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A Preliminary Assessment of Burnout Syndrom in Anesthesia and Intensive Care
Units. Freudenberger and Richelson define emotional burning as ,,a state of physical and
emotional exhaustion resulting from working conditions and the tendency to achieve some
unrealistic expectations imposed by oneself or by the values of society”. After Maslach Christine
and Jackson (1981), Burn Out Syndrome consists of a triad of emotional exhaustion, deper-
sonalization, and reduction of personal achievement. Through this study, we want to see to what
extent the Burnout syndrome is present among the medical staff in the intensive care departments
in Romania, if there are significant differences on age or biological type, and outlining strategies
for intervention both individually and collectively. For the sake of simplicity, we will use the
following abbreviations: Emotional Exhaustion (EE), Depersonalization (D), and Reducing
Personal Realization (RPR). The conclusions are: insufficient care of medical staff for psycho-
emotional life, insufficient preoccupation for identifying/developing communication skills; the
proposed measures are: improving the efficiency of intra- and interdisciplinary communication,
establishment and implementation of effective conflict management strategies. The results reveal
the presence of Burn-out syndrome in the intensive care medical staff at the average score (68) and
with mean scores on all other dimensions of the syndrome (EE 27, D 14 pts, RPR 23 pts.)
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Termenul de burnout (ardere emotionald) a fost introdus pentru prima data in
psihologie de catre H. Freudenberger, in lucrarea Burn Out: The High Cost of High
Achievement. What it is and how to survive, cu referire la starea psihica a anumitor
categorii profesionale, caracterizate prin ,,sacrificarea nevoilor personale in benefi-
ciul celorlalti”. Freudenberger si Richelson definesc arderea emotionald ca fiind ,,0
stare de epuizare fizica si emotionald, care rezulta din conditiile de munca si din
tendinta de a realiza unele asteptari nerealiste impuse de sine sau de valorile
societdtii”™.

Dupa Maslach si Jackson (1981), sindromul burnout are in componenta tria-
da epuizare emotionala, depersonalizare si reducerea realizarilor personale’. Epui-

"'H. Freudenberger, G. Richerson, Burn-Out: The high cost of high achievement, Anchor Press,
Garden City N.Y., 1980.

2 C. Maslach, E. Jackson, The measurement of experienced burnout, in ,.Journal of Occupational
Behaviour”, 2, 1981, 99-113.

Cercetari filosofico-psihologice, anul X, nr. 2, Bucuresti, 2018, p. 119-123.
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zarea emotionald, dimensiunea cea mai semnificativa a acestui sindrom, se caracte-
rizeaza prin tonus emotional scazut, oboseald permanenta si inadecvarea emotiilor
proprii la situatie. Depersonalizarea sau deteriorarea relatiilor cu ceilalti se poate
manifesta fie prin relatii de dependenta fatd de cei din jur, fie prin negativism,
pesimism, izolare si indiferentd. La cadrele medicale, de exemplu, depersonalizarea
poate sd apara sub forma comportamentelor de evitare a pacientilor si a apartind-
torilor, a incapacitatii de a discuta cazurile impreuna cu colegii, a remarcilor agre-
sive, umilitoare, fatd de pacient si a sentimentelor negative (furie, dispret, frustra-
re), fatd de pacient sau la adresa propriei persoane (mustrare, vinovatie).

In cazul reducerii realizarilor personale, apare sentimentul neimplinirii si al
lipsei de apreciere, scad stima de sine, capacitatea de concentrare, creativitatea si
spontaneitatea. In esentd, persoana simte ci activitatea sa este nesemnificativa si
neapreciata.

Printre cauzele sindromului burnout se regasesc cele care au legaturd cu
mediul profesional, si anume: volumul mare de muncd, ambiguitatea si conflictul de
roluri, lipsa autonomiei, responsabilitdtile multiple, suprasolicitarea, programul de
lucru prelungit, relatiile nesatisfacatoare cu colegii, evenimentele cu impact negativ
(ex. moartea unui pacient), precum si lipsa de apreciere’. De asemenea existd si
cauzele care tin de stilul de viatd — odihna insuficienta, lipsa timpului liber, care sa
implice activitati relaxante si sociale, precum si suport social si familial deficitar®.

Pot contribui, totodata, la dezvoltarea sindromului burnout si anumite trasa-
turi de personalitate — stabilitatea emotionala deficitara, adaptabilitatea si rezistenta
scazute la stres, imaginea de sine idealizatd, asteptarile exagerate legate de cariera,
nevoia crescuti de a detine controlul si perfectionismul’. Mai mult, vulnerabilitatea
la arderea emotionald nu este datd numai de rezistenta la stres, de perceptia
evenimentelor si de nivelul de implicare, ci si de imaginea si stima de sine, de locul
controlului, de tipul de personalitate si tipul de temperament®. Canadas-De la
Fuente si colab. (2015) sustin ca anumite trasaturi temperamentale cum ar fi nevro-
tismul, extraversiunea/intraversiunea pot influenta aparitia sindromului burnout.

In raportul publicat de Europe Foundation si European Osha, in 2014, sunt
prezentate o serie de factori psihosociali ai mediului de muncd, asociati cu
sdndtatea si starea de bine generala. Majoritatea oamenilor au zile in care se simt
secatuiti de energie, neapreciati, lipsiti de motivatie; daca aceasta stare se repeta si
persista ca intensitate in timp se poate pune problema sindromului burnout.

3 C. Cooper, S. Cartwright, Healthy Mind. Healthy Organization. A Proactive Approach to
Occupational Stress, in ,,Human Relations”, 47, 4, 1994, pp. 455-47.

* K. Ahola, L. Pulkki-Raback et al., Burnout and Behavior-Related Health Risk Factors: Results
From the Population-Based Finnish Health 2000 Study, in ,Journal of Occupational and
Environmental Medicine”, 54, 1, 2012, 17-22.

> G.A. Canadas-De la Fuente, C. Vargas et al., Risk factors and prevalence of burnout syndrome
in the nursing profession, in ,International Journal of Nursing Studies”, 52, 1, 2005, 240-249.

6 J. Klosowska, Temperament Structures as Risk Factors for Teachers’ Stress and Burnout, in
,»Ad Alta: Journal of Interdisciplinary Research”, Vol. 1, 2011, 47-49.
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Lista factorilor psihosociali ai mediului de muncéa asociati cu sandtatea si
starea de bine':

Munca monotona, repetitiva sau sarcinile prea
Continutul locului de munca complexe; interactiuni cu oamenii, solicitante
emotional; ambiguitatea rolului in organizatie.

Cantitatea prea mare sau prea mica de lucru;

Cantitatea de lucru si autonomia . . .. -
? nivelul redus de autonomie decizionala.

Program de lucru si balanta Program de lucru variabil, schimburi de noapte,
munca-acasa tura ,,la apel’’, zile si perioade de odihna reduse.

Lipsa suportului social, relatiile deficitare cu
Relatiile interpersonale la locul de | superiorul, conflicte si alte tipuri de relatii
munca adversive (intimidare, violentd verbala si fizica,
hértuire si discriminare).

Incertitudinea locului de munca, lipsa
Dezvoltarea carierei oportunitatilor de promovare, remuneratia scazutd,
valoarea sociald redusa a lucrului.

Cum recunoastem sindromul burnout?

Simptomele sindromului burnout se impart pe trei nivele, conform clasificarii
facute de Schaufeli si Enzman (1998) — individual, interpersonal si organizational®,
Simptomele de la nivelul individual sunt: emotionale (schimbari de dispozitie,
epuizare, anxietate), cognitive (pierderea sensului si a sperantei, sentimentul de esec,
vinovitie, pierderea stimei de sine, sciderea capacititii de concentrare), fizice (dureri
de cap, greatd, ameteald, dureri musculare, tulburdri de somn, tulburdri gastro-
intenstinale precum si oboseala cronicd), comportamentale (hiperactivitate, impulsivi-
tate, consum crescut de cofeind, tabac, alcool, droguri ilicite, renuntarea la activitatile
recreative), motivationale (pierderea idealului, resemnare, plictis)’.

Sindromul burnout este adesea confundat cu stresul. Stresul poate intensifica
burnout-ul, insd nu este cauza aparitiei acestuia. Simptomele legate de stres sunt
preponderent fizice, nu emotionale, ca In cazul sindromului burnout. Pe de alta
parte, stresul genereaza o stare de tensiune episodica, la care reactiondm printr-o
stare de alerta, pe cand burnout-ul genereaza o stare de tensiune permanenta, care
secituieste si da o stare de neputinta'.

7 Eurofound and EU-OSHA, Psychosocial risks in Europe: Prevalence and strategies for
prevention, Publications Office of the European Union, Luxembourg, 2014.

® W. Schaufeli, D. Enzmann, The Burnout Companion to Study and Practice: A Critical Analy-
sis, Londra, Taylor&Francis, Londra, 1998.

? I. Blache, A. Borza et al., Burnout Intervention Training for Managers and Team Leaders. A
Practice Report, Pub. Die Berater, Wien, 2011.

' Ibidem.
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Burnout-ul are manifestari similare cu tulburarile de dispozitie, cum ar fi
depresia. O distinctie Intre cele doua tulburari este contextul in care ele se mani-
festd. Mai precis, burnout-ul apare cand dispare reciprocitatea din relatiile interper-
sonale si apare deteriorarea 1n relatiile de munca, pe cand pierderea reciprocitatii si
deteriorarea relatiilor private (ex. relatia de cuplu) determind aparitia depresiei,
care se extinde asupra mai multor aspecte ale vietii individului (ex. munca, familie,
timp liber)'.

Atat sindromul burnout, cat si sindromul oboselii cronice, rezulta ca urmare
a expunerii prelungite la stres. In oboseala cronicd sunt afectate mecanismele
raspunsului la stres, care genereaza o stare de epuizare fizicd, ca rezultat al supra-
solicitarii, stare care se amelioreaza dupa o perioada de repaus. In cazul sindromu-
lui burnout, starea de epuizare este generata de interrelationare si se accentueaza cu
trecerea timpului'”.

Ce putem face pentru a preveni aparitia sindromului burnout? Exista trei
mari directii de actiune, consemnate in literatura de specialitate:

— adoptarea unei atitudini realiste si Incercarea de a nu ne asuma un numar
mare de sarcini, care pot genera un nivel ridicat de stres. Conferirea unui grad de
prioritate sarcinilor si externalizarea acestora ne pot fi utile;

— construirea unor asteptari realiste, care sa nu creeze frustrari si stri de iritabi-
litate. Asteptarile nerealiste pot duce la dezvoltarea unui cerc vicios, din care sa rezulte
scaderea stimei de sine, deteriorarea autoperceptiei, sentimentele de devalorizare si
gandurile irationale. Adoptarea politicii pasilor mici consta in constientizarea fiecarui
progres/realizare;

— practicarea activitatilor relaxante si a activitatilor fizice, care vor reduce nive-
lul de stres acumulat, constientizarea problemei si acceptarea ei, urmata de solicitarea
ajutorului unui specialist.

Evaluarea preliminari a sindromului bournout in sectiile de anestezie
si terapie intensiva

Prin studiul de fatd ne dorim sd vedem in ce masurd sindromul burnout este
prezent in randul colectivului medical din sectiile de ATI (Anestezie si Terapie
Intensiva) din Romaénia si dacad sunt diferente semnficative pe criterii de varsta sau
de gen biologic; de asemenea, dupa extinderea studiului, vom incerca sa proiectim
strategii de interventie, individuale si colective.

Ipoteze de lucru

Sindromul burn-out este prezent si are un nivel crescut in randul colectivului
medical din sectiile de terapie intensivd. Sindromul burn-out are o incidentd mai
mare 1n randul femeilor si al personalului cu varsta peste 40 de ani.

11 gy -

Ibidem.
'2 M. Stomff, Sindromul Burnout sau Sindromul Arderii Emotionale, in ,Revista de Studii
Psihologice”, Universitatea Hyperion, 1, 4, 2016, 34-47.
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Metodologia cercetdirii

Pentru evaluarea sindromului burnout a fost utilizat inventarul MBI (Maslach
Burnout Inventory), dezvoltat de catre Christina Maslach si Susan E. Jackson in 1981,
varianta cu 25 de itemi. Chestionarul nu contine date de identificare ale respondentului
si este structurat pe 3 dimensiuni: epuizare emotionald (9 itemi), depersonalizare (6
itemi) si reducerea realizarilor personale (10 itemi). Chestionarul a fost distribuit
online, cu ajutorul Societatii Roméne de Anestezie si Terapie Intensiva.

Studiul a inclus un grup de 295 de participanti, dintre care 275 au completat
chestionarul. Grupul de participanti este compus din 198 de femei si 77 de barbati,
cu varste cuprinse intre 25 si 82 de ani (M = 41). In ceea ce priveste pregitirea
profesionald, 238 sunt medici cu specializarea anestezie si terapie intensiva si 37
sunt asistenti medicali in sectii ATI.

Rezultate

Rezultatele obtinute au fost analizate atat cantitativ, cat si calitativ. Pentru
simplificare vom utiliza urméatoarele abrevieri: epuizare emotionald (EE), deperso-
nalizare (D) si reducerea realizarilor personale (RRP).

Rezultatele relevd prezenta sindromului burn-out in randul personalului
medical din ATI la nivel mediu, pe scorul total (68) si cu scoruri medii pe toate
celelalte dimensiuni ale sindromului (EE 27 pct., D 14 pct., RRP 23 pct.).

Luand in calcul variabila gen biologic, rezultatele cantitative indicd scoruri
medii pe toate dimensiunile sindromului, atit in cazul femeilor (EE 27 pct., D 14
pct., RRP 23 pct.), cat si in cazul barbatilor (EE 27 pct., D 15 pct., RRP 24 pct.);
diferentele nu sunt semnificative statistic.

De asemenea, in cazul variabilei varsta rezultatele sunt dupa cum urmeaza:

—25-30 de ani (EE 28 pct., D 14 pct., RRP 24 pct.);

—31-40 de ani (EE 28 pct., D 15 pct., RRP 25 pct.);

—41-50 de ani (EE 25 pct., D 14 pct., RRP 22 pct.);

— peste 50 de ani (EE 25 pct., D 14 pct., RRP 22 pct.).

Se remarca scoruri mai ridicate la dimensiunea epuizare emotionald pentru
intervalul de varstd 25-40 de ani. Studiul nostru a mai evidentiat o preocupare
insuficientd a personalului medical pentru viata psiho-emotionald, ca si pentru
identificarea/dezvoltarea de abilititi de comunicare. Consideram ca eficientizarea
comunicdrii intra si interdisciplinare, precum si implementarea strategiilor de
gestionare eficientd a conflictelor ar putea aduce scéderi ale scorurilor pentru
dimensiunile sindromului burnout.



