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Prezentarea sintetica a tezei de doctorat

n ultimele decenii, sistemele de sanatate au traversat un proces accelerat de transformare
structurala, determinat de progresul tehnologic, de cresterea complexitatii actului medical, de
imbatranirea populatiei si de amplificarea cerintelor administrative si organizationale.

Aceste evolutii au generat beneficii incontestabile in ceea ce priveste diagnosticul si
tratamentul bolilor, insa au contribuit concomitent la intensificarea solicitarilor profesionale la care
este supus personalul medical. In acest context, stresul ocupational cronic a devenit o realitate
cotidiana pentru numeroase categorii de profesionisti din domeniul sanatatii, configurand un teren
favorabil pentru aparitia sindromului de burnout.

Burnout-ul este recunoscut in Clasificarea Internationala a Bolilor (ICD-11) ca fenomen
ocupational, rezultat al expunerii prelungite la factori de stres profesional insuficient gestionati,
ceea ce sustine abordarea sa ca risc ocupational relevant pentru sanatatea publica si medicina
muncii. Aceasta recunoastere oficiala marcheaza o schimbare importanta de paradigma, subliniind
faptul ca burnout-ul nu reprezinta exclusiv o problema individuala sau psihologica, ci un risc
ocupational cu implicatii sistemice, relevante pentru sanatatea publica si pentru medicina muncii.
Tn randul personalului medical, caracterizat prin responsabilitate decizionalé ridicatd, expunere
emotionala constanta, munca in ture si garzi, precum si deficit de resurse, burnout-ul capata
frecvent o expresie clinica complexa.

Pe langa consecintele psihologice bine documentate, literatura de specialitate evidentiaza
tot mai clar faptul ca burnout-ul se asociaza cu manifestari somatice si fiziopatologice, incluzand
dereglari neuroendocrine, disfunctii ale sistemului nervos autonom, tulburari de somn si modificari
ale ritmului circadian. Tn mod particular, aceste mecanisme sunt implicate in cresterea riscului
cardiovascular, aspect de maxima relevanta pentru profesiile medicale, in care prevalenta
hipertensiunii arteriale, a tulburarilor de ritm si a altor afectiuni cardiometabolice este in crestere.

Tn acest cadru, prezenta teza de doctorat isi propune o abordare integrativa a burnout-ului
profesional in randul personalului medical din judetul Galati, explorand relatiile dintre stresul
ocupational cronic, expresia multidimensionala a burnout-ului si posibilele contributii etiologice ale
acestuia la dezvoltarea patologiilor cardiovasculare. Lucrarea se inscrie intr-o perspectiva
medicala si ocupationala, punand accent pe relevanta clinica si preventiva a rezultatelor obtinute.

Obiectivul general al tezei este evaluarea impactului riscului de burnout asupra personalului
medical si analiza relatiei dintre burnout, dereglarile neuro-psiho-somatice si markerii de
vulnerabilitate cardiovasculara, din perspectiva medicinei muncii. In acest sens, cercetarea
urmareste sa demonstreze ca burnout-ul depaseste statutul de construct psihnometric izolat si se
configureaza ca un sindrom ocupational cu expresie biologica masurabila.

Pentru atingerea acestui obiectiv, teza este structurata in mai multe capitole, organizate
logic intr-o parte teoretica si o parte aplicativa.

Partea teoretica ofera cadrul conceptual si fiziopatologic necesar intelegerii burnout-ului ca
fenomen multidimensional, iar partea aplicativa prezinta rezultatele unui studiu observational
realizat pe personalul medical din judetul Galati, cu accent pe corelatiile dintre burnout si indicatorii
de risc cardiovascular.
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Capitolul 1. Conceptul de burnout. Abordari teoretice si clinice

Primul capitol al tezei este dedicat analizei evolutiei istorice si conceptuale a sindromului de
burnout. Sunt prezentate primele descrieri ale fenomenului, realizate de Freudenberger, precum si
dezvoltarea ulterioara a conceptului in literatura de specialitate. Capitolul acorda o atentie
deosebitd modelului tridimensional propus de Maslach, care defineste burnout-ul prin epuizare
emotionala, depersonalizare si reducerea realizarii profesionale.

De asemenea, sunt analizate modelele contemporane explicative ale burnout-ului, precum modelul
cerinte-resurse ocupationale (Job Demands-Resources), modelul efort-recompensa (Effort-Reward
Imbalance) si modelul conservarii resurselor (Conservation of Resources). Aceste cadre teoretice
sunt discutate critic, fiind evidentiate atat aportul lor conceptual, cat si limitele in explicarea
dimensiunii biologice a sindromului.

Un aspect esential abordat in acest capitol il constituie delimitarea burnout-ului fata de depresie si
alte tulburari psihologice. Desi exista suprapuneri simptomatice, burnout-ul este analizat ca
fenomen specific contextului ocupational, cu implicatii distincte pentru evaluarea si interventia in
medicina muncii.

Capitolul 2. Burnout-ul in randul personalului medical

Capitolul al doilea se concentreaza asupra specificului muncii in domeniul medical si
asupra factorilor de risc profesionali si organizationali care favorizeaza aparitia burnout-ului. Sunt
analizate caracteristicile mediului de lucru medical, incluzand munca in ture si garzi, presiunea
decizionala, expunerea la suferintd si moarte, precum si solicitarile cognitive si emotionale intense.

Tn acest capitol sunt prezentate date privind incidenta si prevalenta burnout-ului in randul
diferitelor categorii de personal medical, atat la nivel international, cat si national. Sunt discutate
consecintele burnout-ului asupra sanatatii profesionistilor, asupra calitatii actului medical si asupra
sigurantei pacientilor, subliniindu-se importanta prevenirii si identificarii precoce a acestui sindrom.

Totodata, capitolul abordeaza relatia dintre burnout si tulburarile ritmului circadian,
evidentiind impactul muncii nocturne asupra somnului, secretiei de melatonina si echilibrului
neuroendocrin. Aceste aspecte sunt considerate premise importante pentru intelegerea legaturii
dintre burnout si riscul cardiovascular.

Capitolul 3. Burnout-ul si impactul asupra sanatatii fizice: focus pe patologia
cardiovasculara

Capitolul al treilea al tezei este dedicat analizei aprofundate a mecanismelor fiziopatologice
prin care stresul ocupational cronic si sindromul de burnout pot contribui la aparitia si agravarea
patologiilor cardiovasculare. in acest capitol, burnout-ul este abordat dintr-o perspectiva medicala
integrativa, fiind conceptualizat ca expresie a esecului adaptarii alostatice in contextul expunerii
prelungite la solicitari profesionale intense.

Un prim palier de analiza il constituie activarea persistenta a axei hipotalamo-hipofizo-
adrenocorticale (HPA), mecanism central al raspunsului organismului la stres. Tn conditii de stres
acut, activarea acestei axe are un rol adaptativ, facilitdnd mobilizarea resurselor energetice si
mentinerea performantei functionale. in cazul stresului ocupational cronic, caracteristic
personalului medical expus constant la presiune decizionala, suprasolicitare cognitiva si
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responsabilitate emotionala, activarea axei HPA devine persistenta si dezorganizata, conducand la
dereglari ale secretiei de cortizol.

Dezechilibrele ritmului cortizolic sunt asociate cu multiple efecte adverse, incluzand
cresterea tensiunii arteriale, alterarea metabolismului glucidic si lipidic, disfunctie endoteliala si
modificari ale reactivitatii inflamatorii. Aceste mecanisme constituie verigi importante Tn lantul
fiziopatologic care leaga burnout-ul de riscul cardiovascular.

Un al doilea mecanism major analizat in acest capitol este disfunctia sistemului nervos
autonom. Stresul cronic si burnout-ul sunt asociate cu predominanta tonusului simpatic si
reducerea activitatii parasimpatice, reflectate prin scaderea variabilitatii ritmului cardiac. Aceasta
rigiditate autonoma favorizeaza aparitia hipertensiunii arteriale, a tulburarilor de ritm cardiac si a
unei reactivitati cardiovasculare exagerate la stimuli stresori minori.

Capitolul acorda o atentie deosebita rolului inflamatiei cronice de grad scazut, considerata
un mecanism de legatura intre stresul psihosocial si patologia cardiovasculara. Activarea
prelungitd a sistemelor neuroendocrine si autonome favorizeaza secretia de citokine proinflamatorii
si alterarea functiei endoteliale, contribuind la initierea si progresia proceselor aterosclerotice.

Un element central si distinctiv al acestui capitol il constituie analiza dimensiunii circadiene
a burnout-ului. Personalul medical care lucreaza in ture de noapte si garzi este expus frecvent la
desincronizarea ritmurilor biologice interne, cu impact semnificativ asupra somnului, secretiei de
melatonina si echilibrului neuroendocrin. Supresia secretiei nocturne de melatonina nu afecteaza
doar calitatea somnului, ci are implicatii metabolice, imunologice si cardiovasculare, melatonina
avand un rol protector recunoscut asupra sistemului cardiovascular.

Perturbarea ritmului circadian este analizata ca un factor amplificator al vulnerabilitatii
biologice asociate burnout-ului, contribuind la oboseala cronica, afectarea performantei cognitive si
cresterea riscului cardiometabolic. Tn acest context, burnout-ul este interpretat ca un sindrom
neuro-psiho-somatic, in care componentele psihologice, endocrine, autonome si circadiene sunt
profund interconectate.

Capitolul integreaza date din studii clinice si meta-analize care sustin asocierea dintre
burnout si patologii cardiovasculare precum hipertensiunea arteriala, boala coronariana,
insuficienta cardiaca si tulburarile de ritm. Aceste date sunt discutate critic si corelate cu specificul
ocupational al personalului medical, subliniindu-se relevanta evaluarii burnout-ului ca parte a
screeningului de risc in medicina muncii.

Prin aceasta abordare, Capitolul 3 ofera fundamentul fiziopatologic necesar pentru
interpretarea rezultatelor studiului de caz prezentat in partea aplicativa a tezei si sustine ipoteza
conform careia burnout-ul reprezinta un determinant ocupational cu impact sistemic, inclusiv
asupra sanatatii cardiovasculare.

Capitolul 4. Studiu de caz: Evaluarea riscului de burnout in randul personalului
medical din judetul Galati si corelatia cu markerii de risc cardiovascular

Capitolul al patrulea al tezei este dedicat cercetarii aplicative si are ca obiectiv investigarea
empirica a sindromului de burnout in randul personalului medical din judetul Galati, precum si
analiza relatiilor dintre burnout, variabilele profesionale, manifestarile psihosomatice si indicatorii
de vulnerabilitate cardiovasculara. Acest capitol reprezinta nucleul aplicativ al lucrarii, oferind
suport empiric pentru ipotezele formulate in partea teoretica.

Studiul a fost conceput ca o cercetare observationald, transversala, desfasurata pe un
esantion de 195 de profesionisti din domeniul medical, incluzand medici, asistenti medicali si
personal auxiliar. Participantii au fost selectati pe baza unor criterii de includere si excludere clar
definite, avand in vedere activitatea profesionald curenta, expunerea la stres ocupational si
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disponibilitatea pentru participarea voluntara la studiu. Cercetarea a fost realizata cu respectarea
principiilor etice, confidentialitatea datelor fiind asigurata pe tot parcursul procesului de colectare si
analiza.

Caracteristicile demografice si profesionale ale populatiei investigate au fost analizate
detaliat, incluzand varsta, sexul, vechimea in munca, categoria profesionala, tipul programului de
lucru si expunerea la ture de noapte si garzi. Acesti parametri au permis conturarea unui profil
ocupational al esantionului si au facilitat interpretarea diferentelor observate in expresia burnout-
ului.

Evaluarea burnout-ului a fost realizata printr-un instrument original, inspirat conceptual din
Maslach Burnout Inventory, adaptat specificului ocupational al personalului medical din Romania.
Instrumentul a fost structurat pe mai multe dimensiuni functionale, incluzand epuizarea emotionala,
depersonalizarea, realizarea profesionala, afectarea cognitiva si simptomatologia psihosomatica.
Aceasta abordare extinsa a permis o evaluare mai cuprinzatoare a expresiei clinice a burnout-ului,
depasind limitele evaluarilor exclusiv psihometrice.

Pe langa datele obtinute prin chestionar, au fost colectate informatii referitoare la parametri
fiziologici de rutina, precum tensiunea arteriala si indicele de masa corporala, precum si date
privind tulburarile de somn, oboseala cronica si alte manifestari circadiene. n functie de
fezabilitatea logistica, au fost integrati markeri endocrini ai stresului, respectiv cortizolul si
melatonina, in vederea explorarii relatiilor dintre burnout si dereglarile biologice asociate stresului
ocupational cronic.

Analiza statistica a fost realizata utilizand IBM SPSS Statistics 29.0 si a inclus analize
descriptive pentru caracterizarea populatiei investigate, teste de normalitate, teste parametrice si
non-parametrice, precum si analize de corelatie intre scorurile de burnout si variabilele
demografice, profesionale si fiziologice. Aceasta abordare a permis identificarea relatiilor
semnificative dintre burnout si indicatorii de risc cardiovascular.

Rezultatele obtinute indica o prevalenta ridicata a burnout-ului in rdndul personalului
medical investigat, cu valori crescute ale epuizarii emotionale si afectarii cognitive Tn randul
persoanelor expuse la stres ocupational intens si la programe de lucru dezorganizate. De
asemenea, scorurile ridicate de burnout s-au asociat frecvent cu simptomatologie psihosomatica,
incluzand cefalee, palpitatii, tensiune musculara si tulburari gastrointestinale.

Analiza corelatiilor a evidentiat relatii relevante intre burnout si parametri sugestivi de risc
cardiovascular, in special valori crescute ale tensiunii arteriale si prezenta simptomelor vegetative.
Aceste constatari sustin ipoteza conform careia burnout-ul poate functiona ca un determinant de
vulnerabilitate cardiovasculara in populatia medicala, in special in contextul stresului ocupational
cronic si al disfunctiei circadiene.

Rezultatele studiului de caz sunt interpretate n stransa legatura cu cadrul teoretic prezentat
in capitolele anterioare, evidentiind coerenta dintre mecanismele fiziopatologice descrise si datele
empirice obtinute, dupa cum reprezentam in Figurile 1,2,3 si 4. Capitolul 4 ofera astfel fundamentul
aplicativ necesar pentru formularea interventiilor si recomandarilor prezentate in capitolele
urmatoare ale tezei.
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Figura nr.1. Nivelul de epuizare emotionala in functie de programul de garzi
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Figura nr.2. Dimensiunea de epuizare emotionala si nivelurile de studiu ale respondentilor
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Figura nr.3. Dimensiunea de epuizare emotionala si distributia in functie de gen a respondentilor
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Figura nr.4. Dimensiunea de scadere a performantei si distributia in functie de gen a respondentilor
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Capitolul 5. Propuneri si interventii pentru prevenirea si reducerea burnout-ului

Capitolul al cincilea al tezei este dedicat formularii unor propuneri si interventii concrete
pentru prevenirea si reducerea sindromului de burnout in randul personalului medical, pornind de
la rezultatele studiului de caz si de la datele consolidate din literatura de specialitate. Abordarea
este una integrativa, orientata spre medicina muncii, avand ca obiectiv principal reducerea riscului
ocupational si protejarea sanatatii profesionistilor din domeniul medical.

Interventiile propuse sunt structurate pe mai multe niveluri, reflectand complexitatea
fenomenului de burnout si necesitatea unor raspunsuri coordonate. La nivel individual, se
subliniaza importanta consolidarii rezilientei psihologice si a dezvoltarii competentelor de
autoreglare emotionala si cognitiva. Strategii precum educatia privind igiena somnului,
managementul stresului, tehnicile de relaxare si optimizarea echilibrului dintre viata profesionala si
cea personala sunt considerate esentiale pentru reducerea impactului stresului ocupational cronic.

Un accent deosebit este pus pe optimizarea recuperarii fiziologice, in special in contextul
muncii in ture si garzi. Reglarea programului de lucru, asigurarea unor perioade adecvate de
repaus si limitarea expunerii prelungite la ture nocturne sunt masuri cu potential semnificativ de
reducere a disfunctiilor circadiene si endocrine asociate burnout-ului. in acest sens, interventiile
individuale trebuie sustinute de politici organizationale coerente.

La nivel organizational, capitolul evidentiaza rolul managementului institutional in
prevenirea burnout-ului. Reducerea supraincarcarii administrative, clarificarea rolurilor
profesionale, imbunatatirea comunicarii interne si crearea unui climat organizational suportiv sunt
elemente-cheie pentru diminuarea stresului ocupational. Implementarea programelor de suport
psihologic si a interventiilor de tip mentoring si supervizare profesionala poate contribui la
cresterea satisfactiei profesionale si la reducerea epuizarii emotionale.

Un element central al acestui capitol il constituie integrarea screeningului burnout-ului in
practica curenta a medicinei muncii. Evaluarea periodica a riscurilor psihosociale, utilizand
instrumente validate sau adaptate contextului ocupational, permite identificarea precoce a
persoanelor aflate la risc si initierea unor interventii timpurii. Screeningul este analizat nu ca un
demers izolat, ci ca parte a unei strategii mai ample de supraveghere a sanatatii ocupationale.

De asemenea, capitolul subliniaza importanta corelarii evaluarii burnout-ului cu
monitorizarea parametrilor fiziologici si a indicatorilor de risc cardiovascular. Integrarea acestor
date permite o abordare multidimensionala a riscului, in care semnalele psihologice si biologice
sunt interpretate complementar. in acest cadru, medicina muncii capata un rol strategic in
preventia primara si secundara a afectiunilor asociate stresului ocupational cronic.

Interventiile la nivel sistemic vizeaza dezvoltarea unor politici publice si strategii
institutionale orientate spre protejarea sanatatii mintale a personalului medical. Capitolul
argumenteaza necesitatea recunoasterii burnout-ului ca prioritate de sanatate ocupationala si
integrarea sa in programele nationale de preventie. Alinierea cadrului legislativ si normativ la
recomandarile internationale poate facilita implementarea unor masuri eficiente si sustenabile.

Prin aceste propuneri, Capitolul 5 contureaza un cadru aplicativ coerent pentru prevenirea
si managementul burnout-ului, evidentiind rolul medicinei muncii ca element central in coordonarea
interventiilor individuale, organizationale si sistemice. Aceste directii de actiune ofera suport pentru
consolidarea sanatatii profesionistilor medicali si pentru reducerea impactului burnout-ului asupra
sistemului de sanatate.
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Capitolul 6. Rolul medicului de medicina muncii in prevenirea burnout-ului: cadru
conceptual, strategic si ocupational

Capitolul al saselea al tezei este dedicat analizei rolului strategic al medicului de medicina
muncii Tn prevenirea, identificarea precoce si managementul sindromului de burnout in réndul
personalului medical. In contextul conceptualizarii burnout-ului ca fenomen ocupational recunoscut
oficial in ICD-11, medicina muncii dobandeste o pozitie centrala in supravegherea riscurilor
psihosociale si in protejarea sanatatii ocupationale.

Medicul de medicina muncii ocupa o pozitie unica la intersectia dintre individ, organizatie si
sistemul de sanatate, avand acces la informatii relevante privind conditiile de munca, expunerea la
factori de risc profesionali si statusul de sanatate al angajatilor. Aceasta pozitionare permite o
abordare integrativa a burnout-ului, care depaseste interventiile reactive si favorizeaza
implementarea unor strategii preventive bazate pe evaluare sistematica si monitorizare continua.

Un prim palier de interventie il constituie identificarea precoce a semnalelor de
vulnerabilitate asociate burnout-ului in cadrul controlului periodic de medicina muncii. Simptome
precum oboseala cronica, tulburarile de somn, iritabilitatea, scaderea capacitatii de concentrare si
manifestarile psihosomatice pot reprezenta indicatori timpurii ai epuizarii profesionale. Integrarea
evaluarii acestor semnale in consultatia de medicina muncii permite detectarea stadiilor incipiente
ale burnout-ului si initierea unor masuri de preventie secundara.

Capitolul subliniaza importanta utilizarii unor instrumente de evaluare adaptate contextului
ocupational, care sa permita cuantificarea riscului de burnout fara a transforma consultatia de
medicina muncii intr-un demers de diagnostic psihiatric. in acest sens, instrumentele inspirate din
chestionarele consacrate, adaptate specificului profesional, pot functiona ca instrumente de
screening functional, utile in practica curenta.

Un alt aspect esential analizat in acest capitol este corelarea evaluarii psihosociale cu
datele clinice si fiziologice disponibile in cadrul supravegherii medicale. Monitorizarea tensiunii
arteriale, a indicelui de masa corporala si a altor parametri de ruting, interpretate in contextul
expunerii la stres ocupational cronic, poate oferi indicii suplimentare privind impactul burnout-ului
asupra sanatatii somatice. Aceasta abordare multidimensionald consolideaza rolul medicinei
muncii Tn preventia afectiunilor cardiovasculare asociate stresului profesional.

Medicul de medicina muncii are, de asemenea, un rol esential in formularea recomandarilor
individualizate si in comunicarea acestora catre angajat si catre angajator, cu respectarea
principiilor de confidentialitate si etica profesionald. Recomandarile pot viza adaptarea temporara a
programului de lucru, limitarea expunerii la ture de noapte, facilitarea accesului la suport psihologic
sau orientarea catre evaluari medicale suplimentare, atunci cand este necesar.

La nivel organizational, medicul de medicina muncii contribuie la evaluarea riscurilor
psihosociale si la elaborarea de politici interne orientate spre prevenirea burnout-ului. Colaborarea
interdisciplinara cu managementul institutiei, cu specialisti Tn sénatate ocupationala si cu psihologi
permite dezvoltarea unor strategii integrate de interventie, adaptate specificului activitatii medicale.

Prin rolul sdu consultativ si preventiv, medicina muncii poate facilita trecerea de la o
abordare centrata exclusiv pe tratamentul consecintelor burnout-ului la una orientata spre
reducerea cauzelor si a factorilor de risc. Capitolul 6 evidentiaza astfel importanta consolidarii
rolului medicului de medicina muncii ca actor-cheie in managementul sustenabil al sanatatii
personalului medical si in mentinerea functionalitatii sistemului de sanatate.
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Capitolul 7. Operationalizarea preventiei burnout-ului in medicina muncii: screening,
decizie si implementare institutionala

Capitolul 7 are un caracter eminamente aplicativ si urmareste transpunerea cadrului
conceptual si clinic dezvoltat in capitolele anterioare intr-un model operational de preventie a
burnout-ului, adaptat practicii medicinei muncii. Accentul este plasat pe transformarea burnout-ului
dintr-un construct teoretic sau descriptiv intr-un risc ocupational evaluabil, monitorizabil si
gestionabil institutional.

n acest sens, preventia burnout-ului este abordata ca un proces continuu, integrat in
controlul periodic de medicina muncii, care presupune identificarea precoce a vulnerabilitatilor,
stratificarea riscului, formularea deciziilor ocupationale adecvate si monitorizarea longitudinala a
eficientei interventiilor. Aceasta abordare se aliniaza principiilor moderne ale sanatatii ocupationale,
orientate spre preventia primara si secundara, mai degraba decét spre interventia tardiva.

Pozitionarea medicinei muncii in preventia burnout-ului este una strategica, intrucat acest
domeniu dispune de cadrul legal, de accesul la populatia activa si de instrumentele necesare
pentru o evaluare multidimensionala. Medicul de medicina muncii poate integra datele
psihometrice orientative cu informatiile clinice, fiziologice si organizationale, realizénd o lectura
functionala a riscului, fara a depasi limitele competentei sale profesionale.

Identificarea precoce reprezinta pilonul central al operationalizarii preventiei. Screeningul
burnout-ului este conceput ca un demers orientativ, confidential si non-stigmatizant, realizat in
cadrul controlului periodic. Instrumentele utilizate nu au rol diagnostic psihiatric, ci functioneaza ca
semnale de alarma care indica necesitatea unei evaluari suplimentare sau a unor interventii
preventive. Interpretarea rezultatelor se face in corelatie cu simptomatologia raportata, cu istoricul
ocupational si cu contextul specific al activitatii desfasurate.

Un element esential il constituie stabilirea unor praguri functionale si criterii de stratificare a
riscului ocupational. Pe baza acestora, personalul medical poate fi incadrat in categorii de risc
scazut, moderat sau crescut, fiecare categorie fiind asociata cu un set diferentiat de recomandari.
Aceasta stratificare permite evitarea abordarilor uniforme si faciliteaza personalizarea interventiilor,
in functie de nivelul de vulnerabilitate identificat.

Decizia ocupationala in contextul burnout-ului presupune un echilibru fin intre protejarea
sanatatii angajatului si mentinerea functionalitatii organizationale. Recomandarile formulate de
medicul de medicina muncii pot include ajustari temporare ale programului de lucru, limitarea
expunerii la ture de noapte, facilitarea accesului la suport psihologic sau monitorizare medicala
suplimentara. Toate aceste recomandari sunt formulate intr-un limbaj functional, orientat spre
capacitatea de munca, evitand etichetarile clinice sau psihopatologizante.

Documentarea medico-ocupationala are un rol deosebit de important in acest proces.
Capitolul subliniaza necesitatea utilizarii unui limbaj standardizat, defensiv si etic, care sa respecte
confidentialitatea datelor si limitele de competenta ale medicinei muncii. In acest cadru, burnout-ul
este descris ca vulnerabilitate ocupationala sau risc psihosocial, nu ca diagnostic medical, ceea ce
permite integrarea sa legitima in fisa de aptitudine si in comunicarea institutionala.

Operationalizarea preventiei include si dezvoltarea unor algoritmi de triaj functional, care sa
ghideze medicul de medicina muncii de la identificarea riscului la formularea recomandarilor si la
reevaluarea ulterioara. Acesti algoritmi contribuie la cresterea coerentei decizionale si la reducerea
variabilitatii subiective in practica curenta.

Implementarea institutionala a masurilor de preventie presupune colaborare
interdisciplinara si asumare organizationala. Medicina muncii joaca un rol de coordonare, insa
eficienta interventiilor depinde de implicarea managementului, a structurilor de resurse umane si a
serviciilor de suport psihologic. Capitolul evidentiaza importanta definirii clare a responsabilitatilor
si a fluxurilor de implementare, de la identificarea riscului pana la monitorizarea rezultatelor.
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Monitorizarea post-interventie si prevenirea recidivei reprezinta etape esentiale ale
modelului propus. Reevaluarea periodica permite aprecierea eficientei masurilor implementate si
ajustarea strategiilor, in functie de evolutia starii functionale a angajatului si de modificarile
contextului ocupational.

Prin structura sa, Capitolul 7 ofera un cadru operational coerent pentru integrarea
preventiei burnout-ului in medicina muncii, demonstrand ca acest sindrom poate fi gestionat
sistematic, responsabil si eficient, in beneficiul personalului medical si al organizatiilor sanitare.
Acest capitol realizeaza tranzitia fireasca de la interventiile teoretice si strategice catre

implementarea practica, pregatind terenul pentru sinteza finala si concluziile generale ale
tezei.

Capitolul 8. Discutii

Capitolul 8 are rolul de a integra rezultatele obtinute in studiul de caz intr-un cadru
explicativ coerent, prin corelarea lor cu mecanismele fiziopatologice descrise in partea generala si
prin raportarea la literatura de specialitate. Discutia nu se limiteaza la reiterarea constatarilor, ci
urmareste semnificatia lor clinica, ocupationala si translationala, in special din perspectiva
medicinei muncii, unde utilitatea unui rezultat depinde de capacitatea sa de a fundamenta
screeningul, decizia si interventia.

Tn primul rand, rezultatele sustin caracterul multidimensional al burnout-ului in populatia
medicala investigata, configurand un profil mixt emotional-cognitiv-somatic, in care epuizarea nu
apare ca fenomen izolat, ci ca expresie a stresului ocupational cronic cu ecouri functionale.
Relevanta acestui aspect este majora pentru profesiile medicale, deoarece afectarea cognitiva
(atentie sustinuta, capacitate decizionala, toleranta la incertitudine) si simptomatologia
psihosomatica (manifestari vegetative, tensiune musculara, cefalee, tulburari gastrointestinale) pot
reprezenta forme ,mascate” ale epuizarii profesionale, cu impact direct asupra performantei si
sigurantei actului medical.

in al doilea rand, interpretarea rezultatelor este consolidata prin convergenta cu variabilele
de suprasolicitare psihologica generala, sugerand ca burnout-ul se intersecteaza clinic cu un
spectru de distres, fara a-si pierde specificitatea ocupationald. Aceasta convergenta are relevanta
practica: in medicina muncii, distinctia functionala (burnout vs. tulburare psihiatrica primara) nu
urmareste etichetarea diagnostica, ci orientarea catre tipul de interventie, catre intensitatea
monitorizarii i catre pragurile decizionale privind expunerea ocupationala.

Un element distinctiv al discutiei il constituie dimensiunea circadiana si endocrina, in
special in contextul muncii in ture si garzi. Tulburarile de somn, oboseala cronica si semnalele de
desincronizare circadiana sunt interpretate ca mecanisme amplificatoare ale vulnerabilitatii
biologice, compatibile cu modelul integrativ burnout-circadian-endocrin-autonom. Din acest punct
de vedere, includerea cortizolului si melatoninei in modelul conceptual ofera o punte translationala
intre stresul perceput si expresia sa biologica, cu relevanta pentru screeningul multidimensional in
medicina muncii.

In ceea ce priveste profilul cardiovascular, asocierea dintre scorurile ridicate de burnout,
semnalele vegetative si parametrii hemodinamici sustine ideea ca burnout-ul poate functiona ca un
marker de vulnerabilitate cardiometabolica in populatiile medicale expuse la stres ocupational
cronic. In interpretarea acestor rezultate, se subliniaza necesitatea unei lecturi prudente, care evita
cauzalismul simplist, insd mentine concluzia translationala: integrarea burnout-ului in evaluarea
periodica poate creste sensibilitatea detectarii riscului, mai ales in grupurile expuse la disfunctie
circadiana.

In ansamblu, Capitolul 8 argumenteaza ca rezultatele obtinute sunt compatibile cu
universalitatea mecanismelor descrise international, dar pastreaza un specific contextual, derivat
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din particularitatile organizationale si ocupationale ale mediului medical local. Aceasta dubla
ancorare, intre universalitate mecanistica si specificitate contextuala, sustine atat relevanta
stiintificd a demersului, cat si utilitatea sa aplicativa.

Capitolul 9. Limite ale studiului

Capitolul 9 delimiteaza critic limitele metodologice si interpretative ale cercetarii, cu scopul
de a contextualiza corect rezultatele si de a evidentia directiile realiste de aprofundare. O prima
limitare deriva din designul transversal, care permite evidentierea asocierilor dintre burnout,
variabile ocupationale si parametri fiziologici, dar nu permite inferente cauzale si nici descrierea
traiectoriilor evolutive ale fenomenului. Aceasta limitare este relevanta mai ales in relatia burnout-
risc cardiovascular, unde relatiile pot fi bidirectionale si mediate de factori contextuali.

Dimensiunea esantionului si specificul geografic-organizational al populatiei investigate
impun prudenta in generalizare. Rezultatele au o valoare ridicata pentru contextualizare si
translatie locala, insa necesita validare multicentrica pentru extrapolare la nivel national.

O limitare importanta este legata de instrumentul utilizat pentru evaluarea burnout-ului:
acesta este un instrument original, inspirat conceptual din MBI, extins pe dimensiuni cognitive si
psihosomatice. Aceasta alegere sustine scopul clinic si ocupational al cercetarii, dar reduce
comparabilitatea stricta cu studiile care utilizeaza exclusiv instrumente standardizate licentiate,
motiv pentru care interpretarea comparativa trebuie formulata cu precautie metodologica.

In ceea ce priveste biomarkerii endocrini si circadieni, disponibilitatea acestora pe sub-
esantion si constrangerile logistice din conditii reale de practica pot introduce variabilitate
suplimentara. Totusi, includerea lor ramane relevanta, intrucat reflecta fezabilitatea integrarii
markerilor biologici intr-un cadru ocupational, chiar si in conditii non-experimentale.

Nu Tn ultimul rand, utilizarea auto-raportarii pentru o parte dintre variabile poate introduce
biasuri de raspuns, inerente cercetarilor psihosociale. in ansamblu, aceste limite nu invalideaza
concluziile, ci delimiteaza aria lor de aplicabilitate si fundamenteaza directiile viitoare: studii
longitudinale, extinderea panelului de biomarkeri, masuratori obiective de somn si validari
multicentrice.

Capitolul 10. Concluzii generale

Capitolul 10 sintetizeaza contributia tezei si relevanta sa pentru medicina muncii,
consolidand ideea centrala ca burnout-ul in randul personalului medical depaseste statutul de
construct psihometric izolat si se configureaza ca sindrom ocupational multidimensional, cu
expresie functionala si biologica. In mod particular, teza sustine c& stresul ocupational cronic,
caracteristic mediilor medicale cu ture, garzi si presiune decizionala ridicata, poate genera o
incarcare alostatica persistenta, cu ecouri asupra axei HPA, sistemului autonom, ritmului circadian
si vulnerabilitatii cardiovasculare.

Rezultatele studiului de caz indica o prevalentéa relevanta a manifestarilor de burnout si un
profil in care dimensiunile emotionale se asociaza frecvent cu simptome cognitive Si
psihosomatice, aspect esential pentru practica ocupationald, deoarece aceste forme clinice sunt
adesea sub-detectate in evaluarile standard. Corelatiile observate intre burnout si parametri
sugestivi de risc cardiovascular sustin valoarea translationala a unei evaluari integrate, in care
medicina muncii poate utiliza atat semnale psihosociale, cat si repere clinice de rutina pentru
stratificarea riscului.
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Contributia originala a tezei rezida in propunerea unei lecturi integrative burnout-circadian-
endocrin-autonom-cardiovascular si in transpunerea acestei lecturi intr-un cadru aplicativ:
screening Tn controlul periodic, criterii functionale de stratificare, praguri de escaladare si
recomandari compatibile cu limitele de competenta ale medicinei muncii. Prin acest demers, teza
ofera un model coerent prin care preventia burnout-ului poate fi transformata din obiectiv general
intr-un program operational de sanatate ocupationala.

in concluzie, lucrarea argumenteaza ca preventia si managementul burnout-ului in
populatiile medicale trebuie abordate sistemic, prin interventii individuale, organizationale si
institutionale, sustinute de un rol strategic al medicului de medicina muncii. Directiile viitoare
vizeaza validari multicentrice, studii longitudinale si consolidarea unei metodologii standardizate de
screening multidimensional, cu potential de reducere a impactului burnout-ului asupra sanatatii
profesionistilor si asupra sustenabilitatii sistemului sanitar.
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