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BURNOUT SYNDROME IN DOCTORS WORKING IN ANESTHESIOLOGY AND INTENSIVE CARE UNITS

Summary. Using the Maslach Burnout Inventory scale, it was found that burnout syndrome affected the entire study
sample, including a moderate level of burnout in 60% of the respondents. Of the three dimensions of the syndrome,
psycho-emotional burnout was the most prevalent, affecting 36% of doctors. The study found that the level of burnout
depends on a number of variables. For example, Anaesthesiologists and Intensive Care doctors with less seniority and
younger age were more affected than those with more seniority and older age. Also, Anaesthesiologists and Intensive
Care doctors in district institutions were more affected than those in republican institutions, etc.
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Rezumat. Prin aplicarea scalei Maslach Burnout Inventory s-a depistat ca sindromul de ardere profesionala afecteaza
intregul esantion al studiului, inclusiv se constatd un nivel mediu de afectare la 60% dintre respondenti. Dintre cele trei
dimensiuni ale sindromului, epuizarea psiho-emotionala a fost cea mai pronuntata, fiind prezenta la 36% dintre medici.
Studiul a aratat ca nivelul de ardere profesionala depinde de un sir de variabile. Astfel, medicii anesteziologi si reanima-
tologi cu vechime in muncad mai micad si cu o varste mai mici au fost afectati mai puternic in comparatie cu cei cu vechime
si varsta mai mare. De asemenea, medicii anesteziologi si reanimatologi din institutiile spitalicesti raionale au fost mai
afectati decat cei din institutiile republicane etc.

Cuvinte-cheie: sindromul burnout, sindromul de ardere profesionald, terapie intensiva, anesteziologie.

INTRODUCERE timp ce depersonalizarea se refera la detasarea emoti-
onalad de mediul de lucru si sarcinile conexe, ca reactie
de aparare psihologicd. Derealizarea denota o insatis-
factie si frustrare legate de afirmarea profesionald [4].

Analiza datelor europene arata o crestere a inci-
dentei sindromului de burnout in randul profesionis-
tilor din sinatate. In Belgia, 40% dintre anestezisti,
mai ales tinerii sub 30 de ani, sunt afectati. In Fran-
ta, 46% dintre medicii care activeazd in sectii de te-
rapie intensiva prezintd burnout, corelat cu volumul
de munci si relatiile tensionate [5]. In Portugalia, 57%
dintre anestezisti sufera de epuizare emotionala, iar
90% manifestd depersonalizare [6]. In SUA, prevalen-
ta burnout-ului este de peste 50%, cu o rata a suicidu-
lui de 3-5 ori mai mare decat media [7]. In Roménia,

Sindromul arderii profesionale sau sindromul
burnout este o problema complexd, legata de conditi-
ile si presiunile din mediul profesional, care afecteaza
atat performanta in muncd, cat si sanatatea generala a
celor vizati [1]. Conceptul de ardere profesionald, in-
trodus de H.J. Freudenberger in 1974, se referd la epu-
izarea afectivd frecvent intalnitd in randul lucrétorilor
din domeniul sanatatii, cauzata de stresul profesional
continuu [2]. C. Maslach si S. Jackson (1981) au extins
aceastd definitie, identificind trei componente esenti-
ale ale burnout-ului: epuizarea emotionala, cinismul
(depersonalizarea) si sentimentul de ineficacitate sau
derealizarea [3]. Epuizarea emotionald se manifesta
prin oboseala intensa legata de sarcinile de serviciu, in
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30% dintre anestezisti manifesta niveluri ridicate de
burnout, iar 53% au niveluri moderate [3].

Pornind de la cele mentionate, am decis s reali-
zam studiul, al carui scop este evaluarea nivelului de
ardere profesionald a medicilor ATI din Republica
Moldova, precum si identificarea factorilor predispo-
zanti ai sindromului de epuizare profesionala.

MATERIALE SI METODE

Prezenta cercetare constituie un studiu de tip
transversal, selectiv, descriptiv, realizat prin chestiona-
rea unui esantion de 255 de medici anesteziologi-re-
animatologi din totalul de 585 de medici ATI din tara.
Criteriile de excludere au fost refuzul de a participa la
studiu si o experientd de munca mai mica de 3 ani in
unitatile de anesteziologie si terapie intensiva. Chesti-
onarul studiului cuprinde 40 de itemi impartiti in trei
parti: 1. Date socio-demografice; 2. Maslach Burnout
Inventory cu 25 de itemi structurati pe trei dimensi-
uni ale sindromului de burnout (epuizare emotionals,
depersonalizare, derealizare); 3. Opinii despre factorii
predispozanti ai sindromului de ardere profesionala.

Au fost distribuite 312 chestionare in 40 de insti-
tutii medicale alese in mod aleatoriu: 5 institutii repu-
blicane, una departamentald, 6 institutii municipale si
28 de institutii raionale. Chestionarele au fost autoad-
ministrate anonim, att in format printat, cit si online
(prin Google Forms). S-au returnat 276 de chestionare,
dintre care 21 au fost invalidate. Colectarea datelor a
avut loc din noiembrie 2023 pana in februarie 2024,
iar analiza datelor a fost efectuatd folosind Microsoft
Excel.

REZULTATE

Conform datelor, se constatd cd intreg esantionul
studiului este afectat de sindromul arderii profesiona-
14. Cel mai mic scor inregistrat a fost de 29 de puncte
(scorul minim al Scalei Maslach Burnout Inventory
fiind de 25 de puncte), iar cel mai mare scor a fost de
112 puncte (scorul maxim al Scalei fiind de 125 de
puncte). Medicii ATT au fost afectati de sindromul de
epuizare in mod diferit (usor, moderat sau inalt): ma-
joritatea respondentilor au raportat un nivel moderat
de impact (60%); persoanele usor afectate au repre-
zentat 14% dintre respondenti iar 26% au raportat un
nivel ridicat de burnout (Figura 1).

Pentru cele trei caracteristici ale sindromului bur-
nout - epuizare emotionald, depersonalizare si realiza-
re personald redusd -, respondentii au raportat niveluri
ridicate de afectare, dupd cum urmeaza: 36% pentru
epuizarea emotionald, 7% pentru depersonalizare si
32% pentru realizarea personald redusd; nivel de afec-
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Figura 1. Gradul de afectare a medicilor anesteziologi
si reanimatologi prin sindromul arderii profesionale.
Sursa: Elaborat de autor in baza studiului transversal.

tare moderatd se constata la 50% - pentru realizare
personala redusd, 52% - pentru epuizare emotionald
si 36% — pentru depersonalizare; dimensiunea deper-
sonalizdrii a fost raportatd in cea mai mare proportie
(57%) pentru nivelul scazut de afectare (Figura 2).

Nivelul de afectare prin sindromul de ardere
profesionala in functie de categorii

Avéand in vedere riscurile considerabile atat pen-
tru sdnatatea individuald, cét si pentru calitatea servi-
ciilor oferite, prezentate de sindromul de ardere pro-
fesionala cu nivelul inalt de afectare, ne-am propus sé
examinam legatura acestuia cu o serie de caracteristici
socio-demografice ale participantilor, precum varsta,
vechimea in muncd, starea civild, prezenta copiilor,
nivelul institutional si regimul de lucru. Astfel, am ob-
tinut urmatoarele rezultate:

femeile medici sunt nesemnificativ mai afectate de
sindromul de burnout la nivel inalt de afectare decat
bérbatii, cu 27% comparativ cu 25% la bérbati; arde-
re profesionala la nivel inalt de afectare se constata in
special la respondentii din grupa de vérsta 26-45 de
ani (33%), comparativ cu respondentii din grupa de
varsta de 55 de ani si peste (16%); corespunzator, per-
sonalul medical cu o vechime de pana la 5 ani prezintd
un nivel ridicat de burnout in 42% dintre cazuri, com-
parativ cu doar 19% pentru cei cu o vechime de mun-
cd de peste 30 de ani. Aceasta tendintd se péstreaza
si pentru componenta de epuizare psiho-emotionald
a sindromului: medicii ATT cu experientd de pana la
5 ani au un nivel de afectare inalt in 58% dintre cazuri,
in timp ce personalul cu peste 30 de ani de experienta
este afectat inalt in 22% dintre cazuri.

In functie de tipul institutiei si regimul de mun-
cd, au fost obtinute urmétoarele date: medicii ATI din
spitalele raionale au raportat un nivel ridicat de bur-
nout in 31% dintre cazuri, urmat de o scddere trep-
tatd a incidentei acestei afectiuni in institutiile repu-
blicane (26%), municipale (20%) si departamentale
(18%) cu tendinte comparabile pentru dimensiunea
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Figura 2. Impactul sindromului de burnout asupra medicilor ATI, pe dimensiuni (%).
Sursa: Elaborat de autor in baza studiului transversal.

psiho-emotionald a sindromului, prevalenta ridicata
fiind observatd in institutiile raionale (40%), urmate
de institutiile republicane (38%), municipale (29%) si
departamentale (18%). Medicii care lucreaza in ture
de 24 de ore sunt cei mai afectati, cu un nivel inalt
de burnout (28%), urmati de medici cu regim mixt
(26%), iar cei care lucreaza exclusiv in timpul zilei sunt
afectati prin nivel inalt de ardere profesionala in pro-
portie de 20%.

in functie de statutul marital, s-a constatat cd
medicii necdsatoriti, atat barbati (50%), cat si femei
(42%), sunt mai afectati de burnout comparativ cu cei
casatoriti (barbati 21%, femei 22%). Barbatii necésa-
toriti au raportat cel mai mare procent de burnout cu
nivel inalt de afectare (50%), in comparatie cu cei cd-
sdtoriti (21%). De asemenea, a fost studiatd asocierea
dintre prezenta copiilor si nivelul crescut de afectare
prin ardere profesionald, constatindu-se ca medicii
fara copii au un nivel ridicat de afectare in 47% dintre
cazuri, comparativ cu 22% in randul celor cu copii.

Opinii privind factori de influenta a sindromu-
lui de ardere profesionali. In cadrul studiului au fost
evaluate perceptiile respondentilor privind potentialii

factori preventivi si facilitatori asociati cu sindromul
de ardere profesionala. Astfel, conform respondenti-
lor, mai multi factori ar putea contribui fie la reduce-
rea probabilitétii sindromului de epuizare, fie la faci-
litarea prevenirii acestuia. Printre acestia se numara
sprijinul din partea superiorilor si colegilor (71%), un
program de lucru adecvat (67%), resurse umane sufi-
ciente (62%), sprijinul din partea celor dragi (47,1%),
pregatirea profesionald adecvatd (46%) si o mai
buna informare despre arderea profesionala (24,7%)
(Figura 3).

Cu privire la factorii care pot favoriza aparitia
sindromului de ardere profesionala, este de menti-
onat ca, in opinia respondentilor, cel mai important
factor este dificultatea cazurilor si mediul de munci,
mentionate de 75,3% dintre participanti, urmat de
programul prelungit de munca, mentionat de 63%,
si relatia cu superiorii, avand o prevalentd de 61,2%.
Relatia cu pacientul si cu membrii familiei acestu-
ia a fost evidentiata de 41,6% dintre respondenti, in
timp ce relatia cu colegii a fost mentionata de 37%.
Riscul crescut de infectare si necesitatea autoizolarii
au fost mentionate de 21%, respectiv 23% dintre res-
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Figura 3. Factorii care ar putea reduce aparitia sindromului de ardere profesionala.
Sursa: Elaborat de autor in baza studiului transversal.
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Figura 4. Factorii care ar putea contribui la aparitia sindromului de ardere profesionala.
Sursa: Elaborat de autor in baza studiului transversal.

pondenti. Alti factori au fost mentionati doar de 2,8%
dintre respondenti (Figura 4).

DISCUTII

Sindromul arderii profesionale se dezvolta trep-
tat in prezenta factorilor de stres continuu. In depar-
tamentul ATI, personalul lucreazd de obicei in baza
unui program lung si se confruntd frecvent cu o sarci-
nd de munca ridicata, stres emotional, pierderea som-
nului si oboseala fizica. Epuizarea medicilor din ATI

intensiva [8]. Prevalenta sindromului de ardere profe-
sionald din studiul dat ar putea fi explicata prin efectul
cumulativ al expunerii continue la stres intens, sarcini
de munca excesive, lipsa suportului emotional si a
resurselor necesare pentru gestionarea burnout-ului,
ceea ce poate duce la deteriorarea sandtatii mintale si a
performantei profesionale, asa cum este mentionat si
in alte studii [4].

Epuizarea psiho-emotionald constituie dimensiu-
nea sindromului de burnout cu cea mai mare preva-
lentd a nivelului ridicat de afectare, iar datele respec-
tive sunt comparabile cu cele mentionate de studiul
realizat de P. Chuang si echipa de autori [8]. In cadrul
acestui studiul s-a constatat cd o serie de factori sunt
asociati cu un nivel ridicat de ardere profesionala,
printre care varsta tandra, experienta redusa de munca
si programul lung de lucru, asa cum au raportat si alte
studii, precum cel realizat de A.S. Nyssen si echipa sa
de autori [5; 8]. P. Chuang (2016) subliniaza impor-
tanta varstei si a experientei de muncd in calitate de
factori de risc pentru dezvoltarea sindromului de epu-
izare profesionala. Studiul sdu a aratat cd participantii
mai tineri prezintd niveluri mai ridicate de epuizare
emotionala si depersonalizare, precum si realizéri per-
sonale mai modeste, acestea fiind asociate cu lipsa de
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experientd, dificultdti de adaptare si rezistentd scazuta
la stres [8].

In studiul nostru, dintre factorii de risc identificati
de respondenti, trei cei mai importanti sunt: complexi-
tatea cazurilor si conditiile de munca, programul lung
de lucru si relatiile cu superiorii, iar printre factorii de
prevenire a SAP au fost mentionati: sprijinul superio-
rilor si al colegilor, un program de lucru echilibrat si
resurse umane suficiente. C. Maslach si colaboratorii
au subliniat ca programul lung de lucru a fost asociat
cu un risc crescut de epuizare. In schimb, munca in
echipa si sentimentul ca esti apreciat la locul de muncé
de catre superiori si colegi au fost asociate cu niveluri
mai scazute de stres, anxietate si epuizare [9].

Datele studiului nostru, precum si cele ale altor
cercetdri, denotd cd burnout-ul este o problemd om-
niprezenta in mediile ocupationale din ATI la nivel
global.

CONCLUZII

1. Conform datelor, intregul esantion al studiului
este expus la diferite grade de afectare prin sindromul
de ardere profesionala, iar dimensiunea sindromului
cu o prevalentd mai mare pentru nivelul inalt de afec-
tare este epuizarea psiho-emotionald (36%).

2. Intensitatea afectarii prin burnout, experimen-
tat de medicii ATI, variazd in functie de o serie de
factori, inclusiv sexul, varsta tAnara a medicilor, ex-
perienta redusd de munci, nivelul institutiei etc., iar
cel mai vulnerabil grup sub acest aspect il reprezinta
cei cu varste intre 36 si 45 de ani fira de familii si/sau
copil.

3. Programul de lucru adecvat, relatii pozitive cu
superiorii si colegii, resursele umane suficiente repre-
zintd, in opinia respondentilor, factori de preventie a
sindromului de burnout, iar complexitatea cazurilor si
orele de lucru prelungite sunt factori ce pot contribui
la aparitia acestuia.
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