sOCIETATE.

& -~ Il el ¥ o i m, e - \\ kY
| A i“% e P i‘v"i §"‘ ACADEMICA
\ X\ Educatie pentru sanatate S 151

Sindromul de

BURNOUT

Dr. Valeria HERDEA Dr. lleana Lucia BRINZA

S\

EDITURA MEDICALA AMALTEA

www.amaltea.ro


https://www.libris.ro/sindromul-de-burnout-valeria-herdea-ileana-AMA978-973-162-184-5--p34908783.html

Cuprins

Prefatd. Sindromul de burnout — un sindrom poSHNOAEIN ...........cveeeeeereeeernrererrnen, 9
ATGUITIONL scsnassmsunssssssssmsaioss tuihsinioiisansnsnsesns smamassnseamsasens vramsnsaet nesse e forsn e oy SRS 688 13
I.  Premise — Dr. Valeria Herdeq.........eeeeeeeceeeeeceseeeeeevisieesseeesreseeee s 17
II. Conceptul de burnout — Dr. Valeria Herdeq .............oeeeeeereeeresrercereresesesisreens 21
1. Tiptiri de DEFSONAITALE «uwmussmsiisssmssssssinersanmmmmanmmnesssmnsessmmsnenmosisntsbrmrrasisassonsen 21
2. Geneticd $1 COMPOItAMENt......ccveeciereiereiiieeteteeete et eaens 28
3. Forme de manifestare a comportamentulUul .......eeeeveeeereeeeeeeeeesiseeseveeseeseeas 29
4. Modularea comportamentului in conditiile instaldrii SBO............cceevvevevennee. 32
ITI. Conceptul de stres — Dr. [Ieana Brinzd ............ceeeeeeeeeeereeeeseeeecereeeseeeeesseeen 35
1. Modularea comportamentului in conditii de Stres .......cccocouvvvrrirrevivreneerennnn. 37
IV. Factori de risc in aparitia si dezvoltarea SBO. Epidemiologia SBO

D1 VAIEHTA HETACA ...ttt e s s ae e 41
Factori de risc indivIdUali..........coovviuieeeniiiiiieeiiceceeeeee et e e eee s e seens 43
1. Implicarea totala permanenta — Dr. Valeria Herdeq ............oeeeveveveecverenn.. 43
2. Efort psihic si fizic — Dr. Valeria Herdea ..............ueeeeeeeceeeeeeeeeereereeeereeenn 44
3. Vulnerabilitate individuala — Dr. Valeria Herdeq .............cuoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeernnnn 45
4. Antecedente personale — Dr. Valeria Herdeq ...........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeesersereinsnns 46
A1, FIZIOIOZICR vttt ettt ettt e e en e eesesaeanenean 46
4.2, PAtOlOZIC ...eoveviierisieieieceeieee ettt sas st sn et re s 46
AT,  Beala B SIBE s sommmmnssinmisnmssssniosiassasiesmairiesmmamsmmen 47
4.2.2. Anxietatea de SEPArAre..........ocucveveeeerierieiireeeieeseeree e 50
4.2.3. Trauma fiZiCa ....covereverreiereiereeiceereceeictcieee e ss et r e ee e s 51
424, Trauma PSINICA c.ccvevverieriirieticeticeectccee et sttt ereseesne s e e eaea 51
4.2.5. Decesul Unui apropiat ......cccoeecceveueesreeeriinesseeseeeseereeseeeesessssesses 53
.28,  DHOGERU T cmsunonomsmminssssvasmssasononns s cssim S s asinmmssansasnns 53
4.2.7. Pierderile Materiale........ooivivvvierireeeriieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeneees 54
4.2.8. Schimbarea locului de MUNCA .........ccovvevivueviiririerceeeeeeeeeereeenen. 54

4.2.9. Emigrarea. Pierderea identitdtii sociale. Pierderea identitatii
culturale. Pierderea identitatii religioase, instrainarea............... 55
4.2.10. MalPraXiSUl cueceeiieiiriieiiiiriieeeer et ee e e e e seeaeesaean 58
4211, Pierderes Hrt il weossmamesnmmmmssmssnssmmmnimommsmmmns 59
4.2.12. Reintegrarea sociald dupd detentie..........ccceveverrerereveererersrenrnennan. 60
5. Antecedente heredo-colaterale — Dr. Valeria Herdea ..............o.ocueeeeeveeeenen. 60

6. Mitul ,datoriei cu orice pret” — presiunea modelului — Dr. Valeria Herdea ...61


User
Line


6 | SINDROMUL DE BURNOUT

7.7 Standardul arhetipal — Dr Valeria Herdeq ..o 62
7.1. Stacheta familiala..........cooooceeerromnereveoreeoeeeeeoecesseeoooooooo 62
7.2. Amprenta derealizarii intrafamiliale ...........ooovvreoooovreroooo 62

8. Abuzul de SUDStANte ........ccoooveermmmirrreeeeeeeeeeeeeeseeeeeeoeeeeooooooo 63
8.1. Medicatia — Dr. Valeria Herdea.................ooomvevvvoomeooeeooooooooooooo 63
8.2. Alcoolul — Dr. 1eana Brinzd .............ooeeeeommmmmmeeeoeoeoooooooooo 64
8.3. Fumatul — Dr. [leana Brinz .............ooowveeeeoommeeeeeeeooooooooooooooo 68
8.4. Drogurile — Dr. 1ean@ Brinzd..........oeeeeoomeeeveeeeoooooooooooooooo 72
8.5. Jocurile de noroc — Dr. 11eana BYinzd ..o 79
8.6. Tulburari de comportament alimentar — Dr. lleana Brinzd................... 84

9. Tipul de personalitate si sindromul de burnout — Dr. Valeria Herdeq............. 86

- Factori de risc socio-culturali — Dr. Valeria Herdea ... 89

Lo FaMIlA vt 89
1.1. Relatia intre partenerii de cUpIU .........ovoeeneeemreeeeeemooooo 89
L2, CompPatibilitati ..........ceeureeeernerroreseeeeeoeeeeeseesseeeeoee oo 89
1.3. Structura traditionald a familiei. COPIii .oovvvvvveeerrororrooooooo 90
1.4. lerarhizarea sociald a familiei. Educatia. Recunoasterea socialg,

imbinarea responsabilitdtilor. Valorile morale...........oovvooooooooooo 90

2. Locul d€ MUNCA.........oooeecceiveverneeneeeeeeeeeeeeoe e 92
2.1. Valentele ierarhiei profesionale ..............cooowvecoommmmreeoooo 92
e 93
2.3. Locuri de munca simultane...............oooovveorsommmmmorooo 93
2.4. Profilul ,JHOMNAI .........coooeveuenrreoeeeeneesseeeeeeese e 93
2.5. Profilul ,,Conflictual®..........ccmrrvvroeeeeeeeeeeesesseeeoooooooooooo 94
2.6. Colectivul dizarmonic , Divide et IMPLIA“.eiiininiieeeeeeereeeeeeeeeeoeooe 94

3. CONFHCEUL SOCIAL.1.v.vrrvvveeeveeerseeenseeeeeeeeeeee e 95
3.1. Conflictul efort profesional — recunoastere sociald ..........cocoevevverrnvonn.. 95
3.2. Conlflictul viatd profesional — viatd familiald. Sentimentul ,munca

TN ZAAAI™ oo 95

R 96
4.1. Presiunea responsabilitatii ...........oovveeeeeseeooorerseoooooooooo 96
4.2 PeNSIONAICA ..o veeeeeeeereenssceesoesesseeee e eoooeo 97
4.3. Particularitatile SBO la personalul medical-femei ........................_ 97

5. Particularitétile sindromului de bumout la personalul medical in
ROMENIA. .....oooivitiie e 98
5.1. Pozitia personalului medical in societatea civils — perspectiva

BEBFIE . oorvsssssessssssisissmsssssassanmose s et A8 55 e emmmsoneeeeens et o tess e 98
5.2. Personalul medical in societatea contemporand ......oeeeeeeevveeveeeveenvin, 100
B & L E 101
5.4. Influenta mijloacelor media contemporani................oooooooooo 102



Cuprins | 7

V.  Manifestari clinice — comportamentale ale stresului
D J1ANQ BYTNZA .ottt et ee e ee s ae e easeeans 105

VI. Manifestari clinice — comportamentale ale sindromului de burnout
TIE. VIErIE HETIE8 ovmmmmseninsiossiss st s smss v e 109

VII. Implicatiile sindromului de burnout asupra calititii actului medical
si vietii pacientilor — Dr. Valeria Herdea................ouoovoeeoeeeeeoerecrsieea.. 113

VIII. Mecanisme de protectie fata de sindromul de burnout

D1 Valeri@ HErdeq.........uucvvcreeseeseeeeeeiiisscsesesessseseees st seesessssssssnssesaens 115
1.1. Constieritizares HECOIH o wsmmwmm s mmmessmmamsn s 115
1.2. Managementul factorilor de FiSC .....cccoveevereeireviiieieriseereeeesreeeenenean 116
1.3. Limitele autocontrolulUi ..o.ceeveeeveieicececceececceececcceeee et 117
1.4. Colectivul — Manag@erUl.........coveuieiieieieeeeeeeeeeee e eeeeee et eeeeeeereeseeer e 119
1.5. Organigrama locului de munca. Distribuirea sarcinilor .........coeceevenen... 120
1.6. Consilierea psihologica a personalului medical........occoveceeveeeeeereerannn. 120
1.7, Meganising de PIOIEBHE ..uwsns oo mmmmrsassmsmssmmmnsimmamsssasssns 121

IX. Mecanisme de interventie.................cccoooerieremoieioeeiceecce e 125
A, Strategii PerSONQALe .........ccooveuieviiiieiiccececeeee ettt et e e ann 125

1. Reprioritizarea — Dr. Valeria Herdeq .................ooeceeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenrenns 126

2. Autoconstientizarea — Dr. Valeria Herdeq ..............cceoeeveeeeeeeeeveneeeeneennan, 126

3. Limite i responsabilitati — Dr. Valeria Herdea.................ccueeueveeuceennnne. 126

4. Viata personala si profesionala — Dr. lleana Brinzd ............ccueeeveevevvneeeanne. 128
4.1. Timpul intre masura fizica si perspectiva psiho-emotionali.................. 128

bkl  CETIERlIER T coms oo iR S08505 Smsirgerem s 128
4.1.2. Managementul tiMpulti .....coovviviiriciiieeeeeeeeeeeeeeeee e 128
4.1.3. Care este viziunea mea despre timpP?....ceceeeeeeeeeeeeeeeeceereeeesseens 130
4.1.4. Cum Imi prioritizez activitatile?.........coevvereveveereeeiiicceeee 131
4.1.5. Care sunt tehnicile pe care sa ni le TNSUSIM? .....vevevevieiiercnnnene, 132
4.1.6. Analiza propriei relatii cu timpul ......cccevvveevieiviiiicieeceeen 133

R ettt et st e e e et e seaesreene 134

4.2. De la emotiile inceputului la experienta si responsabilitate in traficul

pe strada COMUNICATTI.cuiieuiirietiereetcietccrecte et 134
4.2.1. Generalitati.c...cocceeriiirieeiirieecs e 134
4.2.2. Tehnicile de COMUNICATE ....coveviveeriretieereeerccececcee e, 136
4.2.3. Functiile COMUNICATIT c.ocovrverrieiiiicicreccc s 136
424, Formele COMUNIERATI L comsusmmmsmmrss s s s 136

4.2.5. Comunicarea si relatiile interpersonale ............ccoeerrievvrirnneee, 137



Cuprins | 7

V.  Manifestari clinice — comportamentale ale stresului
D1 T1eQNA BYTNZA covvoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevee ettt s e st en e nesneeene e eaen 105

VI. Manifestari clinice — comportamentale ale sindromului de burnout
D5, VOIuria HETHOH swassnsnsisimisisnssmmmammnsismmssisssmsmsosmsssommsemsesmesesssss 109

VII. Implicatiile sindromului de burnout asupra calititii actului medical
si vietii pacientilor — Dr. Valeria Herdea...........cueeeeceeerereeerceereererierenane, 113

VIII. Mecanisme de protectie fata de sindromul de burnout

D Valeri@ Herde@......uuucueeueeeeeeeeviicieicveieceeeeeeeetereisess sttt et sesss e ssenes 115
1.1, Constierliares TROUII . conummmmummmenismammmes s s i 55 sissiashimen 115
1.2. Managementul factorilor de YiSC .....oovvvvevriviveiineeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeneeas 116
1.3. Limitele autocontrolului .....c.cueveveieveiieicececcceeecccceeee e 117
1.4. Colectivul — Managerul........c.ceeveueevereeecvieeceeecieectceiee et sne e 119
1.5. Organigrama locului de munca. Distribuirea sarcinilor ..........cccvne.... 120
1.6. Consilierea psihologica a personalului medical........ccoovveveveeeeeereenennn, 120
1.7, Meeanisme e DItE0HE cwe s s mmimm——— 121

IX. Mecanisme de interventie............c.cccooovvviivierciiieiccececcees e, 125
A, Strategii PerSONAle ..........cocveivviiiiiiicieece ettt e et e e 125

1. Reprioritizarea — Dr. Valeria Herdeq ................uooeeeeeeeeeveeenoeeeereeeeeeeeeeeseennns 126

2. Autoconstientizarea — Dr. Valeria Herdeq ..............cueeeeeeeeeeeecrenevernrannn 126

3. Limite i responsabilitati — Dr. Valeria Herdea................ccoueeeerereeeeeennnnnne. 126

4. Viata personald si profesionala — Dr. lleana Brinzd ..........c..cveeeeveeevvuvennne. 128
4.1. Timpul intre masura fizica si perspectiva psiho-emotionala................ 128

4.1.1. Generalitati.ccvecvereriseisreesiceeeree et 128
4.1.2. Managementul timpultl .o.ooecvieiiceiiicicisicieceee e 128
4.1.3. Care este viziunea mea despre timp?........ccoceevvveeivecrieeseeernenene. 130
4.1.4. Cum Imi prioritizez activitatile?.......ccccovverrevirereererieereeree. 131
4.1.5. Care sunt tehnicile pe care sd ni le INSUSIM? .....cccveriivviirvinennns 132
4.1.6. Analiza propriei relatii cu timpul ......ccoovvevveieviiiieeceeene 133

Bioovssummsonmmmon mnsamussnas 5o o0 s R AR5 G053 am Snmmmmmmsnm s 134

4.2. De la emotiile inceputului la experienta si responsabilitate in traficul

pe strada COMUNICATTI.c.uiviiuiiiiceieeieteeieeeere et et 134
4.2.1. Generalitati.....ccccinrveiiierecie e 134
4.2.2. Tehnicile de COMUNICATE .....covveveeviireeiiieecececcieeeeeeee e 136
4.2.3. Functiile COMUNICATTT ...eovrverrieirreinieiseeie e erenees 136
4.2.4. Formele COMUNICAT I .cviriireriiererieresiereeceerecieeeeere e 136

4.2.5. Comunicarea si relatiile interpersonale ...........ccccovvvverieeerivnrnnn. 137



8 | SINDROMUL DE BURNOUT

4.2.67 “Stilul COMUNICATTT 11 oo 138

4.2.7. Sugestia si empatia In comUNICare............ooeeveervrerrerrererrern 138

4.2.8. ASrtiVItAtea....ovueuereireriereieeececeeeteeeeee et e e e 139

4.2.9.  CeNLIATA ....ocuevreiuereieerereetereseee e eeeeeeeeeeesee oo s e 139

B, corsonsrmmmumssssossusnssia sisimimmmmmmssssmsrovorssss s o et igs 141

4.3. Stilul de viatd: Sens, armonie i TMPINITe.......eevvveevereeeeeeeeseooeen, 142
4.3.1. Generalitati......ccccocoeenmrrrerireireicieccesee e esssees e es e enns 142

4.3.2. Ce este stilul de VIata? ...........oovveeveeeereeeeeeeeee oo 142

4.3.3. Ce este stilul de viatd SANLOS? ......eeveeereeeereeeeeeeeesee oo 143

4.3.4. Cum sa am un stil de viatd SANILOS? .....ovveveeeeverrerereeererreras 143

4.3.5. De ce sa am un stil de viatd SANALOS? .........cveveveeveerrreereererersrans 143
ATMENTALIA oo 143

ALCOOIULL ..t es e e, 147
MiISCAY@A.....uveiiiiecctes ettt 147

R e 147

B. Strategii profesioniste.............ovvveeeeeeeeeeeeieeeeeereseeeseeee oo, 148
1. Psihoterapia individuald/de grup — grupurile Balint — Dr. lleana Brinzd..... 148
2. Mecanisme de protectie — cteva sugestii — Dr. lleana Brinzd .................... 149
2.1. Palariile SANAITOATE ....v..ovveveeeeeeeeeeeeeeeeee oo 149
2.2, SelfCOACHING .....cccurriierrreretcrereerctsiee st ersseesesessssesesssessssssens st e eees 154
D3 DO IVALIE o ovasvssasisss sisinmmmannonserssoreoremmesn sames e 58 eheRS 5 e SRS HERS Feres 155

3. Contracararea SBO — Dr. Valeria Herdeq ...........oemeeveereeeeseeoeeeosoooeoooosoos 157
3.1. TehniCi de TelAXAYe ......ovucvecevecrececeeceeeeee e e e e 157
3.2. Terapia OCUPALIONALE ......vvevverervrereisteece e eeeseeseees e 159
3.3. Dezvoltare Personald...........ooeveeeeeeeeeeeereeeereseeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 160
Fithy MEUITALIRL werssnssinisssinicsssssssomnsamcenacrss essssyonsressss s essssss s AmAsREERSERETSEES s nnne 161
3.5. Activitatea SPITitUALE ..........c.eveveveeeeeeeeeeeeeeeeeree e, 162
3.6, SPOTTUL ...ttt e 163
3.7, MRIOTRTADIA c..vvtiaireeeit ettt e e 164
3.8. Terapia Prin @rtA.....ceevcuivieereieieeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 165

4. Interventia terapeuticd — Dr. Valeria Herdea ...............oeeeeeeeeseeeeeroeoevoso. 168
4.1. Neurogeneza $i NeUrOPIOLECEE .....uu.uveuveerereeeeeeerereesseseesnseses oo, 169
4.2, Terapia SUPOTTIVA....euvvueuevereceieceeieeeeeeeeeeeeeessesees e e e es e 172
4.3. Tratament MediCamentos ...........o.cvuevreeerrerereeeeresesseees e, 175
4.4. Algoritmi de INterVentie . ...ovrueiveererecrceeieeeeee e see oo, 176

X.  Concluzii — Dr. Valeria Herdeq.............woeeereseeoseeeeeoeeoeeeooeeeoeeeoeoeoeeeoeeooon 181




Motto:
,Ce inseamnd riscul? A-fi asuma rdspunderea, intr-o lume
aflatd permanent sub stare de asediu“ (Berthold Brecht)

Premise

Dr. Valeria Herdea

umea“ cunoscuta simturilor noastre este ,0 lume in evolutie®, in perma-
nenta schimbare, rezultantd a tensiunilor generate de multitudinea situa-
o4 tiilor noi prin care trecem. O parte a acestor schimbari este generata de fi-
ecare dintre noi, ca entitati individuale, in efortul de a ne depasi propria conditie; pe de
altd parte, schimbirile majore vin din dinamica egregorului generat de noi toti (benefic
sau mai putin), impreuns. In functie de efortul de a evolua al fieciruia dintre noi, in sens
pozitiv sau mai putin inspirat, egregorul comun poate genera o Lume benefica sau una
mai putin armonioasa. Trecutul, Prezentul sau Viitorul omenirii sunt ,creionate” in
mare parte, in acelasi mod.

Principiul fundamental al unei supravietuiri optime, in armonie cu noi insine si
cu Planeta pe care traim, se rezuma in aparenta la un concept simplu, venit din timpuri
imemoriale: ,,Sa nu faci rau“, cu alte cuvinte ,,Comporta-te fatda de semenii tai, fata de
Natura, asa cum tu ti-ai dori ca ei sa se comporte In relatia cu tine*.

Viitorul il profildm prin actiunile noastre prezente. La fel, starea de sdnatate sau
boala depinde, in mare masura, de deciziile noastre, intr-un anumit moment al existen-
tei proprii.

Un caz particular din aceasta Lume, aflata sub ,permanent asediu®, este Lumea
medicala. Personalul medical ,beneficiaza“ zilnic de o avalansa informationala, de soli-
citdri mai mult sau mai putin pertinente, impuse de diversificarea serviciilor medicale,
de presiunea crescutd asupra intreg corpului medical venita din partea mass-media si a
societatii civile. Nu in ultimul rand, ne confruntam cu presiunea patologiei Lumii mo-
derne, ale carei diversitate si severitate cresc in mod alarmant in fiecare zi. Ne confrun-
tam zi de zi cu riscul invaliditatii si/sau al decesului pacientilor proprii, cu suferinta
omului care intrd pe usa cabinetului medical.
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Presiunea permanenta asupra cadrelor medicale, contactul permanent al acestora
cu suferinta, boala sub toate aspectele ei (medical, social), impactul emotional, reusitele
st insuccesele fiecdruia dintre noi constituie doar cativa dintre factorii care genereazi in
lumea moderna un tip special de patologie — cel care afecteazi personalul medical.

Drumul de la stresul acuf la cel recurent sau la stresul cronic, urmat de instalarea
sindromului de burnout (SBO), rdmane un ,drum batitorit* de entitati clinice de sine
statdtoare, considerate, din pacate, pind acum cativa ani, subiecte tabu. In lumea medi-
cala s-a vorbit rar si putin despre acest tip de patologie, tocmai pentru ci defineste un
segment de profesionisti ,,de top“. Au fost citeva considerente ,istorice* care au deter-
minat ,subdiagnosticarea“ acestor afectiuni.

In primul rand, considerentul social: a vorbi neavizat despre o astfel de ,,patolo-
gie®, a recunoaste ca personalul medical, desi potential afectat, subdiagnosticat, firi
interventii suportive terapeutice aplicate din etapele incipiente (in mod ideal, preven-
tiv), desfdsoara in continuare o munci extrem de responsabilizanti, poate induce afec-
tarea imaginii publice a intregului corp medical. Intre riscul de a deveni »paria“ intre
propriii colegi mai putin avizati asupra subiectului si riscul de a genera neincrederea in
randul pacientilor pe care ii monitorizeazd/trateazs, discutia asupra realitatii riscului ca
o astfel de patologie sd existe si si imbrace forme variate devine una serioasi si cu pro-
funde implicatii pentru viata tuturor actorilor implicati.

In al doilea rand, existd un considerent economic care, din pacate, de cele mai
multe ori, trece pe locul Intéi in societatea in care triim. Investitia Tn a genera profesio-
nisti in domeniul medical este una foarte mare, astfel incat orice societate va dori, in
primul rand, ,recuperarea investitiei“ ficute in resursa umani. In acest context, munca
trece pe primul plan, iar grija fatd de starea de bine a resursei umane, pe plan secundar.
In mod firesc, ar trebui s3 fie invers: un cadru medical sinitos ar ramane garantul unei
activitati profesionale optime pentru grupul tintd ciruia aceste servicii ii sunt destinate,
in spetd, societatea ale carei nevoi au generat si sustinut formarea respectivei resurse
umane.

in al treilea rand, se pune in discutie contextul cultural. In functie de traditiile si
istoria unei natiuni, recunoagterea aparitiei SBO poate fi priviti ca un semn de slibiciu-
ne, de nepotrivire a unei persoane calificate cu calificarea in sine. In cazul profesiei de
medic, societatea investeste material si, din pacate, are asteptari nelimitate de la medic,
foarte adesea nerealiste. Societatea asteaptd un raspuns de tipul ,tot sau nimic“. Ris-
punsul profesionistului in medicina, asistent sau medic, va fi: Hlupta sau fugi“ - in pri-
mul caz ,lupta“ — pana la epuizarea rezervelor, iar in cazul al doilea, Hfugi“—la a Imbra-
ca o ,platosd de protectie®, perceputi de catre pacient cel mai des ca nepasare, lipsa de
implicare afectiva fata de suferinta sa. De la rezistenta fizicd la rezistenta psihica, la so-
lutii curative inovative permanent puse la dispozitia pacientilor si pan la ,,disponibilita-
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tea 24/7° —fara limitad de timp a medicului, de multe ori, fird intimitatea atit de necesa-
ra, macar in vacante — realitatea vietii medicilor incumba aspecte deloc de neglijat, cu
rdsunet serios In viata profesionald a acestora sau in cazul vietii private.

Spartanii au fost cei dintai care si-au exclus cu duritate membrii atingi de diferite
afectiuni. Izvoare istorice arata in cazul tracilor ca ,,medicul cetatii“ isi asuma ingrijirea
starii de sandtate a cetatii, dar 1si asuma si faptul ca el, personal, va raméane sinatos, In
primul rand. O potentiala imbolnavire a sa era acceptata a priori drept cauza a excluderii
sale din ,,cetate”. Retrospectiv, astfel de atitudini de tipul ,dura lex...“ nu au constituit si
intotdeauna ,sed lex“... cetatile din Evul Mediu erau de multe ori depopulate de medici,
acestia preferand traiul in afara cetatii.

Pregatirea medicului, discernamantul sau, deciziile sigure pentru sanitatea paci-
entului din fata sa, mentinerea nealteratd a judecatii obiective riméan conditii de baza ale
actului medical in diferite societiti pe parcursul istoriei. Intr-un fel injust, singurul care
nu are voie sa aiba slabiciuni raméane medicul, indiferent de momentul la care se face
referire. Este medic si in timpul in care se afla la locul sdu de munc, dar va trebui, In
situatii de criza, sa gandeascad si sa actioneze conform pregatirii sale si In vacanta, zi sau
noapte, daca situatia o cere. Nimeni si nimic nu il exonereaza, dacd nu a intervenit pen-
tru a salva o viata, fie in vacanta, fie la spital, ori o astfel de responsabilizare/presiune
permanentd ramane premisa aparitiei unui potential SBO in viata ,civila“ a oricarui
medic. Oricat de echilibrat ar fi, medicul ramane doar un OM, cu anduranta sau slabi-
ciunile caracteristice fiintei umane, prins intre vointa, datorie, constiinta si posibilititi-
le sale fizice si psihice determinate majoritar genetic.

Intr-un studiu recent derulat de citre Mayo Clinic din SUA (Dr. Shanafelt and
colleagues), publicat pe MedScape in decembrie 2015, rezultat in urma intervievirii a
35.922 profesionisti in domeniul sdnatatii, in perioada august — octombrie 2014, rezul-
tatele obtinute, comparativ cu un studiu similar desfasurat in 2011, ambele raportate la
un lot similar, provenit din rdndul populatiei generale, aratd o crestere semnificativi a
procentului de cadre medicale afectate de prezenta sindromului de burnout. Intre 2011
(data primului studiu) si 2014 (data celui de-al doilea studiu), procentul medicilor afec-
tati a crescut In SUA cu 10%, iar In randul medicilor de familie, procentul ajunge la in-
grijoratoarea cifra de 55%.

Studiul s-a desfasurat la nivel national si a cuprins specialitati variate, reperele
majore ale studiului fiind: varstd, sex, numar de ore lucrate pe saptamana, tipul de prac-
ticd, Inrautatirea balantei munca-viata perceputa acut de catre profesionistii in sanitate
(HCP"), prezenta SBO.

msional (eng.)
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in conditiile in care’55% dintre medicii de familie sunt afectati de SBO, se pune
in mod real problema impactului pe care o astfel de situatie 1l va avea asupra sigurantei
actului medical pe care il primesc pacientii in SUA.

Cercetatorii solicitd miasuri la nivelul Sistemului National de Sanatate al SUA, in
vederea remedierii rapide a situatiei, precizand clar ci nu sunt eficiente doar misuri
aplicate la nivel individual: educatie in vederea identificirii precoce a riscului de aparitie
si dezvoltare a patologiei de tip SBO, dezvoltarea de mecanisme auto-protective, creste-
rea andurantei la stres (resilience training). In mod deosebit, sunt imperios necesare
masuri la nivel organizational — reducerea poverii administrative, eliminarea ineficien-
tei si inflexibilitatii la nivel administrativ.

Statistic, situatia descrisa de cercetitori a aritat ci la nivelul specialitatilor inter-
vievate existd o crestere ingrijoritoare a prezentei SBO:

Specialitate 2011 2014
MF 51,3% 63%
Pediatrie generali 35,3% 46,3%
Urologie 41,2% 63,6%
Chirurgie — Ortopedie 48,3% 59,6%
Dermatologie 31,8% 56,5%
Recuperare 47,4% 63,3%
Patologie 37,6% 52,5%
Subspecialitati chirurgicale 42,4% 52,7%
Radiologie 47,7% 61,4%

In contrast cu datele care privesc HCP, situatia adultilor din populatia generals,
incadrati intr-un loc de muncd, in afara sistemului de sdnitate, trecerea prin experienta
unui SBO este Inregistrata intr-un procent mult redus: doar 28,4% in 2014, comparativ
cu 28,6% in 2011.

Concluzia finala a studiului: riscul de a dezvolta SBO de ciitre profesionistii
in sanatate este dublu fati de media populatiei active, incadrati in domenii non-
medicale.
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Conceptul de burnout

Dr. Valeria Herdea

{ indromul de burnout — entitate clinica, extrem de controversatd in lumea
a, medicald — primeste in ultimii ani numeroase definitii. Una dintre cele mai
realiste interpretari ramane cea utilizatd de citre Clinica Mayo: ,Starea de
epuizare fizica, emotionald sau mentald, combinatd cu indoieli cu privire la competenta
si valoarea muncii proprii, cauzata de stres constant, excesiv si prelungit®.

Considerata a fi un complex simptomatic si incadrata ca sindrom, SBO rimane un
capitol complex si provocator al practicii cotidiene, fiind indus prin expunere la supra-
solicitare psihica si fizica. Este in general asociat muncii intelectuale si in mod particu-
lar, apanaj al profesiei medicale.

Descrierea conceptului de SBO a cunoscut o perioada de ,partizanat®; initial, a
fost negat cu vehementa, confundat cu alte entititi clinice, acceptat apoi cu indoiala,
nesiguranta, devenind ubicuitar abia in anii 1990-2000. SBO a fost mult timp ,,candida-
tul perfect” la stigma sociala, iar intelegerea complexitatii afectiunii si mai ales a reper-
cusiunii SBO nerecunoscut si tratat in timp util, asupra persoanei in cauza, dar si a an-
turajului, a dus in cele din urma la acceptarea sa de citre lumea medicald si, ceea ce este
mult mai important, la recunoasterea oficiala a nevoii de interventie prin masuri pre-
ventive eficiente, fata de aparitia si dezvoltarea acestui flagel intrinsec al lumii medicale.

1. Tipuri de personalitate

O scurta istorie descriptiva a tipurilor de personalitate ne va duce cu siguranta la
prezentarea unor tipuri de comportamente, reactii si evolutie particulara, situational3,
a unui individ sau altul.

Personalitatea, descrisa in esentd ca fiind cumulul propriilor valori, idealuri, ex-
periente de viatd, conturate pe o baza genetica si desdvarsite la ,scoala vietii“ fiecarui
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individ, imbraca.in'context social fatete multiple si evolutii particulare. Arhitectura pro-
prie fiecdrei personalititi are la bazi o structuri fizica si o pregitire biosici (intelectua-
1a, planul mental cuprinzind motivatie, vointa, procese de invatare), contextuald, a fie-
carui individ.

Isaac Newton spunea, pe buni dreptate: ,Oamenii sunt singuri deoarece constru-
iesc ziduri in loc de poduri®, ilustrand de fapt rolul pe care lipsa unei comuniciri optime
il are in evolutia fiecirei fiinte umane. Comunicarea raméne sursa de imbogatire a fiin-
tei umane. O bund comunicare cu anturajul in care triim faciliteaza mentinerea unei
stari mai bune de sanitate. Tmpértégirea experientelor negative sau pozitive la care sun-
tem expusi ne ajutd sa traversim mai usor dificultatile inerente vietii fieciruia, profesi-
onala sau particular3.

»Cladirea personald“ pe care ne striduim si o construim in viata poate fi luminoa-
sd, cu ferestre deschise nspre experientele lumii in care triim, sau poate fi ermetica,
intunecata, stipaniti de oboseala, insingurati, in acest din urmi caz fiind sursa sigura
de imbolnavire sufleteascd, mai intai, si apoi somatici.

In anul 460 1.Hr., Hipocrat descria patru tipuri de personalitati: coleric, sangvinic,
flegmatic si melancolic, bazate pe tipul si nivelul ,umorilor® dominante, pentru fiecare
tip de personalitate. Personalitatea — in acest context — apare ca fiind determinati de
relatia dintre structura biologica particulari a individului, plasatd si modelatd intr-un
context social general, iar temperamental — ca fiind legat de modul de reactie emotiona-
14 personali in diferite circumstante — istorice, economice, sociale, culturale. In termeni
contemporani, am putea descrie clasificarea hipocraticd un tip de abordare psihobiolo-
gica a individului, specifici acelui timp istoric:

1. Tipul sangvinic — temperament activ, mobil, inventiv, dispus spre actiune. Fluid
dominant — singele.
. Tipul flegmatic — temperament calm, distant, echilibrat, dispus la actiuni
cumpanite. Fluid dominant — flegma.
3. Tipul melancolic — temperament introvertit, nesigur, depresiv, dificultati in a
actiona spontan. Fluid dominant — bila neagra.
4. Tipul coleric — temperament agitat, impulsiv, nervos, actioneazi rapid, frec-
vent fard a gandi profund. Fluid dominant — bila galbena.

L ]

[\]

Clasificarea lui Hipocrat a dominat Evul Mediu, Renasterea, pani tarziu inspre
sec. XIX.

Timpul a adus descrieri si clasificiri variate. Secolul XX, prin reprezentanti ilustri
precum Freud si Jung, revolutioneazi teoriile despre personalitate si/sau temperament.
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Freud centreaza in analiza structurii personalitatii teoria psiho-sexuala, dand noi
dimensiuni rolului pe care sexualitatea umana il joaca in formarea si dezvoltarea perso-
nalitatii individului. Fiziologia si patologia personalitatii umane sunt legate indisolubil
in teoriile freudiene de intelegerea valentelor sexualitatii noastre.

Psihiatrul elvetian Carl Jung aduce clarificari notabile asupra studiului personali-
titii odatd cu dezvoltarea unei noi stiinte: psihanaliza. Intre subconstientul personal si
cel colectiv, apar notiuni noi: se discuta despre tipul de personalitate extrovertit si tipul
de personalitate introvertit. Se discuta despre influenta arhetipurilor, simboluri ances-
trale, universal valabile, preluate de personalitatea omului modern.

Pe baza teoriilor lui Jung, Kathrine si Isabel Myers alcatuiesc tn jurul anilor 60
Indicatorul de Tipuri Myers-Briggs (Myers-Briggs Type Indicator — MBTI). Fiecare tip de
personalitate are trasaturile ei specifice, care o fac distinctd de un alt tip, fara insa a
exista tipare perfecte. Specialistii pot face o evaluare a personalitatii unui individ, cu
destul de multa acuratete, imbinand date personale fiziologice, patologice, antecedente
heredo-colaterale, date despre pregdtirea biosicd sau experientele marcante din viata
individului, cu accent pe capacitatea individuala de a interrelationa cu lumea exterioara.

In anul 1954, Abraham Maslow revolutioneaza lumea psihologiei clasice, prezen-
tand Piramida trebuintelor/nevoilor umane. In teoria lui Maslow, aceste ,nevoi“ sunt
determinantele tipului de personalitate umana, pe de alta parte, tipul de personalitate va
fi cel care va genera tipul de nevoi la care ne dorim sa accedem ca indivizi aflati in per-
manent proces de ,remodelare” a personalitatii, pe parcursul existentei noastre in corp
fizic.

Autoactualizarea valorilor
superioare ale personalitatii:
moralitate, creativitate, altruism,
implicare in problemele majore
ale umanitatii, spontaneitate,
absenta prejudecatilor,

| deschidere spre identificarea

~ solutiilor sustenabile.

Nevoia de
dezvoltare personala

Nevosa de stima
sttma de sine, mcredere |
" achizitia de cunostinte, respectul faga de
grup, respect dm partea grupului

FIGURA 1. Piramida lui Maslow, adaptata



