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~— REZUMAT N

Stresul fizic si psihic sustinut in cadrul activititii profesionale a personalului ATI (in special la cadrele
medicale) se poate solda cu un sindrom de suprasolicitare denumit sindrom burnout, desfasurat in trei faze:
epuizare emofionald, depersonalizare si implinire personald (scizuti). Rezilienta reprezinti rezistenta innds-
cutd (sau dobdnditd) a individului la stresul fizic sau psihic.

Scopul cercetdrii a fost stabilirea gradului de afectare al stresului asupra personalului medical in special
din sectiile ATI si studiul rezilientei ca factor protector impotriva stresului.

Material si metode. Chestionarul de burnout Maslach si scala de rezilientd Wagnell Young au fost apli-
cate la 300 de subiecti (lot probant: 75 medici ATI, 75 asistente ATI; lot martor: 75 medici alte specialititi si
75 asistente alte specialititi) proveniti din 11 spitale bucurestene, pe parcursul anului 2015.

Rezultate. Gradul de stres profesional relevd cd cel mai putin afectate de stresul profesional sunt asisten-
tele de altd specialitate decit ATI, iar cel mai mult sunt afectati medicii ATI. Asistentele medicale sunt mai
putin afectate de dificultatile activititii din sectiile ATI decit medicii ATI. Rezidentii (avdnd o experienti
redusd si o vulnerabilitate la stres crescuta) sunt cei mai expusi la actiunea nocivd a sindromului burnout.
Rezilienta este mai scazuti la personalul medical (medici si asistente) la care s-au inregistrat cresteri semmni-
ficative ale scalelor epuizare emotionald si depersonalizare ale chestionarului Maslach. Rezilienta s-a dovedit

G fi un veritabil factor tampon in fata stresului profesional.

Cuvinte cheie: sindrom burnout, stres profesional, rezilientd

~—ABSTRACT N

The stress represents an adaptation reaction of the human body to external or internal factors, with the
tendency to restore its balance, the negative effects of the stress being related to the actions of catecholamine
and cortisone, to the decline of the gamma interferon secretion and NK cells inhibition. The physical and
mental/ emotional stress sustained during a professional activity (especially by medical staff) can lead to an
overloading syndrome, named burnout syndrome, with 3 (three) phases: emotional exhaustion, depersonali-
zation and low personal fulfillment. Resilience represents the native resistance (or gained during the lifetime)
of a person to physical or mental/emotional stress. The purpose of this research was to establish the effect of
stress on the medical staff, especially ICU staff (Intensive Care Unit), and to study the resilience as protection
against stress.

Materials and methods. Using Maslach burnout questionnaire and the resilience scale — questionnaires
applied to 300 subjects (ICU batch: 75 ICU physicians, 75 ICU nurses; the witness batch: 75 physicians of
other specialties and 75 nurses of other specialties) from 11 hospitals in Bucharest, during the year 2015.
Were used SPSS program, Pearson correlations, Anova test and the descriptive data analysis function for
the information collected from the subjects. We could notice significant statistic differences between the four
sub-categories — as regarding the burnout scores for emotional exhaustion, depersonalization, professional

\Julfill-ment and resilience, with significance threshold less than 0,05.
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syndrome.
$ Y

Conclusion. Resilience is lower in case of medical staff (physicians and nurses) with significant increases |
of emotional exhaustion scale and depersonalization scale of Maslach questionnaire; nurses are less affected by
the difficulties of the activities within ICU sections comparing to ICU physicians regarding the professional
stress degree, the results revealed that the less affected by the professional stress are the nurses of other speci-
alities; resilience turned out to be a real buffer as regarding the professional stress; resident physicians (with
low experience and a high stress vulnerability) are the most exposed to the harmful action of the burnout

Keywords: burnout syndrome, professional stress, resilience

INTRODUCERE

Stresul reprezinta o reactie de adaptare a or-
ganismului la actiunea unor factori externi sau
interni avand tendinta sa restabileasca echili-
brul biologic, psihologic si social al organismu-
lui. Hans Selye (creatorul conceptului de stres) a
delimitat tipurile de stres fizic, chimic, biologic si
psihologic (1) si a dat o prima definitie: ,,Reactie
a intregului organism fata de actiunea externa a
unor agenti stresori de natura variata“.

Efectele nefavorabile ale stresului asupra or-
ganismului se manifesta prin actiunea hormoni-
lor de stres (2), dintre care mentionam: cateco-
laminele (adrenalina si noradrenalina) — cu
efecte negative asupra aparatului cardiovascu-
lar, prin cresterarea alurii ventriculare, a tensiu-
nii arteriale si a consumului de oxigen miocar-
dic, si cortizolul — cu efect de crestere a agregarii
plachetare, cu risc trombogen si factor predis-
pozant pentru aparitia ulcerului, a obezitatii si a
diabetului. Chiar si imunitatea poate fi afectata
in sensul scaderii acesteia in starile depresive
prin scaderea secretiei de interferon gamma si
inhibitia activitatii celulelor NK (3).

Stresul de la locul de munca (stresul ocupati-
onal) reprezinta unul dintre cele mai frecvente
stresuri Tn ziua de azi si se manifesta in special la
anumite categorii profesionale la care munca de
zi cu zi le pune in pericol propria viata a pro-
fesionistilor respectivi (militarii, scafandrii,
genistii etc.) sau deciziile luate in cursul des-
fasurarii activitatii (medici, controlori de trafic
aerian, personal din siguranta circulatiei) se pot
solda cu pierderi de vieti omenesti (4-11). Tn
aceasta ultima categorie se incadreaza si medi-
cii si asistentele din sectiile de anestezie terapie
intensiva (ATI), la care suprasolicitarea fizica si
psihica sustinuta din cursul activitatii profesio-
nale poate genera un stres cronic descris pentru
prima oara de Christine Maslach (12) si denumit
de aceeasi autoare ,,sindrom burnout” (SBO).
Munca desfasurata Intr-un climat de mare tensi-
une emotionald si amplificata de insuccese ne-
imputabile profesionistilor respectivi (de exem-

plu medicii din serviciile de oncologie, medicii
ATI care ingrijesc pacienti cu boli incurabile sau
pacienti aflati deasupra resurselor terapeutice)
duce in cele din urma la o stare de epuizare
emotionala ce reprezinta primul stadiu al SBO,
care se caracterizeaza printr-o oboseala genera-
I3 (fizica si nervoasa) cu tenta depresiva, echiva-
lenta cu o stare de epuizare descrisa cu multi ani
Tnainte de Kielholz (13). Cei aflati in aceasta faza
prezinta o serie de acuze: tulburari de somn, in-
apetenta sau o iritabilitate cu exprimare redusa,
dar persistenta. Dintre markerii biologici ai aces-
tei stari mentionam cresterea interleukinei 6,
citokina prezenta in starile de inflamatie (10).

Al doilea stadiu al sindromului burnout, de-
numit depersonalizare, este caracterizat de in-
stalarea unui sentiment de insatisfactie fata de
propria profesie si ea poate sa conduca la apari-
tia unei veritabile fobii fata de locul de munca,
atitudinea medicului afectat in acest fel fiind
marcata de o insensibilitate, atitudine rece si
chiar cinica fata de bolnavi.

Cel de-al treilea stadiu al sindromului burno-
ut il reprezintd scaderea implinirii personale/
personal accomplishment si constituie o rezul-
tanta a actiunii combinate a acelorasi factori ca-
uzali. Tn aceast3 ultima etapd se produce deteri-
orarea autostimei medicului, ca o consecinta a
modificarilor de ordin psihologic, dar si din cau-
za simptomelor psihosomatice sau chiar psihia-
trice aparute in cadrul SBO (10). Dar, de cele mai
multe ori, aceasta scadere a randamentului pro-
fesional se reflecta doar prin mici omisiuni sau
greseli la limita malpraxisului, intrucat persoana
afectata compenseaza aceste neajunsuri printr-
o mobilizare excesiva, costisitoare sub aspectul
energiei de stres, a resurselor cognitive, afective
si mai ales volitionale ale medicului afectat.

Exista persoane care, de-a lungul timpului,
au facut fata cu succes unor stresuri uriase, cu
amenintari asupra integritatii fizice si psihice,
inclusiv la adresa vietilor, dar au trecut cu succes
peste aceste obstacole si au ajuns la varste Tna-
intate. Una dintre resursele psihologice capabile
sa protejeze personalul medical de efectele de-

159



RomaniaN JoURNAL oF MebicaL PracTice — VoL. 12, No. 3(51), 2017

160

vastatoare ale stresului il reprezinta rezilienta,
definita ca o , capacitate a persoanei de a supra-
vietui, chiar de a se dezvolta, Tn urma unei acti-
uni distructive la care a fost expusa” si se con-
cretizeaza prin ,abilitdti de adaptare ale per-
soanelor expuse acelorasi riscuri sau adversi-
tati“ (14). Rezilienta permite persoanei sau gru-
pului o adaptare la situatii dificile deosebite, iar
reusita adaptarii implica o dezvoltare a persona-
litatii.

SCOPUL CERCETARII

Cresterea alarmanta a gradului de Tmbolna-
vire a personalului medical din sectiile ATI m-a
determinat sa incerc sa determin gradul de
afectare al stresului (in special al sindromului
burnout) asupra personalului medical din sectii-
le de terapie intensiva ale mai multor spitale
bucurestene in comparatie cu alte specialitati,
precum si factorii protectori impotriva acestui
sindrom — rezilienta.

OBIECTIVELE CERCETARII

a) Decelarea semnelor de instalare la perso-
nalul ATl a SBO, in diversele sale stadii, cu
raportarea la alte specialitati medicale.

b) Studiul nivelului rezilientei la personalul
ATI, ca premiza profilactica a protectiei
fata de stresul ocupational si a SBO.

c) Constientizarea de catre insisi subiectii
acestei cercetari a propriilor riscuri si veri-
tabilele pericole la care sunt expusi zi de
zi in cadrul activitatii epuizante pe care o
desfasoara.

IPOTEZELE CERCETARII

a) Rezilienta este mai scazuta la personalul
ATl (medici si asistenti medicali), la care
s-au inregistrat cresteri semnificative ale
scalelor epuizare emotionala (EE) si de-
personalizare (DP) ale chestionarului
Maslach.

b) Rezilienta este mai crescuta la personalul
ATl cu scoruri mici la scalele Epuizare
emotionala si Depersonalizare (chestio-
narul Maslach), dar avand vérste si vechi-
me mai mari, ceea ce ar putea sugera fap-
tul ca medicii care lucreaza mai mult timp
intr-o sectie ATI si nu sunt afectati de apa-
ritia SBO ar putea avea un nivel initial
crescut al rezilientei ca factor de rezisten-
ta la stresul profesional.

MATERIAL S| METODE

Studiul a fost efectuat pe un lot de 300 de
subiecti, dintre care 75 de medici ATI, 75 de asis-
tente ATl si lotul martor format din 75 de medici
alte specialitati si 75 de asistente alte speciali-
tati. Varstele subiectilor au variat intre 22 si 72
de ani, iar vechimea in munca intre 1 si 43 de
ani. S-a incercat mentinerea unui echilibru n
componenta grupurilor, in sensul ca s-a menti-
nut un procent asemanator in ceea ce priveste
raportul intre seniori (cadre medicale cu activi-
tate medicala mai mare de 10 ani) si juniori (ca-
dre medicale cu mai putin de 10 ani experientad)
in cadrul fiecdreia dintre cele 4 subloturi. in
ceea ce priveste strategia de selectie a lotului de
subiecti care au raspuns la mai multe chestiona-
re,acestiaau provenitdin 11spitale bucurestene,
dintre care 8 de stat si 3 cu caracter privat si,
intr-o alta clasificare, 5 multidisciplinare si 6 mo-
nodisciplinare. Orizontul de timp aferent cule-
gerii datelor s-a desfasurat pe parcursul anului
2015, iar raspunsurile cadrelor medicale repre-
zinta efectele stresului Tn conditii obisnuite de
munca ale subiectilor inclusi in cercetare. Ches-
tionarele distribuite in alte 2 spitale bucurestene
nu au mai fost incluse n studiu deoarece perso-
nalul medical din aceste spitale de urgenta nu a
mai dispus de timpul efectiv necesar completa-
rii unor chestionare in conditiile aparitiei unui
eveniment medical cu implicare directa si de
prim plan a sectiilor de ATl — ,,Dezastrul din 30
octombrie 2015 — Colectiv”.

Au fost folosite:

1) Inventarul de burnout Maslach (Maslach
Burnout Inventory), ce evalueaza tulbura-
rile care apar cel mai frecvent la persona-
lul medical, avand trei scale — EE (epuiza-
re emotionala) — 8 itemi; DP (deperso-
nalizare) — 5 itemi; PA (implinire profesio-
nala) — 9 itemi;

2) Scala de rezilienta Wagnell Young, care
cupride 15 itemi referitori la atitudinea
optimista, de incredere in propriile posi-
bilitati si la rezistenta subiectilor fata de
adversitatile vietii.

Rezultatele au fost analizate prin aplicarea
programului SPSS, focalizat pe analiza diferente-
lor semnificative dintre mediile obtinute de cele
4 subgrupe n raport cu scorul obtinut de intreg
lotul de subiecti. In scopul prelucririi datelor
am folosit, de asemenea, corelatii Pearson, tes-
tul Anova si functia de analiza descriptiva a da-
telor.



REZULTATE $SI DISCUTII

Tn Tabelele 1 si 2 figureaza rezultatele studiu-
lui.

Se observa diferente semnificative statistic
intre cele patru subgrupuri de subiecti — medici
ATI, medici alte specialitati, asistenti medicali
ATI, asistenti medicali alte specialitati — in ceea
ce priveste scorurile burnout epuizare emotio-
nala, burnout depersonalizare, burnout Tnplini-
re profesionala si rezilienta la un prag de semni-
ficatie mai mic decat 0,05.

Astfel, la scalele burnout epuizare si deper-
sonalizare, medicii si asistentii medicali ATI inre-
gistreaza scorurile cele mai ridicate, la fel si me-
dicii de alte specialitati, in timp ce asistentii
medicali de alte specialitati obtin scoruri foarte
scazute Tn raport cu media scorurilor pe intreg
lotul de subiecti (Tabelul 1).

Explicatia ar consta in faptul ca atat medicii
cat si asistentele ATl au un numar mare de ore
lucrate comparativ cu celelalte categorii si se
confrunta mult mai frecvent cu situatii dificile
care le amplifica starea de stres.

La burnout depersonalizare, medicii ATl ob-
tin scoruri foarte ridicate, iar asistentii medicali
de la celelalte specialitati (nonATI) - scoruri foar-
te scazute Tn raport cu media pe intregul lot.

Tn cazul scorurilor la scala depersonalizare,
diferentele obtinute de catre medicii ATl se ac-
centueaza extrem de semnificativ fata de scoru-
rile obtinute de catre medicii specialitatile no-
nATI si acest rezultat isi are explicatia in faptul ca
epuizarea medicilor ATl — deja mai crescuta — se
conjuga cu implicatiile negative asupra persona-
litatilor ale specificului profesiei: confruntarea
frecventa cu cazuri la limita supravietuirii, res-
ponsabilitatea apasatoare si teama de esec, in-
teractiunile cu apartinatorii — toate acestea con-
ducand la modificari ale personalitatii lor pre-

su

cum ,,anestezie emotionald”, cinism etc.

TABELUL 1. Mediile obtinute la scalele SBO si rezilientd
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La burnout Tmplinire profesionald, medicii
ATl si de alte specialitati Tnregistreaza scoruri
mai scazute (implicit performantele profesiona-
le cele mai scazute), in timp ce asistentii medi-
cali de alte specialitati obtin cele mai ridicate
scoruri in raport cu media scorurilor pe intreg
lotul de subiecti (Tabelul 1). Durata foarte mare
de timp pana cand un medic ajunge la apogeul
carierei, perioada presaratd cu lipsuri (atat in
ceea ce priveste materialele si dispozitivele ne-
cesare desfasurarii activitatii de zi cu zi cat si
confortul personal in afara spitalului) — toate
acestea duc la un scor de implinire profesionala
mai scazut la medici comparativ cu lotul de asis-
tente.

Referitor la scorurile obtinute la scala de re-
zilienta, scorurile medicilor ATl sunt cele mai
scazute.

Asistentii medicali ATl si de alte specialitati
obtin scoruri ridicate in raport cu media scoruri-
lor pe intreg lotul de subiecti. Rezilienta scazuta
la medici ar putea fi explicata prin faptul ca
acestia au perioade de activitate mult prelungi-
te — legislatia din tara noastra prevede ca garda
este de 18-24 ore, iar dupa garda medicul poate
pleca acasa doar daca activitatea medicala a
sectiei se poate desfasura in conditii optime.
Din pacate, in ziua de azi, cand exodul persona-
lului medical catre tarile vestice este tot mai ac-
centuat, prea putine sunt spitalele Tn care medi-
cii Tsi pot permite luxul de a pleca acasa imediat
dupa garda.

Tn urma aplicérii testului statistic ANOVA se
observa diferente semnificative statistic intre
grupul seniorilor si cel al juniorilor in ceea ce
priveste mediile la scorurile obtinute la variabi-
lele independente burnout epuizare si burnout
implinire profesionald, la un prag de semnifica-
tie de 0,05 (Tabelul 2).

Scale Media pe subgrupuri

medici | medici alte | asistenti asistenti medicali | Medie

ATI specialitati | medicali ATl | alte specialitati total

Burnout epuizare 29,39 | 28,65 29,59 21,48 27,28
Burnout 16,55 12,63 11,19 9,29 12,41
depersonalizare
Burnout implinire 44,01 44,5 46,65 49,03 46,05
profes.
Rezilients 8559 | 8573 88,61 89,93 87,47

Legenda tabel:
Scoruri ridicate — cifre subliniate
Scoruri scazute — cifre bolduite, italice
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TABELUL 2
Media pe subgrupuri
juniori seniori | Medie total
Burnout epuizare 29,21 26,02 27,28
Burnout implinire 44,97 | 4675 46,05
profesionala

Legenda tabel:
Scoruri ridicate — cifre subliniate
Scoruri scazute — cifre bolduite, italice

Astfel, juniorii obtin scoruri semnificativ mai
mari decat seniorii la variabila burnout epuiza-
re, in timp ce la burnout implinire profesionala
juniorii Tnregistreaza scoruri mai scazute decat
seniorii. Explicatia probabila ar fi lipsa de rezis-
tenta emotionala — frecventa la debutanti, Tn
fata climatului specific ATl, dominat de solicita-
rea unor rezerve de compasiune dar si de nece-
sitatea Tndeplinirii unor sarcini dificile cu con-
Sum Nervos excesiv.

CONCLUZII

Tn urma studiului efectuat se confirma ipote-
za ca rezilienta este mai scazuta la personalul
medical ATl (medici si asistente) la care s-au in-
registrat cresteri semnificative ale scalelor epui-
zare emotionala si depersonalizare ale chestio-
narului Maslach. Nu putem sa atribuim un rol
aproape exclusiv rezilientei scazute a celor afec-
tati de stresul ocupational din unitatile ATI fara
sa luam in considerare numerosii factori organi-
zationali si psihosociali ce supun profesionistii la
o0 presiune biopsihologica extrema. Rezilienta
este mai crescutad la personalul ATl cu scoruri
mici la scalele EE si DP si avand varste si vechime
mai mari, ceea ce ar putea sugera faptul ca su-
biectii care activeaza indelungat in sectiile ATl si
nu declanseaza sindromul burnout ar putea
avea un nivel initial crescut al rezilientei ca fac-
tor de rezistenta la stresul profesional.

Fragilitatea emotionala a rezidentilor ar fi
un aspect important de semnalat deoarece
acestia sunt mai expusi factorilor specifici clima-
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tului de munca din ATI din cauza lipsei antrena-
mentului, pe de o parte, si consumului energiei
de stres pe parcursul unei pregatiri universitare
indelungate — ceea ce constituie o serioasa pre-
dispozitie pentru un insucces in adaptarea la ri-
gorile si mai ales la suprasolicitarile din ATI.

Asistentele medicale sunt mai putin afecta-
te de dificultatile activitatii din sectiile ATI, desi
volumul lor de munca este cel putin similar cu
cel al medicilor. Acest fapt ne sugereaza ideea
cd elementul cel mai important in aparitia
disstresului profesional la medicii ATI este legat
de responsabilitatea lor medicala si morala de-
curgind din atributele profesionale, ea fiind ma-
jord in raport cu atributiile si responsabilitatile
asistentelor.

Comparatia in ceea ce priveste gradul de
stres profesional releva ca cel mai putin afecta-
te de stresul profesional sunt asistentele de alta
specialitate.

Rezilienta s-a dovedit a fi un veritabil factor
tampon 1n fata stresului profesional — un argu-
ment in acest sens fiind faptul ca exista numerosi
medici cu activitate stresanta si care depasesc
20 de ani vechime fara sa dezvolte sindromul
burnout.

Concluzia finala cea mai importanta a cerce-
tarii noastre este ca vulnerabilitatea la stres a
rezidentilor — obligati sa intre rapid intr-o activi-
tate extrem de solicitanta — alaturi de o serie de
carente de ordin organizational si mai ales ala-
turi de o rezilienta scazuta constituie cauzele
majore ale instalarii unui stres intens de supra-
solicitare pasibil de a favoriza instalarea precoce
a sindromului burnout.

Consideram ca este necesara adoptarea unui
complex de masuri privind consilierea psihologi-
ca a rezidentilor imediat dupa intrarea lor in ac-
tivitatea ATI, consiliere bazata pe o testare psi-
hologicda multipla, din care determinarea
rezilientei lor poate constitui o veritabilda promi-
siune pentru parcurgerea cu succes a drumului
profesional, fara accidente de tipul sindromului
burnout.
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