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INTRE IDEAL SI PRABUSIRE: BURNOUTUL
IN PROFESIILE DE INALTA PERFORMANTA

IOANA GEORGIANA DRAGOMIR!!!

Fenomenul burnoutului, prezent cu precddere in profesiile de inaltd performantd,
poate fi inteles nu doar ca o reactie la suprasolicitarea externd, ci ca expresie a unor
conflicte intrapsihice profunde. Acest articol exploreazd burnoutul medicilor si al
sportivilor de elita dintr-o perspectivi psihanaliticd, cu accent pe dinamica incon-
stientd, pe structurile narcisice vulnerabile si pe modul in care idealul Eului orga-
nizeazd experienta subiectivd. In centrul argumentului se afld ipoteza cd epuizarea
psihicd nu reprezintd doar un simptom al presiunilor exterioare, ci si o prabusire a
unor constructii defensive — fie cd este vorba despre sinele fals, fie despre mecanis-
mele de mentinere a stimei de sine grandioase. Vinietele clinice ilustreazd modul
in care crizele identitare si leziunile narcisice devin noduri prin care se articuleazd
burnoutul, oferind totodatd un cadru pentru reflectia asupra interventiei psihana-

litice i a prevenirii.

CUVINTE-CHEIE: burnout, inalta performanta, idealul Eului, Sine fals,

lezare narcisicaa

Burnoutul a fost descris adesea ca un sindrom caracterizat prin

epuizare emotionald, depersonalizare si diminuarea sentimentului
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de realizare personald (Maslach si Jackson,1981). Dacd in psihologia
organizationala si sportiva acest construct este adesea abordat in termeni
de stres si factori contextuali, o privire psihanaliticd propune o intelegere
mai profundé: burnoutul ca manifestare a conflictului dintre sine si idealul
sau, ca efect al unor dinamici relationale timpurii si ca prabusire a unor
structuri de aparare.

Medicul si sportivul de elita, desi apartin unor universuri profesionale
diferite, impértasesc o conditie comund: identitatea lor este organizata
in jurul performantei si a unui imperativ intern de infailibilitate. Daca
medicul isi trdieste epuizarea sub semnul vatdmarii morale si al fricii de a
nu-si trada pacientii, sportivul resimte burnoutul mai ales ca pe o prabusire
narcisici, declansatd de accidentiri sau esecuri. In ambele cazuri, insj,
putem citi simptomul ca expresie a unei dinamici inconstiente: tensiunea
dintre sinele real si sinele idealizat, dintre dorinta de recunoastere si teama
de gol interior.

Aceastd lucrare propune o articulare comparativa a burnoutului in
cele douda domenii, explordnd nu doar determinantii externi, ci mai ales
matricile psihice inconstiente care il pregitesc. In acest sens, conceptele de
ideal al Eului (Freud, 1914), sine fals (Winnicott, 1960) si lezare narcisica
(Kohut, 1976) devin repere esentiale pentru a intelege fenomenul. Vinietele
clinice vor ilustra felul in care aceste constructii teoretice prind forma in

viata subiectiva a indivizilor confruntati cu burnoutul.
Contributii psihanalitice la intelegerea burnoutului
Desi termenul burnout a fost introdus de Freudenberger (1974)

in limbajul psihologiei organizationale pentru a desemna o stare de

epuizare afectiva si profesionald, radéacinile fenomenului pot fi intelese mai
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profund prin prisma conceptelor psihanalitice. Freudenberger insusi, cu
formare psihanaliticd, a observat cd subiectii cei mai expusi epuizarii sunt
tocmai cei animati de idealuri altruiste si perfectioniste: medici dedicati,
sportivi orientati exclusiv spre excelentd, profesionisti care isi investesc
intreaga identitate in rolul social. El descrie burnoutul ca pe o consecintd
a unei suprainvestitii pulsionale in munca sau performanta, suprainvestitie
sustinuta de nevoi inconstiente de aprobare si de mentinere a unei imagini
de sine eroice.

Cadrul psihanalitic dezvoltd aceasta observatie, oferind un limbaj
mai nuantat. In logica freudiand, burnoutul poate fi interpretat ca efect
al tensiunii dintre idealul Eului si Eul real (Freud, 1914). Atunci cand
standardele interiorizate devin tiranice, orice abatere este trditd ca vinovatie
sau rusine, iar subiectul se mobilizeaza pand la epuizare pentru a nu
confrunta sentimentul de insuficienta.

Winnicott (1960) aduce o altd perspectiva esentiald: aceea a sinelui
fals. Multi profesionisti de inaltd performanta ajung sa functioneze intr-o
identitate rigidd, adaptatd exclusiv cerintelor mediului si asteptarilor altora.
Dincolo de exteriorul competent si stoic, se ascunde adesea o dezafectare
de propriile nevoi autentice. Burnoutul survine in momentul in care acest
sine fals nu mai poate fi sustinut - un moment de prabusire ce semnaleaza,
paradoxal, o sansd de reintalnire cu nucleul autentic.

Kohut (1976) descrie fenomenul prin prisma lezdrii narcisice. Pentru
personalitatile in care valoarea de sine se sprijind pe oglindirea continud
din partea altora - pacienti recunoscatori, aplauze ale publicului, admiratia
echipei - esecul sau accidentarea echivaleaza cu o prabusire a coeziunii
sinelui. In absenta acestei oglindiri externe, sinele fragil se dezumfl3, lasand
in urma un vid resimtit sub forma depresiei, a anhedoniei sau a dezangajarii

profesionale.
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Alti autori psihodinamici au subliniat nuante suplimentare. Pines
si Aronson (1988) leagd burnoutul de nevoi narcisice nesatisfacute si
de disperarea existentiala, punand accent pe dorinta inconstienta de a
atinge statutul de erou sau salvator. Kernberg (1992) a aratat cd subiectii
cu trasaturi narcisice marcate sunt deosebit de vulnerabili la colaps
atunci cand performantele lor nu mai genereaza admiratie, iar Gabbard
(2005) a aratat cum la medici epuizarea se asociaza frecvent cu dinamici
contratransferentiale, masochism si internalizarea rigida a rolului
profesional.

In fine, Farber (2000) propune o tipologie psihodinamici a
burnoutului: tipul perfectionist, animat de anxietati nerezolvate si nevoia
de control; tipul narcisic, vulnerabil la lipsa de recunoastere externa si tipul
supraangajat, sustinut de fantasme de omnipotenta si invulnerabilitate.

Toate aceste contributii sugereazd ca burnoutul nu poate fi redus la o
reactie la factori externi de stres. El trebuie inteles ca punct de condensare a
unor dinamici intrapsihice mai vechi: conflicte legate de atasament, idealuri

interiorizate, structuri de apdrare si vulnerabilitati narcisice.

Aplicarea teoriei in practica

Analiza burnoutului din perspectiva psihanalitica presupune trecerea
de la descrierea simptomului la intelegerea conflictelor inconstiente care il
sustin. In aceasta sectiune, concepte clasice - precum idealul Eului (Freud),
sinele fals (Winnicott), ranirea narcisicd (Kohut), dinamica masochista,
clivajul si proiectia (Klein) sau mecanismele de apdrare — sunt puse in dialog

cu manifestdrile clinice observabile la medici si sportivi de performanta.
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Motive inconstiente si tirania idealului Eului

Freud (1914) descrie idealul Eului ca pe instanta interna care
ghideaza subiectul spre ceea ce ,.ar trebui sa fie” In burnout, tocmai acest
ideal interiorizat se dovedeste a fi sursa presiunii psihice: medicul simte
ca trebuie sa fie infailibil, sportivul ca valoarea sa se reduce la victorie.
Originea acestor standarde se afla adesea in dinamica relationala timpurie
— iubirea conditionata sau aprobarea dependenta de reusite.

Cand realitatea (o eroare medicald, o accidentare sportiva) contrazice
aceastd exigentd, apare o rdnire narcisica: discrepanta dintre sinele real si
ideal produce rusine, vinovatie si o autoacuzare neincetatd. Burnoutul poate
fi citit, in acest sens, ca efect al unui Supraeu tiranic care cere performanta

cu orice pret, refuzand vulnerabilitatea si limitele.

Sinele fals si supraidentificarea cu rolul

Winnicott (1960) a conceptualizat sinele fals ca o formd de
adaptare excesiva la exigentele mediului, in detrimentul spontaneitatii si
autenticitatii. Multi profesionisti de inaltd performanta recunosc cé nu stiu
cine sunt dincolo de rolul lor: ,,sunt medic” sau ,,sunt sportiv.’ Identitatea
devine astfel o masca - o constructie menitd sa raspunda cerintelor externe,
dar care lasa un gol interior.

Burnoutul apare ca oboseala de a juca un rol ce nu a fost niciodatd
cu adevdrat interiorizat. Momentul de prabusire marcheazd epuizarea
resurselor sinelui fals si posibilitatea — dureroasd, dar eliberatoare — a unei

reconectari cu sinele autentic.

Ranirea si prdabusirea narcisicd
Kohut (1976) aratd ca sinelui ii este necesard oglindirea continua din

partea obiectelor-sine (figuri semnificative, public, pacienti, antrenori).
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Pentru medicii si sportivii de elitd, performanta si succesul devin
principalele surse de validare narcisica.

Atunci cand aceste surse se prabusesc — printr-un esec, o accidentare
sau o criticd — subiectul experimenteaza un colaps narcisic. Sinele, fragil si
dependent de recunoastere externa, se dezumfla, ldsand loc golului depresiv
si anhedoniei. Burnoutul devine astfel nu doar o epuizare functionald, ci un

vid identitar rezultat din lipsa de oglindire.

Masochismul si farmecul sacrificiului

In traditia psihodinamici, sacrificiul si epuizarea pot fi intelese ca
expresii ale unui masochism inconstient (Gabbard, 1985; Freudenberger,
1974). Pentru multi medici, noptile nedormite si suprasolicitarea sunt
percepute ca dovezi de devotament. Pentru sportivi, durerea fizica si refuzul
recuperdrii devin semne ale disciplinei si ale valorii morale.

Aceastd investitie inconstientd in suferintd serveste adesea la
mentinerea iubirii si aprobdrii, dar si la compensarea unei vinovatii difuze.
Burnoutul capdta aici semnificatia unei auto-pedepsiri: subiectul isi

dovedeste valoarea suportand suferinta pana la epuizare.

Clivajul si dinamica proiectiei

Melanie Klein (1946-1963) a descris modul in care, sub presiune,
psihicul cliveaza realitatea in poli ,buni” si ,rdi” In burnout, aceastd
dinamica se observa in trecerea de la idealizarea profesiei (,,medicina este
vocatia supremd’, ,,sportul este totul”) la devalorizarea ei radicald atunci
cand nu mai oferd satisfactie narcisica.

In paralel, proiectia devine un mecanism frecvent: pacientii, colegii
sau antrenorii sunt perceputi ca responsabili pentru esec, mascind conflictul

intern. Burnoutul poate fi inteles aici ca o aparare impotriva dezamagirii
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intolerabile de sine si de profesie.

Mecanismele de apdrare si dinamica transferului

Burnoutul se desfisoard adesea pe fondul unor mecanisme de
apdrare: negarea (sportivul ignord accidentarea, medicul minimizeaza
oboseala), reprimarea (furia si indoiala sunt ingropate pentru a mentine
masca competentei), idealizarea si devalorizarea (profesia sau echipa trec
de la obiect sublimat la sursd de cinism) si formatiunea reactionala (o
incredere afisatd care ascunde anxietatea profunda).

Aceste mecanisme, initial protectoare, devin in timp rigide si
epuizante. In terapie, analiza transferului dezviluie modul in care figurile
de autoritate actuale (seful, antrenorul, spitalul/clubul) reactiveaza
relatii timpurii cu parintii sau ingrijitorii. Intelegerea acestor repuneri in
scend permite subiectului sa distinga intre realitatea actuald si conflictul

inconstient reactivat, deschizand calea spre o reorganizare a sinelui.

Viniete clinice

Cazul 1: Dr. C, 45 de ani, medic de urgenta - ,Daca nu sunt perfect,
atunci nu merit nimic.“

Dr. C a intrat in terapie la scurt timp dupa moartea mamei sale. A
acuzat oboseala cronicd, amorteald emotionald si o teama crescinda de
a face greseli si de a dezamagi pacientii. Dr. C este singur la parinti si a
avut o relatie strdnsa cu mama. ,,Eram bdiatul mamei si tot ea mi-a impus
standarde de excelentd de la gradinita. De dragul ei as fi facut orice. Am fost
impecabil de mic. Relatia cu tata, acum ofiter in rezerva, a fost rece si de
tipul ,,care pe care” Nu cred cd tata m-a privit vreodatd fara sa se incrunte.

Imi reprosa in permanenta ceva din priviri, dar nu am inteles niciodata ce”
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A devenit medic pentru a salva oameni de la moarte si, astfel, pentru a fi
superior tatalui.

Istoria sa dezvdluie o relatie complexa cu parintii: o mama
perfectionista, a carei iubire era perceputa ca fiind conditionata de reusite,
si un tata distant si critic cu care Dr. C s-a simtit mereu in competitie.
Alegerea profesiei medicale a aparut astfel ca un compromis inconstient:
posibilitatea de a intruchipa figura ,,Salvatorului” si, in acelasi timp, de a-si
depdsi tatal pe terenul performantei.

Burnoutul sdu a fost o manifestare a nevoii inconstiente de a riméne
impecabil pentru a ramane ,valoros” si dupa moartea obiectului sau
principal de atasament. Tratamentul psihanalitic 1-a ajutat pe Dr. C sa-
si separe identitatea de rolul sau, sa-si clarifice pozitionarea inconstienta
fata de pdrinti si sd facd doliu atat dupa pierderea mamei sale, cat si dupa
standardele imposibile pe care le-a internalizat.

Burnoutul sdu nu era, prin urmare, doar rezultatul turelor prelungite
sau al presiunii clinice, ci si expresia unei leziuni narcisice: pierderea
obiectului primar de atasament (mama) a reactivat dependenta sa de
standardele imposibile interiorizate, iar sinele sdau idealizat s-a prabusit.
Terapia a oferit cadrul pentru un proces de doliu dublu: doliu dupa mama
reala si doliu dupa idealul de sine imposibil. In acelasi timp, analiza a permis
desprinderea treptata a identitétii de rolul profesional, redeschizand spatiul

pentru o trdire mai autentica a subiectivitatii.

Cazul 2: DL. A, 30 de ani, jucator profesionist de fotbal — ,Nu mai
puteam sd joc si nu mai stiam cine sunt.“

Dupd o accidentare foarte grava care a amenintat incetarea prematura
a carierei sale sportive si fard o identitate de rezerva, DI. A a intrat in

depresie. Recuperarea fizica (bazata pe ,,0 disciplind de fier si o luptd cu
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durerea”) i-a permis sa revina in timp record la echipa. Performanta sportiva
a fost satisfacatoare, dar inconstanta, D1. A acuzand un sentiment profund
de gol intern si disperarea ,,de a nu se regasi in afara terenului’, apatie si
anxietate ridicatd. ,Cand intru pe teren, galeria imi scandeaza numele si
ma simt cineva. Dacé nu joc, nu simt absolut nimic”. Terapia a scos la iveala
o convingere primard ca succesul sportiv era singura modalitate de a-si
dovedi valoarea si de a obtine aprobarea familiei sale. DI. A a fost crescut de
bunica paterna, o femeie ,,de fier” care a preluat responsabilitatea parentala
de la 0 mama indisponibila emotional si de la un tatd imatur si incapabil de
vreo reusita profesionala, care insd a avut mereu asteptari imposibile de la
fiu (,tata imi spunea mereu ca daca nu esti cel mai bun, esti cel mai slab“),
exprimindu-si in acelasi timp dezaprobarea constantd (ca manifestare
a propriei invidii). Prin terapie, DI. A si-a clarificat dinamica relatiilor
primare, a inceput sd exploreze surse de stimd de sine care nu se bazeaza
pe performantd si sa se reangajeze in relatii dincolo de identitatea sportiva,
precum si sd isi descopere motivatia intrinseca pentru a juca fotbal.

Istoria personald a scos la iveala un context familial marcat de
absenta afectivd a mamei si de un tatd castrat de propria mamd, adesea
critic si invidios. In relatie cu bunica paterni - o figura materni exigenta
— subiectul a interiorizat ideea cd valoarea personald depinde exclusiv de
succes.

Accidentarea a functionat ca ruptura narcisica, reveland fragilitatea
sinelui fals construit in jurul performantei sportive. Terapia a permis
rearticularea relatiilor timpurii, dar si o explorare a surselor de stima de sine
dincolo de cdmpul performantei. Pentru prima data, D1. A a putut formula
intrebarea ,cine sunt eu dincolo de fotbal?”, ceea ce a deschis posibilitatea

unei reconectari cu propriile dorinte si afecte autentice.
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Observatii comparative

Cele doud cazuri, desi provenind din medii diferite, ilustreazd aceeasi
structura psihica fundamentala: identitatea fuzionata cu rolul si dependenta
narcisica de performanta. Atat Dr. C, cat si DI. A au construit un sine
fals prin care au raspuns exigentelor parentale interiorizate, sacrificind
autenticitatea. In ambele situatii, burnoutul a reprezentat momentul de
prabusire al acestor constructii defensive, cu emergenta unui vid psihic ce

poate fi privit si ca oportunitate pentru reorganizarea sinelui autentic.

Discutii

Fenomenul burnoutului, desi descris adesea in limbaj organizational
sau comportamental, capatd prin prisma psihanalizei o semnificatie mai
ampla: el devine un simptom al unei crize identitare si narcisice. La medici,
aceasta criza se exprima frecvent sub forma unei ,vatamari morale” — o
disonanta intre idealurile profesiei si constrangerile sistemice. La sportivi,
aceeasi dinamicd se manifestd ca prabusire narcisicd, declansata de
accidentdri sau esecuri care le pun in lumina fragilitatea sinelui construit
exclusiv pe performanta.

In ambele cazuri, epuizarea nu este doar un efect al presiunilor
externe, ci mai ales rezultatul conflictelor inconstiente: tensiunea dintre
sinele real si sinele idealizat, dintre dorinta de recunoastere si frica de
gol interior. Burnoutul marcheaza momentul in care mecanismele de
aparare (perfectionism, negare, suprainvestire in rol) devin insuficiente, iar
subiectul este confruntat cu propriile limite si cu nevoia de restructurare

interna.
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Implicatii clinice

Dimensiunea  preventivda. Dintr-o  perspectiva  psihanalitica,
prevenirea burnoutului presupune mai mult decat reducerea factorilor de
stres. Ea implicéd un travaliu de constientizare: recunoasterea standardelor
interiorizate, identificarea dinamicilor transferentiale din relatiile
profesionale si cultivarea unor surse de valoare personala care sa nu depinda
exclusiv de performanta. Institutiile medicale si sportive ar putea beneficia
de introducerea unor spatii de reflectie (de tipul grupurilor Balint), in care
profesionistii sd poatd gandi despre ei insisi si despre relatiile lor.

Dimensiunea terapeuticd. Terapia psihodinamica se dovedeste un
cadru privilegiat pentru a aborda burnoutul, deoarece permite explorarea
motivatiilor inconstiente si reconstruirea coeziunii sinelui. Printre
intrumentele terapiei intidlnim: analiza transferului si a proiectiilor
asupra figurilor de autoritate (superiori ierarhici, antrenori), interpretarea
mecanismelor de apdrare (negare, reprimare, idealizare/devalorizare, etc.)
care mascheazd fragilitatea, facilitarea travaliului de doliu dupd sinele
idealizat sau dupa imaginea omnipotenta de sine, favorizarea emergentei
sinelui autentic, prin recunoasterea nevoilor si afectelor personale dincolo
de rol.

Dimensiunea institutionald. O abordare psihanaliticd a burnoutului
invitd si la o reflectie asupra culturii institutionale. Atat medicina, cét si
sportul de performanta transmit adesea mesaje inconstiente din sfera
Supraeului (,,odihna este slabiciune”, ,,doar victoriile conteaza”). Reformele
institutionale ar trebui sa vizeze nu doar logistica muncii, ci si aceste
fantasme colective, normalizand vulnerabilitatea si promovand valori

precum autenticitatea, rezilienta si compasiunea.
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Concluzii

Burnoutul, atit in medicina cat si in sportul de performantd, nu
poate fi redus la efectele presiunilor externe sau la simpla lipsa de resurse de
adaptare. El reprezinta un simptom complex, o scend pe care se reactiveaza
conflicte inconstiente vechi, structuri narcisice vulnerabile si mecanisme
de aparare care isi epuizeaza eficacitatea.

Din perspectiva psihanalitica, epuizarea apare atunci cand idealurile
Eului devin tiranice, cand sinele fals inlocuieste autenticitatea si cand
prabusirea narcisica dezvaluie golul lasat de absenta recunoasterii interne
si externe. Astfel, burnoutul devine nu doar o problema de sandtate
profesionala, ci si o criza de sens si de identitate.

Vinietele clinice prezentate ilustreaza felul in care medicii si sportivii
ajung sda confunde valoarea personala cu rolul social, iar esecul sau
accidentarea destabilizeazi constructii de sine fragilizate. In acelasi timp,
aceste cazuri arata ca prabusirea poate fi si 0 oportunitate: momentul in care
subiectul, confruntat cu limitele sale, poate renunta la idealurile imposibile
si poate regdsi un nucleu autentic.

Psihanaliza oferd astfel nu doar o matrice interpretativd, ci si un
cadru clinic pentru a insoti aceste procese. Prin analiza transferului, prin
facilitarea doliului si prin descoperirea unui sine mai coerent, interventia
psihodinamica deschide posibilitatea ca burnoutul sa fie nu doar un punct
de colaps, ci si un punct de transformare.

In acest sens, constientizarea burnoutului si ,oprirea inainte de
prabusire” presupune mai mult decat o strategie de igiena profesional:
ea inseamna capacitatea de a recunoaste dimensiunea inconstientd a
performantei, de a tempera tirania idealurilor si de a reconstrui o forma de

excelentd care sd nu fie platita cu pretul sinelui.
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