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Prezentarea sintetică a tezei de doctorat 

 

În ultimele decenii, sistemele de sănătate au traversat un proces accelerat de transformare 
structurală, determinat de progresul tehnologic, de creșterea complexității actului medical, de 
îmbătrânirea populației și de amplificarea cerințelor administrative și organizaționale.  

Aceste evoluții au generat beneficii incontestabile în ceea ce privește diagnosticul și 
tratamentul bolilor, însă au contribuit concomitent la intensificarea solicitărilor profesionale la care 
este supus personalul medical. În acest context, stresul ocupațional cronic a devenit o realitate 
cotidiană pentru numeroase categorii de profesioniști din domeniul sănătății, configurând un teren 
favorabil pentru apariția sindromului de burnout. 

Burnout-ul este recunoscut în Clasificarea Internațională a Bolilor (ICD-11) ca fenomen 
ocupațional, rezultat al expunerii prelungite la factori de stres profesional insuficient gestionați, 
ceea ce susține abordarea sa ca risc ocupațional relevant pentru sănătatea publică și medicina 
muncii. Această recunoaștere oficială marchează o schimbare importantă de paradigmă, subliniind 
faptul că burnout-ul nu reprezintă exclusiv o problemă individuală sau psihologică, ci un risc 
ocupațional cu implicații sistemice, relevante pentru sănătatea publică și pentru medicina muncii. 
În rândul personalului medical, caracterizat prin responsabilitate decizională ridicată, expunere 
emoțională constantă, muncă în ture și gărzi, precum și deficit de resurse, burnout-ul capătă 
frecvent o expresie clinică complexă. 

Pe lângă consecințele psihologice bine documentate, literatura de specialitate evidențiază 
tot mai clar faptul că burnout-ul se asociază cu manifestări somatice și fiziopatologice, incluzând 
dereglări neuroendocrine, disfuncții ale sistemului nervos autonom, tulburări de somn și modificări 
ale ritmului circadian. În mod particular, aceste mecanisme sunt implicate în creșterea riscului 
cardiovascular, aspect de maximă relevanță pentru profesiile medicale, în care prevalența 
hipertensiunii arteriale, a tulburărilor de ritm și a altor afecțiuni cardiometabolice este în creștere. 

În acest cadru, prezenta teză de doctorat își propune o abordare integrativă a burnout-ului 
profesional în rândul personalului medical din județul Galați, explorând relațiile dintre stresul 
ocupațional cronic, expresia multidimensională a burnout-ului și posibilele contribuții etiologice ale 
acestuia la dezvoltarea patologiilor cardiovasculare. Lucrarea se înscrie într-o perspectivă 
medicală și ocupațională, punând accent pe relevanța clinică și preventivă a rezultatelor obținute. 

Obiectivul general al tezei este evaluarea impactului riscului de burnout asupra personalului 
medical și analiza relației dintre burnout, dereglările neuro-psiho-somatice și markerii de 
vulnerabilitate cardiovasculară, din perspectiva medicinei muncii. În acest sens, cercetarea 
urmărește să demonstreze că burnout-ul depășește statutul de construct psihometric izolat și se 
configurează ca un sindrom ocupațional cu expresie biologică măsurabilă. 

Pentru atingerea acestui obiectiv, teza este structurată în mai multe capitole, organizate 
logic într-o parte teoretică și o parte aplicativă.  

Partea teoretică oferă cadrul conceptual și fiziopatologic necesar înțelegerii burnout-ului ca 
fenomen multidimensional, iar partea aplicativă prezintă rezultatele unui studiu observațional 
realizat pe personalul medical din județul Galați, cu accent pe corelațiile dintre burnout și indicatorii 
de risc cardiovascular. 
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Capitolul 1. Conceptul de burnout. Abordări teoretice și clinice 

 

Primul capitol al tezei este dedicat analizei evoluției istorice și conceptuale a sindromului de 
burnout. Sunt prezentate primele descrieri ale fenomenului, realizate de Freudenberger, precum și 
dezvoltarea ulterioară a conceptului în literatura de specialitate. Capitolul acordă o atenție 
deosebită modelului tridimensional propus de Maslach, care definește burnout-ul prin epuizare 
emoțională, depersonalizare și reducerea realizării profesionale. 

De asemenea, sunt analizate modelele contemporane explicative ale burnout-ului, precum modelul 
cerințe-resurse ocupaționale (Job Demands-Resources), modelul efort-recompensă (Effort-Reward 
Imbalance) și modelul conservării resurselor (Conservation of Resources). Aceste cadre teoretice 
sunt discutate critic, fiind evidențiate atât aportul lor conceptual, cât și limitele în explicarea 
dimensiunii biologice a sindromului. 

Un aspect esențial abordat în acest capitol îl constituie delimitarea burnout-ului față de depresie și 
alte tulburări psihologice. Deși există suprapuneri simptomatice, burnout-ul este analizat ca 
fenomen specific contextului ocupațional, cu implicații distincte pentru evaluarea și intervenția în 
medicina muncii. 

 

Capitolul 2. Burnout-ul în rândul personalului medical 

 

Capitolul al doilea se concentrează asupra specificului muncii în domeniul medical și 
asupra factorilor de risc profesionali și organizaționali care favorizează apariția burnout-ului. Sunt 
analizate caracteristicile mediului de lucru medical, incluzând munca în ture și gărzi, presiunea 
decizională, expunerea la suferință și moarte, precum și solicitările cognitive și emoționale intense. 

În acest capitol sunt prezentate date privind incidența și prevalența burnout-ului în rândul 
diferitelor categorii de personal medical, atât la nivel internațional, cât și național. Sunt discutate 
consecințele burnout-ului asupra sănătății profesioniștilor, asupra calității actului medical și asupra 
siguranței pacienților, subliniindu-se importanța prevenirii și identificării precoce a acestui sindrom. 

Totodată, capitolul abordează relația dintre burnout și tulburările ritmului circadian, 
evidențiind impactul muncii nocturne asupra somnului, secreției de melatonină și echilibrului 
neuroendocrin. Aceste aspecte sunt considerate premise importante pentru înțelegerea legăturii 
dintre burnout și riscul cardiovascular. 

 

Capitolul 3. Burnout-ul și impactul asupra sănătății fizice: focus pe patologia 
cardiovasculară 

 

Capitolul al treilea al tezei este dedicat analizei aprofundate a mecanismelor fiziopatologice 
prin care stresul ocupațional cronic și sindromul de burnout pot contribui la apariția și agravarea 
patologiilor cardiovasculare. În acest capitol, burnout-ul este abordat dintr-o perspectivă medicală 
integrativă, fiind conceptualizat ca expresie a eșecului adaptării alostatice în contextul expunerii 
prelungite la solicitări profesionale intense. 

Un prim palier de analiză îl constituie activarea persistentă a axei hipotalamo-hipofizo-
adrenocorticale (HPA), mecanism central al răspunsului organismului la stres. În condiții de stres 
acut, activarea acestei axe are un rol adaptativ, facilitând mobilizarea resurselor energetice și 
menținerea performanței funcționale. În cazul stresului ocupațional cronic, caracteristic 
personalului medical expus constant la presiune decizională, suprasolicitare cognitivă și 
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responsabilitate emoțională, activarea axei HPA devine persistentă și dezorganizată, conducând la 
dereglări ale secreției de cortizol. 

Dezechilibrele ritmului cortizolic sunt asociate cu multiple efecte adverse, incluzând 
creșterea tensiunii arteriale, alterarea metabolismului glucidic și lipidic, disfuncție endotelială și 
modificări ale reactivității inflamatorii. Aceste mecanisme constituie verigi importante în lanțul 
fiziopatologic care leagă burnout-ul de riscul cardiovascular. 

Un al doilea mecanism major analizat în acest capitol este disfuncția sistemului nervos 
autonom. Stresul cronic și burnout-ul sunt asociate cu predominanța tonusului simpatic și 
reducerea activității parasimpatice, reflectate prin scăderea variabilității ritmului cardiac. Această 
rigiditate autonomă favorizează apariția hipertensiunii arteriale, a tulburărilor de ritm cardiac și a 
unei reactivități cardiovasculare exagerate la stimuli stresori minori. 

Capitolul acordă o atenție deosebită rolului inflamației cronice de grad scăzut, considerată 
un mecanism de legătură între stresul psihosocial și patologia cardiovasculară. Activarea 
prelungită a sistemelor neuroendocrine și autonome favorizează secreția de citokine proinflamatorii 
și alterarea funcției endoteliale, contribuind la inițierea și progresia proceselor aterosclerotice. 

Un element central și distinctiv al acestui capitol îl constituie analiza dimensiunii circadiene 
a burnout-ului. Personalul medical care lucrează în ture de noapte și gărzi este expus frecvent la 
desincronizarea ritmurilor biologice interne, cu impact semnificativ asupra somnului, secreției de 
melatonină și echilibrului neuroendocrin. Supresia secreției nocturne de melatonină nu afectează 
doar calitatea somnului, ci are implicații metabolice, imunologice și cardiovasculare, melatonina 
având un rol protector recunoscut asupra sistemului cardiovascular. 

Perturbarea ritmului circadian este analizată ca un factor amplificator al vulnerabilității 
biologice asociate burnout-ului, contribuind la oboseala cronică, afectarea performanței cognitive și 
creșterea riscului cardiometabolic. În acest context, burnout-ul este interpretat ca un sindrom 
neuro-psiho-somatic, în care componentele psihologice, endocrine, autonome și circadiene sunt 
profund interconectate. 

Capitolul integrează date din studii clinice și meta-analize care susțin asocierea dintre 
burnout și patologii cardiovasculare precum hipertensiunea arterială, boala coronariană, 
insuficiența cardiacă și tulburările de ritm. Aceste date sunt discutate critic și corelate cu specificul 
ocupațional al personalului medical, subliniindu-se relevanța evaluării burnout-ului ca parte a 
screeningului de risc în medicina muncii. 

Prin această abordare, Capitolul 3 oferă fundamentul fiziopatologic necesar pentru 
interpretarea rezultatelor studiului de caz prezentat în partea aplicativă a tezei și susține ipoteza 
conform căreia burnout-ul reprezintă un determinant ocupațional cu impact sistemic, inclusiv 
asupra sănătății cardiovasculare. 

 

Capitolul 4. Studiu de caz: Evaluarea riscului de burnout în rândul personalului 
medical din județul Galați și corelația cu markerii de risc cardiovascular 

 

Capitolul al patrulea al tezei este dedicat cercetării aplicative și are ca obiectiv investigarea 
empirică a sindromului de burnout în rândul personalului medical din județul Galați, precum și 
analiza relațiilor dintre burnout, variabilele profesionale, manifestările psihosomatice și indicatorii 
de vulnerabilitate cardiovasculară. Acest capitol reprezintă nucleul aplicativ al lucrării, oferind 
suport empiric pentru ipotezele formulate în partea teoretică. 

Studiul a fost conceput ca o cercetare observațională, transversală, desfășurată pe un 
eșantion de 195 de profesioniști din domeniul medical, incluzând medici, asistenți medicali și 
personal auxiliar. Participanții au fost selectați pe baza unor criterii de includere și excludere clar 
definite, având în vedere activitatea profesională curentă, expunerea la stres ocupațional și 
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disponibilitatea pentru participarea voluntară la studiu. Cercetarea a fost realizată cu respectarea 
principiilor etice, confidențialitatea datelor fiind asigurată pe tot parcursul procesului de colectare și 
analiză. 

Caracteristicile demografice și profesionale ale populației investigate au fost analizate 
detaliat, incluzând vârsta, sexul, vechimea în muncă, categoria profesională, tipul programului de 
lucru și expunerea la ture de noapte și gărzi. Acești parametri au permis conturarea unui profil 
ocupațional al eșantionului și au facilitat interpretarea diferențelor observate în expresia burnout-
ului. 

Evaluarea burnout-ului a fost realizată printr-un instrument original, inspirat conceptual din 
Maslach Burnout Inventory, adaptat specificului ocupațional al personalului medical din România. 
Instrumentul a fost structurat pe mai multe dimensiuni funcționale, incluzând epuizarea emoțională, 
depersonalizarea, realizarea profesională, afectarea cognitivă și simptomatologia psihosomatică. 
Această abordare extinsă a permis o evaluare mai cuprinzătoare a expresiei clinice a burnout-ului, 
depășind limitele evaluărilor exclusiv psihometrice. 

Pe lângă datele obținute prin chestionar, au fost colectate informații referitoare la parametri 
fiziologici de rutină, precum tensiunea arterială și indicele de masă corporală, precum și date 
privind tulburările de somn, oboseala cronică și alte manifestări circadiene.  În funcție de 
fezabilitatea logistică, au fost integrați markeri endocrini ai stresului, respectiv cortizolul și 
melatonina, în vederea explorării relațiilor dintre burnout și dereglările biologice asociate stresului 
ocupațional cronic. 

Analiza statistică a fost realizată utilizând IBM SPSS Statistics 29.0 și a inclus analize 
descriptive pentru caracterizarea populației investigate, teste de normalitate, teste parametrice și 
non-parametrice, precum și analize de corelație între scorurile de burnout și variabilele 
demografice, profesionale și fiziologice. Această abordare a permis identificarea relațiilor 
semnificative dintre burnout și indicatorii de risc cardiovascular. 

Rezultatele obținute indică o prevalență ridicată a burnout-ului în rândul personalului 
medical investigat, cu valori crescute ale epuizării emoționale și afectării cognitive în rândul 
persoanelor expuse la stres ocupațional intens și la programe de lucru dezorganizate. De 
asemenea, scorurile ridicate de burnout s-au asociat frecvent cu simptomatologie psihosomatică, 
incluzând cefalee, palpitații, tensiune musculară și tulburări gastrointestinale. 

Analiza corelațiilor a evidențiat relații relevante între burnout și parametri sugestivi de risc 
cardiovascular, în special valori crescute ale tensiunii arteriale și prezența simptomelor vegetative. 
Aceste constatări susțin ipoteza conform căreia burnout-ul poate funcționa ca un determinant de 
vulnerabilitate cardiovasculară în populația medicală, în special în contextul stresului ocupațional 
cronic și al disfuncției circadiene. 

Rezultatele studiului de caz sunt interpretate în strânsă legătură cu cadrul teoretic prezentat 
în capitolele anterioare, evidențiind coerența dintre mecanismele fiziopatologice descrise și datele 
empirice obținute, dupa cum reprezentăm in Figurile 1,2,3 şi 4. Capitolul 4 oferă astfel fundamentul 
aplicativ necesar pentru formularea intervențiilor și recomandărilor prezentate în capitolele 
următoare ale tezei. 
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Figura nr.1. Nivelul de epuizare emoțională in funcţie de programul de gărzi 

 

 

Figura nr.2. Dimensiunea de epuizare emoţională şi nivelurile de studiu ale respondenţilor 
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Figura nr.3. Dimensiunea de epuizare emoțională şi distribuţia în funcție de gen a respondenţilor 

 

 

 

 

Figura nr.4. Dimensiunea de scădere a performanței şi distribuţia în funcție de gen a respondenţilor 
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Capitolul 5. Propuneri și intervenții pentru prevenirea și reducerea burnout-ului 

 

Capitolul al cincilea al tezei este dedicat formulării unor propuneri și intervenții concrete 
pentru prevenirea și reducerea sindromului de burnout în rândul personalului medical, pornind de 
la rezultatele studiului de caz și de la datele consolidate din literatura de specialitate. Abordarea 
este una integrativă, orientată spre medicina muncii, având ca obiectiv principal reducerea riscului 
ocupațional și protejarea sănătății profesioniștilor din domeniul medical. 

Intervențiile propuse sunt structurate pe mai multe niveluri, reflectând complexitatea 
fenomenului de burnout și necesitatea unor răspunsuri coordonate. La nivel individual, se 
subliniază importanța consolidării rezilienței psihologice și a dezvoltării competențelor de 
autoreglare emoțională și cognitivă. Strategii precum educația privind igiena somnului, 
managementul stresului, tehnicile de relaxare și optimizarea echilibrului dintre viața profesională și 
cea personală sunt considerate esențiale pentru reducerea impactului stresului ocupațional cronic. 

Un accent deosebit este pus pe optimizarea recuperării fiziologice, în special în contextul 
muncii în ture și gărzi. Reglarea programului de lucru, asigurarea unor perioade adecvate de 
repaus și limitarea expunerii prelungite la ture nocturne sunt măsuri cu potențial semnificativ de 
reducere a disfuncțiilor circadiene și endocrine asociate burnout-ului. În acest sens, intervențiile 
individuale trebuie susținute de politici organizaționale coerente. 

La nivel organizațional, capitolul evidențiază rolul managementului instituțional în 
prevenirea burnout-ului. Reducerea supraîncărcării administrative, clarificarea rolurilor 
profesionale, îmbunătățirea comunicării interne și crearea unui climat organizațional suportiv sunt 
elemente-cheie pentru diminuarea stresului ocupațional. Implementarea programelor de suport 
psihologic și a intervențiilor de tip mentoring și supervizare profesională poate contribui la 
creșterea satisfacției profesionale și la reducerea epuizării emoționale. 

Un element central al acestui capitol îl constituie integrarea screeningului burnout-ului în 
practica curentă a medicinei muncii. Evaluarea periodică a riscurilor psihosociale, utilizând 
instrumente validate sau adaptate contextului ocupațional, permite identificarea precoce a 
persoanelor aflate la risc și inițierea unor intervenții timpurii. Screeningul este analizat nu ca un 
demers izolat, ci ca parte a unei strategii mai ample de supraveghere a sănătății ocupaționale. 

De asemenea, capitolul subliniază importanța corelării evaluării burnout-ului cu 
monitorizarea parametrilor fiziologici și a indicatorilor de risc cardiovascular. Integrarea acestor 
date permite o abordare multidimensională a riscului, în care semnalele psihologice și biologice 
sunt interpretate complementar. În acest cadru, medicina muncii capătă un rol strategic în 
prevenția primară și secundară a afecțiunilor asociate stresului ocupațional cronic. 

Intervențiile la nivel sistemic vizează dezvoltarea unor politici publice și strategii 
instituționale orientate spre protejarea sănătății mintale a personalului medical. Capitolul 
argumentează necesitatea recunoașterii burnout-ului ca prioritate de sănătate ocupațională și 
integrarea sa în programele naționale de prevenție. Alinierea cadrului legislativ și normativ la 
recomandările internaționale poate facilita implementarea unor măsuri eficiente și sustenabile. 

Prin aceste propuneri, Capitolul 5 conturează un cadru aplicativ coerent pentru prevenirea 
și managementul burnout-ului, evidențiind rolul medicinei muncii ca element central în coordonarea 
intervențiilor individuale, organizaționale și sistemice. Aceste direcții de acțiune oferă suport pentru 
consolidarea sănătății profesioniștilor medicali și pentru reducerea impactului burnout-ului asupra 
sistemului de sănătate. 
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Capitolul 6. Rolul medicului de medicina muncii în prevenirea burnout-ului: cadru 
conceptual, strategic și ocupațional 

 

Capitolul al șaselea al tezei este dedicat analizei rolului strategic al medicului de medicina 
muncii în prevenirea, identificarea precoce și managementul sindromului de burnout în rândul 
personalului medical. În contextul conceptualizării burnout-ului ca fenomen ocupațional recunoscut 
oficial în ICD-11, medicina muncii dobândește o poziție centrală în supravegherea riscurilor 
psihosociale și în protejarea sănătății ocupaționale. 

Medicul de medicina muncii ocupă o poziție unică la intersecția dintre individ, organizație și 
sistemul de sănătate, având acces la informații relevante privind condițiile de muncă, expunerea la 
factori de risc profesionali și statusul de sănătate al angajaților. Această poziționare permite o 
abordare integrativă a burnout-ului, care depășește intervențiile reactive și favorizează 
implementarea unor strategii preventive bazate pe evaluare sistematică și monitorizare continuă. 

Un prim palier de intervenție îl constituie identificarea precoce a semnalelor de 
vulnerabilitate asociate burnout-ului în cadrul controlului periodic de medicina muncii. Simptome 
precum oboseala cronică, tulburările de somn, iritabilitatea, scăderea capacității de concentrare și 
manifestările psihosomatice pot reprezenta indicatori timpurii ai epuizării profesionale. Integrarea 
evaluării acestor semnale în consultația de medicina muncii permite detectarea stadiilor incipiente 
ale burnout-ului și inițierea unor măsuri de prevenție secundară. 

Capitolul subliniază importanța utilizării unor instrumente de evaluare adaptate contextului 
ocupațional, care să permită cuantificarea riscului de burnout fără a transforma consultația de 
medicina muncii într-un demers de diagnostic psihiatric. În acest sens, instrumentele inspirate din 
chestionarele consacrate, adaptate specificului profesional, pot funcționa ca instrumente de 
screening funcțional, utile în practica curentă. 

Un alt aspect esențial analizat în acest capitol este corelarea evaluării psihosociale cu 
datele clinice și fiziologice disponibile în cadrul supravegherii medicale. Monitorizarea tensiunii 
arteriale, a indicelui de masă corporală și a altor parametri de rutină, interpretate în contextul 
expunerii la stres ocupațional cronic, poate oferi indicii suplimentare privind impactul burnout-ului 
asupra sănătății somatice. Această abordare multidimensională consolidează rolul medicinei 
muncii în prevenția afecțiunilor cardiovasculare asociate stresului profesional. 

Medicul de medicina muncii are, de asemenea, un rol esențial în formularea recomandărilor 
individualizate și în comunicarea acestora către angajat și către angajator, cu respectarea 
principiilor de confidențialitate și etică profesională. Recomandările pot viza adaptarea temporară a 
programului de lucru, limitarea expunerii la ture de noapte, facilitarea accesului la suport psihologic 
sau orientarea către evaluări medicale suplimentare, atunci când este necesar. 

La nivel organizațional, medicul de medicina muncii contribuie la evaluarea riscurilor 
psihosociale și la elaborarea de politici interne orientate spre prevenirea burnout-ului. Colaborarea 
interdisciplinară cu managementul instituției, cu specialiști în sănătate ocupațională și cu psihologi 
permite dezvoltarea unor strategii integrate de intervenție, adaptate specificului activității medicale. 

Prin rolul său consultativ și preventiv, medicina muncii poate facilita trecerea de la o 
abordare centrată exclusiv pe tratamentul consecințelor burnout-ului la una orientată spre 
reducerea cauzelor și a factorilor de risc. Capitolul 6 evidențiază astfel importanța consolidării 
rolului medicului de medicina muncii ca actor-cheie în managementul sustenabil al sănătății 
personalului medical și în menținerea funcționalității sistemului de sănătate. 
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Capitolul 7. Operaționalizarea prevenției burnout-ului în medicina muncii: screening, 
decizie și implementare instituțională 

 

Capitolul 7 are un caracter eminamente aplicativ și urmărește transpunerea cadrului 
conceptual și clinic dezvoltat în capitolele anterioare într-un model operațional de prevenție a 
burnout-ului, adaptat practicii medicinei muncii. Accentul este plasat pe transformarea burnout-ului 
dintr-un construct teoretic sau descriptiv într-un risc ocupațional evaluabil, monitorizabil și 
gestionabil instituțional. 

În acest sens, prevenția burnout-ului este abordată ca un proces continuu, integrat în 
controlul periodic de medicina muncii, care presupune identificarea precoce a vulnerabilităților, 
stratificarea riscului, formularea deciziilor ocupaționale adecvate și monitorizarea longitudinală a 
eficienței intervențiilor. Această abordare se aliniază principiilor moderne ale sănătății ocupaționale, 
orientate spre prevenția primară și secundară, mai degrabă decât spre intervenția tardivă. 

Poziționarea medicinei muncii în prevenția burnout-ului este una strategică, întrucât acest 
domeniu dispune de cadrul legal, de accesul la populația activă și de instrumentele necesare 
pentru o evaluare multidimensională. Medicul de medicina muncii poate integra datele 
psihometrice orientative cu informațiile clinice, fiziologice și organizaționale, realizând o lectură 
funcțională a riscului, fără a depăși limitele competenței sale profesionale. 

Identificarea precoce reprezintă pilonul central al operaționalizării prevenției. Screeningul 
burnout-ului este conceput ca un demers orientativ, confidențial și non-stigmatizant, realizat în 
cadrul controlului periodic. Instrumentele utilizate nu au rol diagnostic psihiatric, ci funcționează ca 
semnale de alarmă care indică necesitatea unei evaluări suplimentare sau a unor intervenții 
preventive. Interpretarea rezultatelor se face în corelație cu simptomatologia raportată, cu istoricul 
ocupațional și cu contextul specific al activității desfășurate. 

Un element esențial îl constituie stabilirea unor praguri funcționale și criterii de stratificare a 
riscului ocupațional. Pe baza acestora, personalul medical poate fi încadrat în categorii de risc 
scăzut, moderat sau crescut, fiecare categorie fiind asociată cu un set diferențiat de recomandări. 
Această stratificare permite evitarea abordărilor uniforme și facilitează personalizarea intervențiilor, 
în funcție de nivelul de vulnerabilitate identificat. 

Decizia ocupațională în contextul burnout-ului presupune un echilibru fin între protejarea 
sănătății angajatului și menținerea funcționalității organizaționale. Recomandările formulate de 
medicul de medicina muncii pot include ajustări temporare ale programului de lucru, limitarea 
expunerii la ture de noapte, facilitarea accesului la suport psihologic sau monitorizare medicală 
suplimentară. Toate aceste recomandări sunt formulate într-un limbaj funcțional, orientat spre 
capacitatea de muncă, evitând etichetările clinice sau psihopatologizante. 

Documentarea medico-ocupațională are un rol deosebit de important în acest proces. 
Capitolul subliniază necesitatea utilizării unui limbaj standardizat, defensiv și etic, care să respecte 
confidențialitatea datelor și limitele de competență ale medicinei muncii. În acest cadru, burnout-ul 
este descris ca vulnerabilitate ocupațională sau risc psihosocial, nu ca diagnostic medical, ceea ce 
permite integrarea sa legitimă în fișa de aptitudine și în comunicarea instituțională. 

Operaționalizarea prevenției include și dezvoltarea unor algoritmi de triaj funcțional, care să 
ghideze medicul de medicina muncii de la identificarea riscului la formularea recomandărilor și la 
reevaluarea ulterioară. Acești algoritmi contribuie la creșterea coerenței decizionale și la reducerea 
variabilității subiective în practica curentă. 

Implementarea instituțională a măsurilor de prevenție presupune colaborare 
interdisciplinară și asumare organizațională. Medicina muncii joacă un rol de coordonare, însă 
eficiența intervențiilor depinde de implicarea managementului, a structurilor de resurse umane și a 
serviciilor de suport psihologic. Capitolul evidențiază importanța definirii clare a responsabilităților 
și a fluxurilor de implementare, de la identificarea riscului până la monitorizarea rezultatelor. 
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Monitorizarea post-intervenție și prevenirea recidivei reprezintă etape esențiale ale 
modelului propus. Reevaluarea periodică permite aprecierea eficienței măsurilor implementate și 
ajustarea strategiilor, în funcție de evoluția stării funcționale a angajatului și de modificările 
contextului ocupațional. 

Prin structura sa, Capitolul 7 oferă un cadru operațional coerent pentru integrarea 
prevenției burnout-ului în medicina muncii, demonstrând că acest sindrom poate fi gestionat 
sistematic, responsabil și eficient, în beneficiul personalului medical și al organizațiilor sanitare. 
Acest capitol realizează tranziția firească de la intervențiile teoretice și strategice către  

implementarea practică, pregătind terenul pentru sinteza finală și concluziile generale ale 
tezei. 

 

Capitolul 8. Discuţii 

 

Capitolul 8 are rolul de a integra rezultatele obținute în studiul de caz într-un cadru 
explicativ coerent, prin corelarea lor cu mecanismele fiziopatologice descrise în partea generală și 
prin raportarea la literatura de specialitate. Discuția nu se limitează la reiterarea constatărilor, ci 
urmărește semnificația lor clinică, ocupațională și translațională, în special din perspectiva 
medicinei muncii, unde utilitatea unui rezultat depinde de capacitatea sa de a fundamenta 
screeningul, decizia și intervenția. 

În primul rând, rezultatele susțin caracterul multidimensional al burnout-ului în populația 
medicală investigată, configurând un profil mixt emoțional-cognitiv-somatic, în care epuizarea nu 
apare ca fenomen izolat, ci ca expresie a stresului ocupațional cronic cu ecouri funcționale. 
Relevanța acestui aspect este majoră pentru profesiile medicale, deoarece afectarea cognitivă 
(atenție susținută, capacitate decizională, toleranță la incertitudine) și simptomatologia 
psihosomatică (manifestări vegetative, tensiune musculară, cefalee, tulburări gastrointestinale) pot 
reprezenta forme „mascate” ale epuizării profesionale, cu impact direct asupra performanței și 
siguranței actului medical. 

În al doilea rând, interpretarea rezultatelor este consolidată prin convergența cu variabilele 
de suprasolicitare psihologică generală, sugerând că burnout-ul se intersectează clinic cu un 
spectru de distres, fără a-și pierde specificitatea ocupațională. Această convergență are relevanță 
practică: în medicina muncii, distincția funcțională (burnout vs. tulburare psihiatrică primară) nu 
urmărește etichetarea diagnostică, ci orientarea către tipul de intervenție, către intensitatea 
monitorizării și către pragurile decizionale privind expunerea ocupațională. 

Un element distinctiv al discuției îl constituie dimensiunea circadiană și endocrină, în 
special în contextul muncii în ture și gărzi. Tulburările de somn, oboseala cronică și semnalele de 
desincronizare circadiană sunt interpretate ca mecanisme amplificatoare ale vulnerabilității 
biologice, compatibile cu modelul integrativ burnout-circadian-endocrin-autonom. Din acest punct 
de vedere, includerea cortizolului și melatoninei în modelul conceptual oferă o punte translațională 
între stresul perceput și expresia sa biologică, cu relevanță pentru screeningul multidimensional în 
medicina muncii. 

În ceea ce privește profilul cardiovascular, asocierea dintre scorurile ridicate de burnout, 
semnalele vegetative și parametrii hemodinamici susține ideea că burnout-ul poate funcționa ca un 
marker de vulnerabilitate cardiometabolică în populațiile medicale expuse la stres ocupațional 
cronic. În interpretarea acestor rezultate, se subliniază necesitatea unei lecturi prudente, care evită 
cauzalismul simplist, însă menține concluzia translațională: integrarea burnout-ului în evaluarea 
periodică poate crește sensibilitatea detectării riscului, mai ales în grupurile expuse la disfuncție 
circadiană. 

În ansamblu, Capitolul 8 argumentează că rezultatele obținute sunt compatibile cu 
universalitatea mecanismelor descrise internațional, dar păstrează un specific contextual, derivat 
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din particularitățile organizaționale și ocupaționale ale mediului medical local. Această dublă 
ancorare, între universalitate mecanistică și specificitate contextuală, susține atât relevanța 
științifică a demersului, cât și utilitatea sa aplicativă. 

 

Capitolul 9. Limite ale studiului 

 

Capitolul 9 delimitează critic limitele metodologice și interpretative ale cercetării, cu scopul 
de a contextualiza corect rezultatele și de a evidenția direcțiile realiste de aprofundare. O primă 
limitare derivă din designul transversal, care permite evidențierea asocierilor dintre burnout, 
variabile ocupaționale și parametri fiziologici, dar nu permite inferențe cauzale și nici descrierea 
traiectoriilor evolutive ale fenomenului. Această limitare este relevantă mai ales în relația burnout-
risc cardiovascular, unde relațiile pot fi bidirecționale și mediate de factori contextuali. 

Dimensiunea eșantionului și specificul geografic-organizațional al populației investigate 
impun prudență în generalizare. Rezultatele au o valoare ridicată pentru contextualizare și 
translație locală, însă necesită validare multicentrică pentru extrapolare la nivel național. 

O limitare importantă este legată de instrumentul utilizat pentru evaluarea burnout-ului: 
acesta este un instrument original, inspirat conceptual din MBI, extins pe dimensiuni cognitive și 
psihosomatice. Această alegere susține scopul clinic și ocupațional al cercetării, dar reduce 
comparabilitatea strictă cu studiile care utilizează exclusiv instrumente standardizate licențiate, 
motiv pentru care interpretarea comparativă trebuie formulată cu precauție metodologică. 

În ceea ce privește biomarkerii endocrini și circadieni, disponibilitatea acestora pe sub-
eșantion și constrângerile logistice din condiții reale de practică pot introduce variabilitate 
suplimentară. Totuși, includerea lor rămâne relevantă, întrucât reflectă fezabilitatea integrării 
markerilor biologici într-un cadru ocupațional, chiar și în condiții non-experimentale. 

Nu în ultimul rând, utilizarea auto-raportării pentru o parte dintre variabile poate introduce 
biasuri de răspuns, inerente cercetărilor psihosociale. În ansamblu, aceste limite nu invalidează 
concluziile, ci delimitează aria lor de aplicabilitate și fundamentează direcțiile viitoare: studii 
longitudinale, extinderea panelului de biomarkeri, măsurători obiective de somn și validări 
multicentrice. 

 

Capitolul 10. Concluzii generale 

 

Capitolul 10 sintetizează contribuția tezei și relevanța sa pentru medicina muncii, 
consolidând ideea centrală că burnout-ul în rândul personalului medical depășește statutul de 
construct psihometric izolat și se configurează ca sindrom ocupațional multidimensional, cu 
expresie funcțională și biologică. În mod particular, teza susține că stresul ocupațional cronic, 
caracteristic mediilor medicale cu ture, gărzi și presiune decizională ridicată, poate genera o 
încărcare alostatică persistentă, cu ecouri asupra axei HPA, sistemului autonom, ritmului circadian 
și vulnerabilității cardiovasculare. 

Rezultatele studiului de caz indică o prevalență relevantă a manifestărilor de burnout și un 
profil în care dimensiunile emoționale se asociază frecvent cu simptome cognitive și 
psihosomatice, aspect esențial pentru practica ocupațională, deoarece aceste forme clinice sunt 
adesea sub-detectate în evaluările standard. Corelațiile observate între burnout și parametri 
sugestivi de risc cardiovascular susțin valoarea translațională a unei evaluări integrate, în care 
medicina muncii poate utiliza atât semnale psihosociale, cât și repere clinice de rutină pentru 
stratificarea riscului. 
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Contribuția originală a tezei rezidă în propunerea unei lecturi integrative burnout-circadian-
endocrin-autonom-cardiovascular și în transpunerea acestei lecturi într-un cadru aplicativ: 
screening în controlul periodic, criterii funcționale de stratificare, praguri de escaladare și 
recomandări compatibile cu limitele de competență ale medicinei muncii. Prin acest demers, teza 
oferă un model coerent prin care prevenția burnout-ului poate fi transformată din obiectiv general 
într-un program operațional de sănătate ocupațională. 

În concluzie, lucrarea argumentează că prevenția și managementul burnout-ului în 
populațiile medicale trebuie abordate sistemic, prin intervenții individuale, organizaționale și 
instituționale, susținute de un rol strategic al medicului de medicina muncii. Direcțiile viitoare 
vizează validări multicentrice, studii longitudinale și consolidarea unei metodologii standardizate de 
screening multidimensional, cu potențial de reducere a impactului burnout-ului asupra sănătății 
profesioniștilor și asupra sustenabilității sistemului sanitar. 
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