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Rezumat

in articol, autorii evidentiaza problema factorilor de risc profesional la medicii oncologi, efectudnd un studiu-chestionar cu
participarea a 147 medici (oncologi chirurgi - 82, oncologi, oncologi -chimioterapeuti 24, oncologi radioterapeuti 23 si 18 hema-
tologi). Autorii au demonstrat, ca: factorii de risc profesionali la medicii specialitdtilor oncologice sunt stresul profesional onco-
logic cu o pondere medie de 62,25%, pozitia ortostatica 76% si contactul cu component sanguinolente si pericolul de infectare
cu hepatite virale si alte boli transmisibile 96% la chirurgi. Chimioterapeutii sunt supusi iritatiilor si la vaporii medicamentelor
citostatice, la alergii cu o pondere de 78%, la radioterapeuti- radiatiile ionizante 100%, la tumori ale pielii, a tesuturilor moi si
oaselor 39,6%, la hematologi - vaporii si actiunile alergice a medicamentelor 83,3%, riscul de contaminare cu sange si eliminari
sanguinolente 12%. Medicii oncologi chirurgi sunt cei mai vulnerabili 1n aparitia Sindromului Burnout -76,19%. La o ratd de
raspuns a medicilor specialitatilor oncologice dezechilibrul efort - recompensa a atestat 56%, ce argumenteaza elaborarea si
implementarea unui program special de combatere a factorilor de risc profesional la medicii oncologi si hematologi. Algoritmul
diagnosticului si profilaxiei maladiilor psiho-somatice si Programul de combatere a factorilor de risc si a morbiditatii profesi-
onale la medici-oncologi include etape consecutive de la diagnostic pana la tratament, recuperarea si profilaxia lor ce trebuie
implementatd in institutiile medicale a specialitdtii oncologice. Problema este actuald si este necesar un studiu complex atat a
sanatatii psihologice, cat si a celei somatice.

Cuvinte-cheie: factorii de risc profesionali, medici oncologi, Sindromul Burnout

Summary. Professional risk factors and their control in the work of oncologist

In the article the authors highlight the issue of risk factors on oncologists, by conducting a in very - questionnaire with
participation of 147 doctors (surgeon oncologist -82, chemotherapists -24, radiotherapists 23, hematologists -18). The authors
demonstrated that the occupational risk factors on oncologist are multiple, primary being stress with we rage weight 62,25%.
Orthostatic position 76%, contact with bloody components and risk of infection with viral hepatitis and other transmuted mala-
dies, 96% - at surgeon oncologists. Chemotherapists are exposed to irritation from cytostatics, allergies 78%, radiotherapists
- ionizing radiation 100%, skin tumors, soft tissue tumors and bone tumors, hematologists - drug vapors and allergies 83,3%,
blood contamination risk 12%. Surgeon oncologist are the most vulnerable in appearance of Burnout syndrome. A rate of res-
ponse of oncologists effort - reward imbalance was mentioned 56%, which arguments elaboration and implementation of a new
special program of Occupational risk factors prevention at oncologists and hematologists. Algorithm of diagnostic and pro-
phylaxis of psycho-somatic diseases and Programe of risk factors and morbidity prevention at oncologists includes consecutive
steps from diagnostic to treatment, recovery and prophylaxis should be implemented in medical oncological instructions. The
problem is actual, and itnecessary to make a complex study of psychological and somatic health.

Key words: professional risk factors, oncologist, Burnout syndrome

Pesiome. IIpodeccnonanbubie (pakTOpbl pUCKA H HX KOHTPOJIBb Y Bpadeil OHKOJI0THYeCKOro npoduis

ABTOpBI cTaTby WACHTH(GUIUPOBATK MPOPECCHOHANBHBIC (AaKTOPhl PHUCKA Y Bpadeld OHKOJOTMYECKOTO MPOQHIIS.
B uccnenoBanuu ObLiM BKIIOYEHBI 147 Bpauell (OHKOJIOTM XMPYpPru - 82, XMMHOTEpPaleBTHl - 24, paaunoTepaneBThl -23,
n 18 remaronoros). MccnenoBanue mokasano, 4To MpodecCHOHAIBHBIA OHKOJOTHYECKUI cTpecc ObLT BBIBICH y 62,25%.
BBIHYX/ICHHOE OPTOCTATHYECKOE TTOJI0XKEHUE Y 76%, KOHTAKT C KPOBSIHHCTHIMU BBIICIICHHSIMH H BO3MOKHOCTH HH()UIIUPOBAHHS
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TEeIaTUTaMH ¥ APYTHMH KOHTAKTHBEIMH 3a0omeBaHHAMHU - 96%, y OHKOIOTOB-XHPYProB. XWMHOTEPAIEBTH ITOIABEPIKCHBI
BO3JICHCTBUAMM LIUTOCTATUKOB, aJUIEPreHOB B 78%, paauoTepaneBTsl - paguanuu B 100% (OmyXonu KoM U MSTKUX TKaHEH,
xocteit B 39,6%, reMaTosory - BO3ACHCTBUSIM MEIUKAaMEHTOB M ajuiepreHoB B 83,3%. Y Bpadell OHKOJIOTOB-XUPYPIrOB CHHAPOM

Bournaut Bctpedaercst B 76,19% citydaeB. YpoBeHb B3aMMOOTHOIICHHUS, MPO(ECCHOHAIBLHBIN BKIIA

- BO3MEILCHUS, ObLI

oTMeueH y 56% pecroHIEeHTOB. ABTOPHI HAyYHO AapryMEHTHPOBAIN M MPEAOCTaBHIN crenuanbHyro [IporpaMmy KOHTposs
poeCCHOHATIBLHBIX (PAKTOPOB PHCKA Y Bpaueil OHKOJIIOTHUECKOTO MPOQHIIS.
KuaroueBsble ciioBa: npodeccroHanbHble (aKkTOPI PUCKA, BPAaYl OHKOJIOTH

Introducere

Medicii, care activeaza in nomenclatura speciali-
tatilor oncologice, raporteaza niveluri de morbiditate
inalta profesionald, de stres la locul de munca. Aceas-
ta situatie rezulta din factorii de risc profesionali in
procesul activitatii oncologului ce reies din natura
muncii clinice, inclusiv de cerintele mari si efort mare
in echipa multidisciplinara. Pacientii medicilor onco-
logi sunt specifici, cu o stare somato-functionald si
psihicd grava, nedeterminarea finalitatii tratamentului
inclusiv complex si combinat, insatisfactia medicului
oncolog de rezultatul tratamentului, particularitatile
de comunicare cu pacientul si cu rudele apropiate
lui, nivelul insuficient al salariului, imperfectiona-
rea organizarii lucrului curativ, corelatii cu colegii,
nedeterminarea carierei profesionale. Mediul in care
activeaza medicul oncolog favorizeaza starii de pre-
morbid, care in mare masura determina stresul emo-
tional, satisfactia profesionald si sprijinul social la
locul de munca.

Scopul lucririi. Studierea factorilor de risc pro-
fesional a sindromului Burnout, a corelatiei dezechi-
librului efort-recompensa la medicii nomenclatorului
specialitatilor oncologice si elaborarea unui Program
special de control.

Metode de cercetare. Au fost efectuate mai mul-
te studii - chestionare ale medicilor din nomenclatura
specialitatilor oncologice. Studiul factorilor de risc
profesional si ierarhiezarea lor, studiul sindromului
Burnout de suprasolicitare emotionald la locul de
muncd, studiul dezechilibrului efort - recompensa in
activitatea medicilor oncologi. In cercetare au partici-
pat - 147 medici din specialitatile oncologice: onco-
logi-chirurgi, oncologi-chimioterapeuti, oncologi-ra-
dioterapeuti, hematologi si selectiv [82, 24, 23, 18],
cu varsta medie 25-72 de ani. Cercetarea s-a efectuat
in conformitate cu cerintele etice.

In baza studiilor complexe a fost argumentat sti-
intific un Program de combatere a factorilor de risc
profesional si de diminuare a morbiditatii profesio-
nale la medicii specialitatilor oncologice si propuneri
argumentate legislativ-normative stiintific la Hota-
rarea Guvernului Republicii Moldova ,,cu privire la
maladiile profesionale” si Regulamentul special.

Rezultate:

1. Studiul factorilor de risc

In urma cercetirii am dedus urmatorii factori de
risc profesionali la medicii nomenclatorului specia-
litatilor oncologice si maladiile profesionale ce pot
dezvolta.

2. Studiul Sindromului Burnout

Cercetarea de fata a evidentiat evaluarea frecven-
tei Sindromului Burnout in randul medicilor speci-
alitatilor oncologice. Pentru evaluarea nivelului Sin-
dromului Burnout am folosit scala Maslach Burnout
Inventory (MBI). Cele 22 de puncte a scalei MBI
masoara urmatoarele trei dimensiuni: epuizare emo-
tionala (EE; ex. de itemi: ,,Ma simt obositd 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 profesionald, cota-
ta invers (IP; ,,Simt cd munca mea influenteaza pozi-
tiv viata altora”). Raspunsurile sunt sub forma scalei
Likert cu 7 puncte si exprima frecventa cu care per-
soana resimte starile descrise (0: ,,niciodatd” - 7: ,,in
fiecare zi”).

Pentru fiecare din cele trei scale se calculeaza un
scor care, conform ectalonului, indica nivelul SEP:
mare, mediu/risc si mic. Au fost distribuite 21 de
chestionare in Clinica Oncologie Generald din cadrul
IMSP 10. Chestionarele au fost inmanate responden-
tilor individual, dupa explicarea scopului cercetarii si
dupa sublinierea confidentialitatii informatiilor. Rata
de raspuns a fost de 100%.

Cercetarea de fatd a evidentiat prevalenta Sin-
dromului Burnout in randul medicilor specialitatilor
Oncologice organizationali care au rol important in
dezvoltarea patologiei nominalizate. Studiul a argu-
mentat cd Sindromul Burnout se intalneste in 52,38%.
Este semnificativ ca caracteristica IP s-a atestat la
76,19%. Studiul a aratat cd medicii oncologi-chirurgi
sunt vulnerabili ce priveste dezvoltarea Sindromului
Burnout fata de celelalte specialitati oncologice.

3. Studiul: dezechilubrul efort-recompensa in ac-
tivitatea medicilor-oncologi

Rata de raspuns a fost de 98%. Sexul feminin au
raportat cele mai mici perceptii de control, satisfactie
profesionald si sprijin managerial. Sexul masculin a
aratat sprijin asociat cu perceptia efortului crescut,
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Tabelul 1
Factorii de risc profesional la medicii specialitatilor oncologice
Specialitatea Factori de risc profesional si maladiile profesionale Rangul 100%
Oncologi-chirurgi 1. Stresul profesional oncologic (sdr. astenovegetativ, sdr. 82
Burnout, polineuropatii);
2. Pozitie fortata-ortostatica (radiculopatie cervicald, to- 76
racica si lombosacrald, maladii osteoarticulare);
3. Substante alergice (talcaloza, dermatite, hipercherato- 15
za, epitelioame), pulbere pe maini;
4. Tluminare neadecvata, hipertermia craniului si creieru- 78
lui;
5. Oftalmoplegie, miopie; 12
6. Eliminari biologice (plasma, sange, exudatele, transu- 96
date);
7. Exudate infectate (TBC, HIV-SIDA, sifilis etc.); 12
8. Inhalarea cu alcooletilic (neurita optica) 14
9. Hepatite virale (HVC; HVB s.a.); 18
10. Encefalita toxica 5
11. Alti factori 17
Oncologi-chimiotera- 1. Stresul profesional oncologic (sdr. astenovegetativ, sdr. 76
peuti Burnout, polineuropatii);
2. Medicamente - citostatice 98
3. Alergii si iritatii 79
4. Vapori de medicamente 82
5. Encefalita toxica 73
6. Anemii 52
7. Hepatite virale (HVC; HVB) 11
8. Alti factori 17
Oncologi-radioterapeuti | 1. Stresul profesional oncologic (sdr. astenovegetativ, sdr. 63
Burnout, polineuropatii);
2. Radiatii ionizante 100
3. Boala Bowen 48
4. Neoplasme osoase 7
5. Mielom multiplu 6
6. Patologii osteoarticulare 58
7. Encefalita toxica 12
8. Anemii 18
9. Hepatite virale (HVC; HVB, s.a.) 9
10. Alti factori 14
Hematologi 1. Stresul profesional oncologic (sdr. astenovegetativ, sdr. 56
Burnout, polineuropatii);
2. Medicamente chimioterapeutice s.a. 92
3. Alergii 76
4. Vapori de medicamente 82
5. Encefalita toxica 13
6. Anemii 12
7. Hepatite virale (HVC; HVB s.a.) 18
8. Alti factori

recompensare mai mare $i satisfactie crescuta. Spriji-
nul material a fost asociat cu convingerile de control
mai mare la oncologi-chirurgi. Dezechilibrul efort-re-
compensa la medicii din nomenclatura specialitatilor
oncologice are o ratd de 56% ce demonstreaza dez-
voltarea si introducerea programelor de preferinte, de
control, de readaptare psihologica la locul de lucru,
motivatii financiare - profesionale de performanta si

a unui “Program special de combatere a factorilor
de risc si a morbiditatii profesionale la medicii din
nomenclatura specialitatilor oncologice”.

4. Program de combatere a factorilor de risc si a
morbiditatii profesionale la medici oncologi

Cercetarea si rezultatele primare, a analizei si
“Evaluarii morbiditatii profesionale la medici onco-
logi si a factorilor de risc”, ne-au permis sa elaboram
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Algoritmul diagnosticului si profilaxiei psiho-somatice la medicii-oncologi

Diagnosticul psiho-somatic a
medicilor oncologi

v v

v

| Profilaxia I Etapa de profilaxie Niveluri ale profilaxiei
| Individual
Primara
v De grup
< Etapa Etapa de
Secundard | | diagnosticului o
profilaxie
Manageriala
.

Figura 1

un sistem de profilaxie a morbiditatii profesionale la
medicii din Nomenclatorul specialitatilor oncologice.
Este semnificativ ca atat morbiditatea psihoemotiona-
13 a sindromului Burnout, cat si a morbiditatii soma-
tice la oncologi, are o dezvoltare comuna ce eviden-
tiaza 2 grupe de medici oncologi: 1. Medici oncologi
fara patologia psiho-somatica si 2. Medicii oncologi
cu Sindromul Burnout si maladii somatice. Evident,
ca pentru acest contingent de medici oncologi e nece-
sar elemente profilactice ce ar exclude in viitor actiu-
nea factorilor de risc profesional sau cel putin de a le
diminua: strategii de psihoterapie, de autotrening, de
recuperare, de cooping, de sustinere psihosociala, de
dezvoltare a psihomotivatiei i creativitatii.

La etapa de diagnostic se evidentiaza factorii de
risc profesionali generali si specifici — individuali n
aparitia patologiilor psiho-somatice la oncologi. La
factorii principali in aparatia maladiilor psiho-so-
matice la oncologi, ¢ de mentionat in mare parte —
imposibilitatea de a exclude factorii psihologiei in
activitate, bolnavii gravi din grupa clinica III si 1V,
copii cu maladii oncologice grave, nedeterminarea
finalitatii tratamentului, insatisfactia medicului on-
colog de rezultatele tratamentului, particularitatile de
comunicare cu bolnavii si rudele lui, nivelul insufi-
cient al salariului medicului, insatisfactia organizarii
lucrului curativ, corelatiile cu colegii, cariera profesi-
onala. Toate aceste particularitati a activitatii medici-
lor oncologi, diminuarea rezistentei organismului si
imunitatii, favorizeaza starea de reactivitate, micso-
reaza capacitatea sanogenezei. Toti acesti factori nu-i
permite medicului oncolog sa se abata de la problema

profesionala, chiar si in afara exercitarii in datoriile
profesionale, ce conditioneaza atat sindromul Bur-
nout, cat si maladiile somatice.

Algoritmul include mai multe etape:

I- Etapa diagnosticului. Testele de evidentiere a
factorilor de risc si de combatere a lor.

II- Etapa de analiza a factorilor psihologici, psi-
hoemotionali profesionali dar si a celor individuali
profesionali specifici.

Ill- Etapa ce evidentiaza factorii organizationali
manageriali si a muncii medicilor oncologi.

IV- Etapa — analiza testelor obtinute si a rezulta-
telor.

In baza acestor date se purcede la profilaxia pri-
mard a maladiilor psiho-somatice la medicii care sunt
indreptati la adaptare, reabilitare si profilaxia sdnata-
tii psihice si somatice la locul de munca.

Profilaxia secundara va fi indreptata la diagnosti-
cul precoce a maladiilor psiho-somatice profesiona-
le a medicilor oncologi ce recurg din profesiograma
specialitdtii oncologice. Profilaxia tertiara exclude
maladiile existente, evidentierea si monitorizarea sa-
natatii medicilor oncologi in Registrul special care va

Profilaxia si tratamentul maladiilor psiho-somati-
ce la medicii oncologi se efectueaza individual avand
in vedere la care etapa a dezvoltarii atat a sindromului
Burnout cat si a maladiilor somatice de care sufera
medicul oncolog. Se analizeaza toti factorii de risc a
activitatii profesionale a medicilor oncologi si se ela-
boreaza.

Programul individual de profilaxie. Cu medicul
oncolog se discutd acest plan ce include aspecte psi-
hologice, relatiile cu bolnavul, cu rudele, etapa de
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Tabelul 2

Masurile profilactice si controlul maladiilor psiho-somatice la medicii-oncologi

Factorii de risc, din perspectiva dezvoltarii patologiei psiho-somatice la oncologi

Factorii de risc sunt absenti

Factorii de risc prezenti fara
patologie psiho-somatica

Maladia psiho-somatica prezenta,
sdr. Burnout

1.Informatia medicului oncolog
despe factorii de risc profesio-
nali, despre stresul oncologului,
elemente de profilaxie si sprigi-
nul psihoterapeutic individual.
Studierea de catre medicii on-
cologi a psihologilor corelatd
cu bolnavii oncologi si rudele
acestora.

2. Studierea de catre medici
maladia psihologica, corelatia
cu bolnavii oncologici si rudele
acestora.

3.Includerea de mentori si for-

l.Informarea medicului oncolog des-
pre factorii de risc profesionsali la me-
dici oncologi si masurile de profilaxie
a maladiilor psiho-somatice la medicii
oncologi.

2.Educatia metodelor de autotrening si
de corelatia cu bolnavii oncologici si
rudele acestora.

3.Mentorii.

4 Normalizarea regimului de munca si
odihna.

5.Trainingurile de comunicare si auto-
control.

6.Trainingul cariei profesionale.
7.Implementarea programelor de adap-

1.Informatia medicului oncolog despre ma-
ladia psiho-somatica la oncologi - Sindromul
Burnout, factorii de risc profesionali si boli
profesionale.

2. Educatia metodelor de autocontrol psi-
ho-oncologice.

3. Normalizarea regimului de munca si odih-
nd.

4.Mentori.

5.Trainingul cariei profesionale.

6. Participarea la grupele de sprigin.
7.Sustenerea psihoemotionald cu programe
individuale.

8.Coopingul.

matori. tare profesionala.

8.Participarea la grupele de sprigin.
9.Sustinerea psiho-emotiva.

training, de cooping, de psihoanaliza. Se include un
regim de munca si de odihna, se implicd metode de
sustinere psihologica individuala.

Consultul psihologic poate fi efectuat de medicul
psiholog sau psihoterapeut:

Scopul consultului psihologic:

1. Sustinerea emotionala si atentia fata de retra-
irea medicului oncolog;

2. Acumularea cunostintelor in domeniu com-
petentei psihologice;

3. Schimbarea atitudinii fatd de problema data
si conditiile de rezolvare a ei;

4. Cresterea tolerantei de stres profesional;

5. Schimbarea cunostintei a realitatii probleme-
lor in oncologie.

Cele enumerate trebuie efectuate tehnic in urma-
toarele etape:

1. Formarea contactului in procesul consultului
profesional;
expune in problemele lui profesionale;

3. Oferirea spriginului psihologic si a informatiei
pozitive in rezolvarea problemelor medicilor onco-
logi la serviciu;

4. Formarea unui dialog si a unui contact conti-
nuu;

5. Controlul rezolvarii problemelor oncologului
cu psihologul;

6. Inducerea motivatiei si planificarea rezolvarii
problemelor existente.

Programele pot fi rezolvate la o intdlnie care du-

reaza 2-3 ore sau la mai multe intalniri cate o ora, cu
periodicitate de 2-3 ori pe saptamana.

O problema a psihoterapiei trebuie sa fie rela-
tia ,,medicului oncolog-pacient”. Aceste relatii sunt
obiective, fiind bolnavul oncologic transmite medi-
cului oncolog unele relatii, stereotipuri emotionale
si comportament. Medicul oncolog in activitatea sa
are situatii de frustrare, situatia este dictata pe de o
parte de factorii de risc profesionali - pacienti, colegi,
conducatori, cerintele fiselor de post, iar pe de alta
parte procesele specifice ale activitatii profesionale —
activitate plina de psihoemotivitate si stres, incertitu-
dinea prognozelor de dezvoltare naturala a bolilor, in-
satisfactia de la rezultatul tratamentului, contingentul
grav al bolnavului oncologic, dificultati in dialogul
cu rudele bolnavului.

Se formeaza grupe speciale din medici, psihologi
cu excluderea sefilor, rudelor bolnavului etc. Intalni-
rile acestor grupe cu medicii oncologi va avea loc o
datd pe luna cu participarea 10-12 medici. Lectia va
dura 60-90 minute. La lectie se discuta un singur caz.
Pot fi discutate nu mai mult de 3-4 cazuri individuale
din activitatea medicului. Aceste grupe discuta cu
medicul oncolog — cazuri reale a activitatii domniei
sale, se discutd relatia — medic-pacient. Este foarte
important ca personalul medical sa nu se discute. Dis-
cutia trebuie axata pe viitorul rezultat al psihoterape-
utului si corelatiei relative medic-pacient.

Nu se cauta o singura rezolvare a problemei, dar
se evidentiaza cateva.

Fiecare membru al acestei grupe isi descrie cazuri
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individuale, fiecare are dreptul la opinie. In asa fel
se obtin rezultate scontate, sustinerea psihologica a
medicului oncolog.

E de mentionat ca masurile de profilaxie si con-
trol al maladiilor psiho-somatice a medicului onco-
log este redatd in tabelul 2, trebuie de dezvoltat atat
autotreningul, meditatia, rugaciunea, alte metode de
sanocreatologie, dar i programul de educatie a me-
dicilor oncologi, a comportamentului medicilor. Se
cere si unele schimbari in activitatea MS de a dez-
volta psihoterapia oncologica, de a institui mentori,
de a organiza grupe de sustinere, autotreningul, secu-
ritatea si sandtatea la locul de munca, a programelor
individuale de cooping.

Concluzii:

1. Factorii de risc profesionali la medicii specia-
litatilor oncologice sunt stresul profesional oncologic
cu o pondere medie de 62,25%, pozitia ortostatica
76% si contactul cu component sanguinolent si pe-
ricolul de infectare cu hepatite virale si alte boli trans-

misibile 96% la chirurgi. Chimioterapeutii sunt supusi
iritatiilor si la vaporii medicamentelor citostatice, la
alergii cu o pondere de 78%, la radioterapeuti - radiatii-
le ionizante 100%, la tumori ale pielii, a tesuturilor moi
si oaselor 39,6%, la hematologi - vaporii si actiunile
alergice a medicamentelor 83,3%, riscul de contamina-
re cu sange si elimindri sanguinolente 12%.

2. Medicii oncologi-chirurgi sunt cei mai vulne-
rabili 1n aparitia Sindromului Burnout - 76,19%.

3. La o rata de raspuns a medicilor specialitatilor
oncologice dezechilibrul efort - recompensa a atestat
55,78%, ce argumenteaza elaborarea si implementa-
rea unui program special de combatere a factorilor de
risc profesional la medicii oncologi si hematologi.

4. Algoritmul diagnosticului si profilaxiei ma-
ladiilor psiho-somatice si Programul de combatere
a factorilor de risc si a morbiditatii profesionale la
medicii oncologi include etape consecutive de la di-
agnostic pana la tratament, recuperarea si profilaxia
lor ce trebuie implementata 1n institutiile medicale a
specialitatii oncologice.



