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- Pacientul invata diferite metode de
ameliorare a durerii, inclusiv terapia
medicamentoasa si alte metode terapeutice.

- Pacientul reuseste se realizeze o strategie
terapeutica, prin care poate controla eficient
durerea.

- O parte din strategia terapeutica privind
ameliorarea durerii este si tratarea unor afectiuni
ca de exemplu depresia, anxietatea sau tulburari
ale somnului care pot accentua durerea.

Concluzii:

1. Tratamentul durerii la copil presupune o
abordare multidisciplinara, utilizare de metode
medicamentoase si non-medicamentoase, in
special de catre o echipa specializata in aplicarea
lor la copil si o legislatie adecvata.

2. Exista o efervescenta a cercetarilor in
domeniul durerii la copii.

3. Studiile recente au clarificat multe aspecte
di fiziologia si fiziopatologia la copil.

4. Se cauta noi analgetice mai eficiente si
cu mai putin efecte secundare.

5. Analgeticul ideal arfi cu actiune multimodala.
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comparison with nurses.

The Burnout syndrome consists in physical, emotional and mental exhaustion caused
by excessive and prolonged exposure to stress conditions. The study included 10 doctors
oncologists and 11 nurses working in the clinic of general oncology. The results of the
study demonstrated that the Burnout syndrome affected especially 11 medical persons,
representing 52,38%. Doctors are mostly supposed to develop this syndrome, in

Key words: the Burnout syndrome, stress, doctors, nurses, general oncology.

Mai multe activitati profesionale impun
suprasolicitare sub aspect emotional gi
interpersonal. Ele sunt specifice unor profesii ca
cea de medic, psiholog, asistent social, profesor
si pot avea consecinte negative asupra sanatatii.
In literatura de specialitate aceast& patologie se
intilneste sub denumirea de sindromul Burnout
sau Sindromul Epuizarii Profesionale (SEP) .
Sindromul Burnout consta in epuizarea fizica,
emotionala si mentala cauzata de expunerea
excesiva si prelungita la situatii stresante. in 1981,
Maslach si Jackson propuneau urmatoarea
definitie pentru Sindromul Burnout: ,un sindrom
de epuizare emotionala, de depersonalizare gi de
reducere a realizarii profesionale aparut la indivizii
implicati profesional alaturi de altii”. E considerata

o boala contemporana. ,Presiunea pentru
performanta, reducerile gsi amenintarile prin
concediere de personal, salariile mizerabile,
combinate cu scumpirea crescanda a costului
vietii de zi cu zi, creeaza medicilor oncologi frica
de pierderea locului de munca, stress-ul ,de
calendar”, medicii isi simt existenta amenintata
si incearca sa-si depaseasca din ce in ce mai
mult limitele fizice si psihice, muncind ,pana cad
jos”, se imbolnavesc si creeaza depresii.
Specialistii confirma ca persoanele care sufera
de Sindromul Burnout se simt coplesite de
presiunea de a raspunde cerintelor profesionale
si, in timp, aceasta acumulare constanta de stres
conduce la pierderea interesului si a motivatiei
care au stat la baza activitatilor profesionale.
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Principala cauza a Sindromului Burnout este
senzatia de suprasolicitare profesionala
combinata cu subaprecierea eforturilor tale de
catre ceilalti. Locul de munca tinde sa fie mediul
cel mai propice pentru dezvoltarea acestei
afectiuni, dar exista situatii in care viata sociala
sau personala conduc la Sindromul Burnout.
Astfel, un angajat care nu a mai beneficiat de
concediu si de o marire de salariu de 2 ani sau
alte situatii omonime sunt expusi riscului de a
ajunge la Sindromul Burnout. Dupa prof.
univ.Dr. Paula Drosescu, cercetatori americani
obtinerea rezultatelor sau a performantelor, in
orice domeniu, presupune implicarea constienta
intr-un proces evolutiv, in spirala ascendenta si
de cele mai multe ori ireversibil (figura 1).

In literatura de specialitate sunt descrise o
combinatie de factori ce pot cauza aparitia gi
dezvoltarea Sindromului Burnout:cauze legate de
locul de munca, de stilul de munca sau de
trasaturi de personalitate. Cauze legate de locul
de munca: lipsa recunoasterii si recompensarii
muncii prestate, ignoranta si indeferenta
profesionala din partea colegilor, senzatia de lipsa
de control asupra propriilor activitati, asteptari
nerealiste sau neclare din partea angajatorului,
desfasurarea unor activitati monotone, repetitive
si care nu ofera satisfactii profesionale, lucrul sub
presiune constanta sau intr-un mediu stresant.Din
cauzele legate de stilul de viata fac parte:
dezechilibru intre viata profesionala si cea

personala, presiune si asteptari in realizari mai
mari, responsabilitati, fara ajutor din partea
celorlalti, somn insuficient; prea putin timp dedicat
relaxarii si socializarii, lipsa unor relatii apropiate,
a unor persoane care sa ofere suport emotional.
Si din cauze legate de tipul personalitatii sunt:
tendinte perfectioniste; conceptia ca nimic nu este
suficient de bine facut sau bun, viziune pesimista
asupra perspectivelor sinelui si asupra lumii in
general, nevoia permanenta de a detine
controlul. Din simptoamele frecvent intilnite
mentionam urmatoarele: indispozitie, indiferenta,
plictiseala, lipsa motivatiei gi creatiei profesionale,
oboseala permanenta, stare de lipsa siignoranta
totala. Aceste simptome sau semne putem
imparta in cele fizice, emotionale ti cele
comportamentale. Din primul grup, a celor fizice
fac parte: senzatia permanenta de oboseala,
vlaguire, imunitate scazuta, predispozitie ridicata
la contractarea diferitilor virusi, dureri de cap, de
spate si musculare frecvente, schimbari ale
apetitului si ale obiceiurilor de somn. Din
simptomele sau semne emotionale fac parte:
senzatia de esec si lipsa de incredere in sine,
neajutorare, coplesire, detasare de ceilalti oameni
si de lume in general, pierderea motivatiei,
abordare negativista si cinica, imposibilitatea de
a fi satisfacut (nimic nu este suficient de bun).
Din simptome sau semne comportamentale fac
parte: cautarea singuratatii prin izolarea frecventa
de ceilaltioameni, retragerea din diferite activitati,
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Figura 1. Factori ce conduc la aparitia Sindromului Burnout
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refuzul responsabilitatilor, consumul excesiv de
mancare, bauturi alcoolice sau droguri pentru a
face fata situatiei, revarsarea frustarilor peste
oameni nevinovati, absenteismul de la locul de
munca sau scurtarea programului de lucru,
venind tarziu si plecand devreme de la serviciu.

Cercetarea de fata a urmarit evidentierea a 2
probleme: 1) evaluarea frecventei Sindromului
Burnout in randul personalului medical din Clinica
Oncologie Generala din cadrul IMSP 10;
2) compararea Sindromului Burnout la medici si
asistente medicale. Pentru evaluarea nivelului
Sindromului Burnout am folosit scala Maslach
Burnout Inventory (MBI). Cele 22 de puncte ai
scalei MBI masoara urmatoarele trei dimensiuni:
epuizare emotionala (EE; ex. de itemi: ,Ma simt
obosit/a cand ma trezesc dimineata si stiu ca
trebuie sa fac fata unei noi zile de munca”);
detasare emotionala si cinism (DE; ,Am devenit
mai dur/a cu oamenii de cand lucrez in sistemul

medical”) si insatisfactie profesionala, cotata
invers (IP; ,Simt ca munca mea influenteaza
pozitiv viata altora”). Raspunsurile suntsub forma
scalei Likert cu 7 puncte si exprima frecventa cu
care persoana resimte starile descrise (0:
Lhiciodata” - 7: ,in fiecare zi”). Pentru fiecare din
cele trei scale se calculeaza un scor care,
conform etalonului, indica nivelul SEP: mare,
mediu/risc si mic. Au fost distribuite 21 de
chestionare in Clinica Oncologie Generala din
cadrul IMSP 10. Chestionarele au fost inmanate
respondentilor individual, dupa explicarea
scopului cercetarii si dupa sublinierea
confidentialitatii informatiilor. Rata de raspuns a
fost de 100%.

Rezultate: in studiu au fost inclusi 10 medici
oncologi si 11 asistente medicale din Clinica
Oncologie Generala din cadrul IMSP 10, cu diferita
categorie de munca.Datele despre participanti gi
experienta lor profesionalad sunt prezentate in

Tabelul 1.
Date despre participanti (nr. 21)
Variabile profesionale Medici Asistente medicale Total
c.a. % c.a. % c.a. %
Femei 4 20 11 48 15 714
Barbati 6 30 0 0 6 28,6
1-5 ani experienta 2 10 5 22 7 334
6-15 ani experienta 6 30 4 18 10 47,6
+15 ani experienta 2 10 2 9 4 19
TOTAL 10 100 11 100 21 100
Tabelul 2.

Prevalenta Sindromului Burnout si a dimensiunilor lui in functie de statutul profesional
al lucratorilor medicali

Total lucratori
medicali Caracteristicile Dimensiunile Sindromului Burnout
Statut profesional Sindromului
ca. % Burnout Mare Mediu Absent
c.a. % c.a. % c.a. %

Medici ordinatori 4 19 S.Bumout 3 12+0,8 1 546,7 0 0

EE 2 17+0,9 2 3+0,3 0 0

DE 3 11+1,3 1 5+0,7 0 0

1P 4 8+0,9 0 0 0 0
Medici cercetatori 6 28,6 S.Burnout 5 21+2,3 1 540,7 0 0

EE 5 13£1,9 1 5+0,8 0 0

DE 6 17£2,1 0 0 0 0

1P 5 14+1,8 1 5+0,7 0 0
Asistente medicale 11 524 S.Burnout 3 28+2.4 5 12+1,2 3 8+1,3

EE 5 18+2,1 4 10+0,9 2 7+1,8

DE 5 13+£1,4 5 11£1,1 1 5+1,7

1P 7 17+1,2 1 5+0,7 3 11+£1,9
Total 21 100 S.Burnout 11 52,3 7 33,3 3 14,4

-
-




(INFO-MED..... .o

Onapy Angpeit, Kanpow Hukonai, Onapy AHapeit, Kanpolwu Hukonan
TAKTUVKA NEYEHMA KOMBUHNPOBAHHBIM METOJOM BOJIbHbIX
C HEOCNOXXHEHHbIM METACTATUYECKUM ...

tabelul 1. Informatiile privind frecventa Sindromului
Burnout si a dimensiunilor sale in cadrul
esantionului, precum si in functie de statutul
profesional sunt redate in tabelul 2.

Concluzie. Cercetarea de fata a evidentiat
prevalenta Sindromului Burnout in rindul
personalului medical din clinica Oncologie
Generala si factorii organizationali care au rol
important in dezvoltarea patologiei nominalizate.
Studiul a argumentat ca Sindromului Burnout se
intilneste in dimensiuni mai mari la 11 lucratori
medicali ceia ce constituie 52,38 %. Este
semnificativ ca caracteristica IP s-a atestat la 16
participanti din studiu ce alcatuieste 76,19%.
Studiul a aratat ca medicii sunt mai vulnerabili in
ceia ce priveste dezvoltarea Sindromului Burnout
fata de asistente medicale.
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TAKTUKA NEYEHUA KOMBUHUPOBAHHbIM METOAOM BOIJIbHbIX
C HEOCJTOXXHEHHbIM METACTATUYECKUM NMOPAXEHUEM
NMO3BOHOYHUKA (HAYA/IbHbIWN OfbIT)

research.

Combined method of treatment of patients with non-complicated metastatic pathological
vertebral fractures is effective minimal invasive surgery that needs continuous clinical

Key words: spinal metastases, pathologic fractures, RF-ablation.

MpoBeas pgeTanbHbI aHanuM3 MeTacTta-
TUYECKOTO NOPaXeHUsi KOCTHOW CUCTEMbI, MOXHO
OTMETUTb, YTO CKeNleT SBNSeTCA TpeTbel Nno YactoTe
nokanusaumMen nopaxeHus nocne nerknx u
neyeHu, npuyeM nopaxeHue MNO3BOHOYHMKA
Habntogaetcs B 6onee yem 90% cnyvaes.

OpHon 13 BaxHenwmnx npobnem CoBpPeMEHHOWM
XMPYpruM no3BOHOYHMKA siBNsieTcs npobnema
NeYeHns onyxoneBoro nopaxeHuns NO3BOHOYHMKA.
OCHOBHOW UENb fleYeHns 3TOW KaTeropuu
BONbHbLIX SBNSETCS YNyylleHne UX KayecTBa XU3HK
nyTem BOCCTaAHOBNEHWs cTabunbHOCTM B
nopaxeHHOM CerMeHTe, COXpaHeHus wunu
BOCCTAHOBMNEHNS HEBPONOrnYeckoro geguumuta,
yMeHbleHne 60n1eBOro cMHApPOMa U MECTHOTO
KOHTPONS pasBMTUS OMYXONEBOro NMOPaXEHUS.
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B HacTosiwee Bpemsi Bce Bonblue NpUMEHSIOTCS
ManouHBa3MBHbIE  METOAbl  XUPYPrU4eckoro
neyeHus, KakuMu  SBRAKOTCA: 4YpesKoxHas
BepTebponnacTtuka u 4YpeskoxHas pagmo-4actoTHas
(PY) abnsuua onyxoneBbix TKaHENn NMO3BOHOYHMKA.
[aHHble MeTodbl NO3BONAT U3bexaTb NpoBeaeHue
OOWMPHBIX onepauun nNpu  HecTabUnbHbIX
HEOCMOXHEHHbIX NaToNOrMyeckux nepenomax
NO3BOHOYHMKA Ha (POHE OMyXONEeBOro NOpaxeHus.

Bcem 6onbHBIM Ha AoonepaunMoOHHbIX aTanax
npoBoaATCcA noapobHble uccnenoBaHus:
KnMHU4Yeckne n nabopaTopHble aHanusbl, ABYX-
npoekumoHHaa cnoHgunorpamma, KT u/unun MPT
NnopaxeHHoro cerMeHTa NMO3BOHOYHMKA,
cumHTUrpadusa kocten ckeneta, Y3W BHYTPEeHHUX
OpraHoB, OLeHKa HeBPOMOrnyeckoro cratyca B






