefalee, gastrite, ulcere,
insomnie, ameteli) sau tulburari psihopatologice
(anxietate,  elemente  obsesiv-compulsive,
sensibilitate crescuta, depresie, ostilitate, ideatie
suicidara, alcoolism sau alte adictii) [24].

Tabloul lui clinic este multifactorial si
poate fi descris ca un set de tulburari psiho-
somatice si somatice, aparute alaturi de simpto-
me de disfunctie sociald. Diversitatea si simpto-
mele nespecifice ale sindromului burnout deter-
mina necesitatea unei abordari interdisciplinare
[25].

Plecand de la definitia Christinei Maslah,
Kalimo si Mejman au afirmat ca burnout-ul nu
poate fi descris Tn termeni de "monopatologie”,
deoarece este definit prin trei componente de
simptome ale stresului: epuizarea fizica
(caracterizatd de prezenta simptomelor fizice),
epuizarea emotionald (cuprinzdnd simptome
legate de atitudini si sentimente) si simptome
comportamentale (descrise prin productivitate
scazuta si insatisfactie la locul de munca) [26].

Factori determinanti ai sindromului
burnout Tn mediul spitalicesc public

Nursingul este considerat ca fiind o
profesie de risc, o profesie cu un nivel ridicat de
stres si epuizare, aceste niveluri fiind in crestere
[9].

Avand 1n vedere natura muncii lor,
studiile au evidentiat faptul cd asistentele
medicale sunt cele care sunt expuse unui nivel
mai ridicat de epuizare comparativ cu ceilalti
profesionistii din sectorul sanatatii publice [21].

Asistentele medicale reprezinta o ,,compo-
nentd” importantd a sistemului de servicii
comunitare de sanatate. Burnout-ul Tn randul
asistentilor medicali nu conduce numai la o
scadere a satisfactiei, ci poate afecta grav atat
calitatea serviciilor, cat si dezvoltarea profe-
sionald a acestora [12]. Asistentii medicali au
afirmat cd posibilitatea de a experimenta epui-
zarea emotionald este datoratd si contactelor
crescute asistent medical - pacient si omiterii
sau scurtarii pauzelor de odihna sau a
pranzurilor aferente timpului petrecut la
serviciu. Cu toate acestea, ei au inteles ca

burnout-ul ar putea fi prevenit atunci cand exista
resurse adecvate, colaborare, munca in echipa,
sprijin din partea familiei si a prietenilor.
Aceastd perceptie poate afecta abilitatea
asistentului medical de a performa fizic si
mental, avand ca rezultat direct aparitia de
efecte negative asupra relatiei asistent medical -
pacient [27].

Maslach si colaboratorii sai au considerat
ca lipsa de concordanta dintre individ si munca
pe care acesta o desfasoard sau dintre individ si
mediul profesional in care acesta isi desfasoara
activitatea profesionald, reprezintd un factor
predictiv important pentru burnout [11].

Existd o legatura intre nivelul motivatiei
muncii si costul fiziologic generat de consumul
de energie la locul de munca. S-au observat o
serie de particularitati ale dezvoltarii stresului
ocupational cauzat de tensiuni psiho-emotio-
nale, in functie de intensitatea muncii inte-
lectuale depuse. Viteza de imbatranire a anga-
jatilor care lucreazd 1n conditii de stres
emotional (avand responsabilitate directd sau
indirecta pentru siguranta altor persoane) a fost
identificata ca fiind in crestere [15].

Farber a afirmat ca aceia care lucreaza in
institutii, mai ales cei din institutiile private, se
confruntd adesea cu tensiuni endemice aparti-
nand structurilor organizatorice, reprezentate
mai ales de ambiguitatea de rol, de conflictul de
rol si de suprasarcina legatd de rolul din
organizatie [16, 30].

Pines si Aronson au considerat aparitia
burnout-ului ca fiind produsul a trei factori:
incertitudinea rezultatului, importanta rezulta-
tului si perceptia asupra abilitdtilor angajatilor
de a influenta acel rezultat. Sentimentul de esec
este cel mai puternic factor cauzator de burnout
[16]. Bennet (1991) a sustinut ca factorii de
personalitate influenteazd doar partial aparitia
burnout-ului, mediul in care pacientul exista
avand o influenta majora.

Factorii generatori de stres pot fi
reprezentati la locul de munca de ambiguitatea
sarcinilor prioritare din timpul zilei de lucru, de
perceptia individuald de incompetenta, de senti-
mente de inadecvare personald si nesiguranta,
de relatii deficitare si de lipsa de comunicare cu
superiorii ierarhici si colegii [16].

Autorii unui studiu identifica si alti factori
importanti, posibil generatori de burnout la locul
de munca: volumul de lucru, lipsa de super-
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vizare si control din partea superiorilor directi,
recompensele insuficiente, sentimentul angaja-
tului ca de la el se doreste sa faca din ce in ce
mai mult pentru din ce In ce mai putin, lipsa
sentimentului de comuniune in cadrul echipei,
in lipsa caruia relatiile devin impersonale si
munca in echipa este subminatd, lipsa echitatii
si aparitia conflictelor, in care alegerile facute
de superiorii ierarhici sunt de multe ori in
conflict cu perceptia propriei misiuni $i cu
valorile morale de baza. Absenta acestor
componente se constituie in factori determinanti
ai sindromului de epuizare profesionala [11].

Interactiunile repetate cu pacienti necoo-
peranti, agresivi, neincrezatori si cu asteptari
nerealiste sau care se confruntd cu boli cronice
severe, cu moartea pot deveni factori generatori
de burnout [1].

Cu toate acestea, stresul nu este singurul
motiv care contribuie la aparitia si dezvoltarea
epuizdrii. Chiar si atunci cand nevoile pacien-
tilor si cerintele de la locul de munca sunt inde-
plinite Tn mod corespunzator, ,,plictiseala” poate
duce in <cele din urma la epuizare.
Freudenberger (1974) defineste aceasta situatie
ca pe o ,,rutinizare" la locul de munca, ceea ce
face munca lipsita de provocare si motivatie.

Un alt mod posibil de a defini epuizarea
de la locul de munca este cd aceasta este o
"boald de supra-implicare” (over-commitment)
[30].

Factorii generatori de stres de la locul de

muncd pot varia cu privire la cantitatea de
munca atribuitd, fie in exces (mai mult de 10
ore) [4], fie inadecvata, la lipsa recunoasterii sau
rasplatirii pentru performanta de la locul de
muncd, la gradul de responsabilitate, la
precaritatea muncii, la presiunile emotionale
exercitate asupra angajatilor, la violenta si
hartuirea de naturad psihologica sau la echilibrul
precar Intre munca si viata privata [29].

Vizita  medicala de  convenientd
(convenient visits) care se referd la consultarea
de urgentd pentru non-simptome de urgenta,
reprezintd o cauzd a supraincarcarii activitatii
medicilor. Degi numarul acestor pacienti este n
crestere, multe spitale nu dispun de masuri
sistemice pentru a le gestiona, acest lucru
contribuind la burnout. Colaborarea intre spitale
sl comunitate este necesard pentru a ajuta la
gestionarea acestei probleme [19].

In efortul de a identifica factorii de
vulnerabilitate la burnout a angajatilor,
numerosi cercetdtori au demonstrat faptul ca
personalitatea reprezintd un element care poate
explica si prezice manifestari patologice precum
depresia sau  burnout-ul. O  problema
nerezolvatd, 1nsd, este aceea a identificarii
factorilor specifici de personalitate care permit
diferentierea burnout-ului de depresie.

Rezultatele studiului subliniazd diferentele
in asocierea burnout-ului sau depresiei cu
personalitatea [20].
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Personalitatea

Mediul
organizational

Echipa

profesionala

¢ Nevrotismul

Constiinciozitatea

e Extraversiunea

Cantitatea de munca inadecvata
Lipsa rasplatirii sau a recunoasterii
Gradul de responsabilitate
Presiunile emotionale
Ambiguitatea sarcinilor

Perceptia de incompetenta la

locul de munca
Relatii deficitare
Lipsa de echitate
Lipsa de comunicare si implicare
a superiorilor ierarhici si a colegilor

Fig. 2. Reprezentarea factorilor generatori de burnout in sistemul de sandatate

Tn timp ce simptomele de depresie
afecteaza toate aspectele vietii, burnout-ul ar
trebui sa fie asociat in mod specific cu locul de
munca si cerintele sale. Aceastd diferentiere
clard este necesara pentru a identifica si selecta
metodele de terapie adecvate, de a dezvolta un
tratament mai specific pentru burnout Tn
comparatie cu depresia [20].

Extraversiunea,  constiinciozitatea  si
nevrotismul sunt trasaturi de personalitate care
prezic cel putin doud dintre dimensiunile
sindromului burnout. Prin urmare, factorii de
personalitate ar trebui sa fie luati in considerare
in orice teorie a profilurilor de risc pentru
dezvoltarea sindromului burnout in profesia de
asistent medical [3].

Empatia este un element esential in
ingrijirea medicald, existenta ei asociindu-se cu
o crestere a satisfactier pacientului. Un nivel
ridicat de empatie poate fi protector pentru
dezvoltarea burnout-ului, care, atunci cand
apare, reduce empatia [7].

O mai mare vulnerabilitate la sindrom
prezintd subiectii cu contract de munca pe

perioadda temporard si cei care lucreazd in
schimburi [28]. Asistentele care lucreaza in ture
de 12 ore sau mai mult au mai multe sanse de a
experimenta epuizare emotionald si nemulfu-
mire fatd de locul de munca [10]. Turele de 12
ore devin tot mai frecvente pentru asistente
medicale din spital, existand preocuparea ca
afecteazd Tn mod negativ starea de sanatate,
generand totodata si intentia de a parasi locul de
munca [5] sau chiar pensionare anticipata [2].
Mai mult decat atat, si pacientii afirma ca sunt
mai putin multumiti de ingrijirile care li se
acordd de catre asistentele medicale care
lucreaza in ture lungi [10].

In ultimii ani, un numar tot mai mare de
proceduri de ingrijire, aflate anterior sub
autoritatea si responsabilitatea medicului, au
fost plasate, din diverse ratiuni, in responsa-
bilitatea asistentei medicale. Rezultatele unui
studiu pe aceastd temd au constat in identi-
ficarea necesitatii redefinirii domeniului de
aplicare a elementelor de practicd a asistentilor
medicali in contextul actual profesional [13].
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Concluzii

In prezent, una dintre cele mai
semnificative problemele generate de stresul de
la locul munca este sindromul burnout, acesta
generand consecinte negative atdt la nivel
individual (personal si profesional), cat si la
nivel institutional si social.

In  cadrul teoriei multidimensionale
burnout-ul este privit ca o consecintd a muncii
specifice.

Burnout-ul reprezintd o problemd care
trebuie prevenita, inlaturarea sa fiind extrem de
dificila, dar posibild. In acest sens trebuie
identificati mai intdi factorii de mediu
profesionali si organizationali perceputi ca
stresanti, trebuie cautate strategii complexe de
profilaxie si ulterior, aplicate unele programe de
interventie corespunzatoare pentru a creste
eficienta strategiilor de adaptare.
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