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Abstract:
Professional activities very demanding in termseiwitional and interpersonal networking, specifichiie
profession as a physician, nurse, psychologisiabaorker may have negative consequences deschibed
the literature as the burnout syndroraethree dimensional construct composed of emotierhhustion,
depersonalization and low personal achievements.
Aim: analysis of the characteristics of people withy and medium burn-out syndrome in departments
where staff come into contact with patients agddvbé8 years.
Method: The study was conducted on a group of 1@8ical employees from health care, whom had applied
Maslach Burnout Inventory (MBI); The analysis co@r three domains: emotional exhaustion,
depersonalization, low level of personal achievemien
Results and Conclusions: People with medium and |kl of burnout do not recognize the need for
professional help in a significant proportion: netiag the depersonalization (54.26% and 16.28%) and
regarding the personal achievements (19.38% ar38%).

Key-words: burnout syndrome, paediatric, emotional exhaustidepersonalization, low
personal achievements

Introducere: Delimitari conceptuale

Boala, suferiga si moartea unui copil Burnout este considerat un concept
contrazic concgfa umari despre vigi. Cand tridimensional alatuit din epuizare entmnak,
un copil sufex suntem in f@ unei adewate depersonalizarei realiziri personale szutesi
provodiri in ceea ce privge concepa noasti apare la profesiogiii a ciror muné@ presupune
despre dreptatgl esena vigii. Ideea suferigei interagiuni interpersonale directe.[1]
si morii unui copil este aproape de nesuportat. Conceptul de stres a fost introdus de Hans
Suferinta profesionitilor din pediatrie a fost Selye in anul 1936. El Il-a definit ca fiind
deseori subliniat in articole si relairi in care ,raspunsul nespecific al corpului omenesc la
este descris devotamentul lor cu toate ca suwrice cerere de schimbdteTot el a introdussi
martori la numeroase pierderi care iconceptul de eustres care defieeacel stres
Tmpoviareaz emgional si in timp poate sa ddc care d sentimentul de implinire [6]
la apariia sindromului de burnout. Sindromul general de adaptare (GAS)

Personalul medical este adesea supus uml@scris tot de Selye se refela readgile pe
nivel mare de stres, ceea ce implion risc termen scurki pe termen lung ale corpului la
crescut de apare a imbolavirii [2, 7], motiv stres. Selye a considerali cindromul GAS
pentru care reprezitpreocuparea majoditii  implici dow sisteme importante ale corpului
cercettorilor, care neglijeaz  analiza uman si anume sistemul nervosi sistemul
repercusiunilor nivelului mediwi scizut de endocrin. El a sclat trei etape ale GASsi
burnout asupra personalului medical [4]. anume: stadiul reador de alarni; stadiul de
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rezistema specific; stadiul de epuizare [10]

Burnout poate fi comparat cu cel mai inalt Scopul studiului: Studiul de fa Tsi
nivel al stresulusi anume cu al treilea stadiu alpropune & afle in ce msura personalul din
sindromului general de adaptare. serviciile memionate prezirit un grad redus sau

Cand stresul contiriu profesionistul mediu de burnout, care este prevederelor trei
Tncepe &-si piarda interesul sau motite care a aspecte ale sindromului de burnout la
condus &-si asume un anumit rol la un momenprofesionstii care lucreaz cu pacieti copii cu

dat. [9] boli incurabile, aflate in stadii avansate.
Existd Tnsi anumite caracteristici care fac Daci majoritatea studiilor sunt preocupate
deosebirea intre cele doooncepte: de analiza globala fenomenului sau de analiza

fenomenelor severe de burnout, articolul de fa

Isi propune & analizeze stadiile soare sau
medii, plecand de la faptul ac activitatea
Emaiii exagerate Emg reduse profilactici de prevetie a efectelor negative ale
Produce aleit si Produce neajutorasélipsa Sindromului de burnout ar trebui se adreseze
persoanelor care prezintforme woare sau
medii, iar pentru volumul de mufccare este
Pierderea energiei Pierderea mofieia.  necesar in aceassitugie trebuie § putem &
avem o0 imagine de ansamblu asupra nivelului
_ ~ fenomenului la persoanele implicate in Tngrijirea
Duce la anxietate Duce Ila detgare i copiilor cu afeduni severe.

depresie

Implicare exagerat Lipsa de implicare

hiperactivitate de speraa

idealurilorsi sperarei

Metodologie: Au fost alese cinci uriiti
medicale din judgil Brasov si Bucurssti carora
natui fizica natué emaionak li s-a aplicat Maslach Burnout Inventory (MBI)
Poate duce la moarl Face ca vi@ ¢ pas ci nu la care s-au digat intrebri ce ofed anumite
date demografice despre lotul studiat.

Datorita numirului mic de profesionti

Prima afectare este ddP’rima afectare este de

prematuf merita traita

Tabelul nr 1. Deosebirea ntre str@surnout [8] am optat pentru unsantion format din intreaga
populaie de profesionti, adici 170 de angaja
din  Spitalele Marie Currie  Bucwte
departamentul oncopediatrie, Spitalul de Copii
;gasov departamentele ATki oncopediatrie,

I nstrumente de masur are a sindromului
de burnout

Maslach burnout Inventory este concep
si evalueze trei componente ale sindromului
burnout: epuizare enfionak, depersonalizare,
realiziri personale szute. Sunt 22 de itemi
divizati in trei subscale. Termenul general d
beneficiar se adreseain mod particular celor
care asigur servicii de ingrijiresi tratament. [4]

pitalul  de Boli Infegoase Braov
epartamentul HIV/SIDA, Centrul de Copii cu
Handicap Sever Codlegi Hospice “Casa
éperalgei" departamentul pediatrie. Rata de
raspuns a fost de 75,8% respective 129 de
chestionare valide au fost returnate.

15; 11,63%

26; 20,16%

M 25-29 ani
36; 27,91% m 30-34 ani

35-39 ani

M peste 40

Graficul nr.1 Structura lotului de studiu din pudet vedere al varstei
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M asistenti medicali

M infirmiere
= medici
23,09% B alte profesii (terapeuti prin joc,

asistenti sociali, kinetoterapeuti)

Graficul nr.2 Structura lotului de studiu din pudet vedere al profesiei

mo-4
m5-9
m10-14
m 15-19

M peste 20

Graficul nr.3 Structura lotului de studiu din pudetvedere al vechimii in muic
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10,08%

W Hospice
H Spit. Copii Brasov
Spit Marie Curie
B Centrul Copii Handicap Sever

Codlea

m Spit Boli Infectiooase

Graficul nr.4 Structura lotului de studiu din pudet vedere al locului de munc

Am optat pentru o cercetare cantitativcare

deoarece aceasta este utiizgentru a oferi
informaii intr-un mod sistematizai o realitate
obiectiva a subiectului cercetat. [3]

Studiu efectuat este prospectiv, descrip
analitic.

lucreaz s-au evidefiat urmatoarele

rezultate:

Rezultate s discutii:
Daci intr-un studiu anterior am analizz

persoanele cu nivel ridicat de burnout, prec

si rezultatele lotului in totalitate [5], de aceas

Hospice Case 17,05% 8,53%  25,58%
Sperarei

Spitalul de Copii 20,93% 13,18% 34,11%
Brasov

Spitalul Marrie 7,75%  2,33% 10,08%
Currie Bucurgti

Spitalul de Boli 3,89% 543% 9,32%
Infectioase Brasov

da& analiza s-a oprit asupra celor cu nivel Tabelul nr 3. Epuizarea emanak in funaie de
scazut si mediu de sindrom burnout, plecand delocul de mung la persoanele cu burnoutigat sau

la necesitatea de a interveni in scop preventiv

mai ales asupra acestor daategorii.

in ceea ce privge epuizarea enionak
in  fungie de profesie s-au evidget

urmitoarele rezultate (tabelul nr. 2

mediu

In ceea ce privge epuizarea enionaki a
participanilor la studiu Tn funge de

departament s-au pbut urmitoarele rezultate:
Sectia

bur nout
moder at

bur nout

TOTAL
scazut

ingrijiri paliative  31,78% 17,5%  49,28%

terapie intensivy  17,05% 9,30%  26,35%
infirmierele 14,73% 8,53%  23,26% | | oncopediatrie  11,63% 6,20%  17,83%
asisteii medicali 35,66% 15,5%  51,16% Tabelul nr 4. Epuizarea enmonaki in fundgie de
medicii 465% 4.65% 9,30% sedia Tn care lucrediZla persoanele cu burnout
alte profesii 543% 3,88%  9,31% scizut sau mediu

Tabelul nr 2. Epuizarea emonak in fungie de
profesie la persoanele cu burnoutzt sau mediu

Referitor la epuizarea emonak a
subiecilor in funciie de unitatea medicalin

In ceea ce privge epuizarea enionaki a
participanilor la studiu in funge de vechimea
in domeniul medical s-au pbut urmitoarele
rezultate:
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burnout bur nout TOTAL

scazut moderat In ceea ce privge depersonalizarea
0-5ani 12,4% 4,65% 17,05% participanilor la studiu in funge de vechimea
5—10ani  20,93% 6,98% 27,91% in domeniul medical s-au pbut urmitoarele

10-15ani 9,3% 5,43 % 14,73% rezultate:
15-20ani 6,98 % 4,65 % 11,63%

>20 ani 10,85%  10,85%  21,70% | RVISSITRIEEY burnout  burnout
Tabelul nr 5. Epuizarea emonak n fungie de scizut moder at
vechimea in muricla persoanele cu burnoutigat 0 — 5 ani 2 3304 11.5%
sau mediu . ’ ’
5-10 ani 10,08% 19,38%
10 — 15 ani 0,78% 13,18%

in ceea ce privge nivelul depersonalizii

in fungie de profesie s-au evidgat |19 —20ani 4,65%  8,53%
urmitoarele rezultate: >20 ani 6,2% 13,95%
Profesia bur nout bur nout Tabelul nr 9. Nivelul de depersonalizare n fiigc
scazut moder at de vechimea in muti@ persoanelor cu burnout
infirmiere 6,98%  14,73% | scizut sau mediu
asistefi medicali 12,4% 38,76% A ) _ .
medici 3.88% 7 55% In ceea ce privte nivelul realirilor
alte profesii 0.78% 9.3% personale in fune de profesie s-au evidgat

Tabelul nr 6. Nivelul de depersonalizare in fimc  Urmatoarele rezultate:

de profesia persoanelor cu burnouizet sau mediu

Profesia burnout burnout
Referitor la depersonalizarea a subilec | scizut  moderat
in fungie de unitatea medicain care lucreaz | infirmiere 3,1% 6,2%
s-au evidefiat urmitoarele rezultate: | asisteti medicali  8,53%  17,73%
Unitatea medicala burnout burnout [EyglElellel] 3,88% 2,33%
scizut eclcE=9l| alte profesii 0,78% 3,1%
Hospice Casa Spernan  3,1% 22,48% Tabelul nr 10. Modul de percepere a reallar
Spitalul de Copii Brsov  11,63% 22,48% personale in funie de profesia persoanelor cu
Spitalul Marie Currie 1,55%  8,53% burnout sézut sau mediu
Bucuresti ) .
Centrul pentru Copii ct 5,43% 8,53% _ Referltor Ia_ reathlIe_ personal_ev Aale
Handicap Sever Codlea subiegilor in funaie de gnltgtea medicalin
Spitalul i Boli 2.33% 853% care lucreaz s-au evidefiat urmatoarele
Infectioase Brasov rezultate:

Tabelul nr 7. Nivelul de depersonalizare in fiimc
de unitatea medicaunde lucreazpersoanele cu
burnout sézut sau mediu _scazut moder at
Hospice Casa Spen@n  2,33% 12,4%
iIn ceea ce privge depersonalizarei Spitalul de Copii Brsov 6,98% 12,4%
participanilor la studiu in funge de | Spitalul Marie Currie 2,33% 2,33%
departament s-au pbut urmiatoarele rezultate: | Bucuresti

Centrul pentru Copii ct 0,78% 2,33%

Unitatea medicala burnout burnout

Sectia burnout  burnout Handicap Sever Codlea

scizut ~ moderat Spitalul de Boli 3,68%
ingrijiri paliative 10,85% 39,53% Infectioase Brasov
terapie intensiy 6,98% 17,05% Tabelul nr 11. Modul de percepere a
oncopediatrie 6,2% 13,95% realizirilor personale in funie de unitatea medical

Tabelul nr 8. Nivelul de depersonalizare in fimc [N care lucredz persoanele din lotul de studiu cu
de setia unde Iucreazpersoanele cu burnoutiggt ~Purnout sézut sau mediu
sau mediu
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In ceea ce privge realizrile personale recunosc nevoia de7,75% 16,28%
ale participatilor la studiu in funge de | ajutor specializat
departament s-au pbut urmitoarele rezultate: | nu recunosc nevoia de26,28%  54,26%

Sectia burnout burnout ajutor specializat

scizut  moderat Tabelul nr 14. Modul de percepere a nivelului
ingrijiri paliative 6,98% 14,73% depersonalixii versus nevoia de ajutor specializat
terapie intensi 4,65% 6,98% la persoanelor din lotul de studiu cu burnouizst
oncopediatrie 4,65%  7,75% sau mediu

Tabelul nr 12. Modul de percepere a

realizirilor personale in fune de sega in care In ceea ce p”m’_ © nlv_eIuI reallgrll_or )
lucreaz persoanele din lotul de studiu cu burnogp€rsonale versus nevoia de ajutor specializat:

scizut sau mediu Recunoasterea nevoii burnout burnout

de ajutor specializat scazut moder at
In ceea ce privge realizrile personale| recunosc nevoia de3,88% 10,08%
ale participatilor la studiu Tn fungie de | ajutor specializat

vechimea in domeniul medical s-autiobt | nu recunosc nevoia del2,4% 19,38%

urmatoarele rezultate: ajutor specializat
Vechimea burnout burnout Tabelul nr 15. Modul de percepere a
scazut moder at realizirilor personale versus nevoia de ajutor

0 -5 ani 0,78% 6,98% specializat la persoanelor din lotul de studiu cu

5—10 ani 7 75% 9.30% burnout s&zut sau mediu

10— 15 ani 2,33% 3,88% Desi majoritatea personalului medical este
— i 9 9 o i

12 29 ani 2'3(?A) 3;0/0 sensibil doar la nivelul crescut de stres aum

S2Y L 5,1% 6.2% a rezultatsi din alte cerceiri [7] majoritatea

_ Tabelul nr 13. Modul de percepere gyt afectq de un nivel mediu de stres, care
realiziriior personale in funie de vechimea ;o reprezind un risc important de apée a
persoanelor din lotul de studiu cu burnoutzst sau U o . . o
mediu imbolravirilor de tip infarct miocardic, accident

vascular cerebral, migréndiabet zaharat sau
alte afeguni [7].

Daci compaim informaiile obtinute
constaim faptul & nivelul de burnout moderat
si scazut este mai mare la asistérmedicali,
indiferent de itemul pentru care a fost calculat
(tabelul 16)

in ceea ce privge nivelul depersonalizii
versus nevoia de ajutor specializat:

Recunoasterea nevoii burnout burnout

de ajutor specializat scizut ~ moderat
60%

50% A\
40%

30%
20%
10%

0%

%

stenti
infirmiere asis .en’;! medici alte profesii
medicali
e nivelul depersonalizarii 21,71% 51,16% 11,43% 10,08%
= cpUizarea emotionala 23,26% 51,16% 9,30% 9,31%
nivelul realizarilor 0 0 0 0
personale 9,30% 26,26% 6,21% 3,88%

Tabelul nr.16 Nivelul burnoutului moderatscazut cumulativ, in funge de profesie
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45%
40%
35% A /A\
- / \ \
25%
o/ \ / N\
- / A \ /
0,
> / v \
2 — —— L A e —
—
0% burnout scazut burnout burnout
N N urnou
burnot_Jt scazut - burnot_Jt scazut nivelul burnou_t moderat moderat nivelul
nivelul epuizarea lizril moderat -nivelul ) lizril
depersonalizarii emotionala reatizartior depersonalizarii epuizarea realizariior
; personale emotionala personale
e infirmiere 6,98% 14,73% 3,10% 14,73% 8,53% 6,20%
e asistenti medicali 12,40% 35,66% 8,53% 38,76% 15,50% 17,73%
e medici 3,88% 4,65% 3,88% 7,55% 4,65% 2,33%
alte profesii 0,78% 5,43% 0,78% 9,30% 3,88% 3,10%

Tabelul nr.17 Nivelul burnoutului modergtscazut in fungie de profesie

Daci analizm separat nivelul moderat
scazut de burnout constah i asisteni
medicali au nivelul cel mai ridicat, comparativnu variaz direct propotional cu nivelul de

cu celelalte grupe profesionale, iar #lam educaie.

25,00% [

20,00%

15,00%

10,00% |

5,00% |

compara cu nivelul de eduga al acestor
categorii am constata de asemenea un nivel care

0,00%

bumout scazut -

nivelul

depersonalizani

'—Hospice Casa Sperantei 17,05%
' Spitalul de Copii Brasov 20,93%
'—Spitalul Marie Currie Bucuresti 7,75%
b—SpitaIuI de Boli Infectioase Brasov [ 3,89%

burnout scazut
epuizarea
emotionala
8,53%
13,18%
2,33%
5,43%

bumout scazut

nivelul

realizarilor
personale

3,10%
11,63%
1,55%
2,33%

bumout
moderat -nivelul
depersonalizani
[ 22,48%
22,48%
8,53%
8,53%

burnout

moderat
epuizarea
emotionala

2,33%
6,98%
2,33%
0,78%

bumout
moderat nivelul
realizarilor
personale
12,40%
12,40%

2,33%

3,68%

“Tabelul nr.18 Nivelul burnoutului rhodergitsc&zut in fun@ie de locul de muric

Daci analizm nivelul mediusi scizut al

munca, constaim ci agiunea preventiw pe Hospice Casa Spenan
reducerea

termen lung pentru

burnoutului ar trebui sfie corelai nivelul de
nivelului de burnout in fune de locul de depersonalizare in cazul celor 3 spitale da

impactului
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Concluzii:

Acest studiusi-a propus & scoai in
evidena in ce misuta sindromul de burnout este [3]
prezent la personalul medical din servicii de
pediatrie unde sunt Tingtiji copii cu boli
incurabile, amenigitoare de vig. Membrii  [4]
lotului studiat au fost desgclila a participa la
acest studiu, rata de respongete 78,5% fiind
una semnificatiz. Rezultatele au a@at G in  [5]
ceea ce privge epuizarea enionak i
depersonalizarea sunt de niveiag sau mediu
dar In ceea ce priyee realizrile personale
prevalema burnoutului este mult mai mare.

Cu toate & aspectul realiilor personale [6]
este considerat a fi mai pu relevant, ar fi
necesare #&suri de preveniresi combatere a [7]
burnoutului, deoarece o danstalat persoana in
cauz este mult mai greu de recuperat.
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