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REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT
BURNOUT SI CALITATEA VIETII PROFESIONALE iIN MEDICINA LEGALA

Sindromul burnout este un fenomen ocupational complex, cu impact major asupra sanatatii
mintale si a calitatii vietii profesionale, in special in domenii cu solicitdri emotionale intense.
Burnout-ul este definit ca un sindrom caracterizat prin epuizare emotionala, depersonalizare si
reducerea realizarii personale, aparut ca urmare a expunerii prelungite la stresul profesional cronic.
Desi studiat pe larg in randul profesiilor medicale si educationale, burnout-ul in domeniul medicinei
legale a fost rar abordat in mod specific, in ciuda particularitatilor sale evidente: contactul direct cu
moartea, gestionarea cazurilor traumatice, presiunea decizionala, solicitarile institutionale si resursele
limitate.

Introducerea subliniaza faptul ca personalul medico-legal se confruntd cu o combinatie unica
de factori de risc de naturd psihologica, iar pandemia COVID-19 a accentuat aceste provocari,
generand o crestere a stresului ocupational si, implicit, a riscului de burnout. In acest context, lucrarea
isi propune sa investigheze burnout-ul dintr-o perspectiva integrativa, analizand determinantii
biologici (genetici si epigenetici), factorii organizationali si mecanismele psihologice implicate.

Teza este structuratd in doud parti: prima parte include o prezentare teoretica ampla a
definitiilor, cauzelor, mecanismelor fiziopatologice si consecintelor burnout-ului, cu accent pe
implicatiile in medicina legald. A doua parte, de contributii personale, cuprinde trei studii: un prim
studiu a realizat o revizuire sistematica a datelor din literatura ce surprind rolul factorilor genetici si
epigenetici in burnout, al doilea studiu, observational longitudinal, s-a axat pe analiza burnout-ului in
activitatea medico-legald din perioada pandemiei COVID-19, iar al treilea studiu a realizat o analiza
transversald a legaturii dintre burnout, calitatea vietii profesionale si acceptarea de sine
neconditionata.

Utilizand aceastd structura, am dorit sd fundamentez necesitatea unei cercetari aprofundate si
multidisciplinare a burnout-ului in medicina legald, evidentiind atat relevanta practicd a acestui
demers, cét si contributia stiintifica originald a lucrarii.

Partea generala a tezei ofera o sinteza complexa si cuprinzdtoare a cunostintelor actuale privind
sindromul burnout, cu accent pe profesiile medicale si, In mod particular, pe domeniul medicinei
legale. In primul rand, este abordati evolutia istorici si conceptuald a burnout-ului, de la primele
mentiuni teoretice pand la recunoasterea sa ca fenomen ocupational de catre Organizatia Mondiald a
Sanatatii. Am analizat in detaliu cele trei dimensiuni principale ale burnout-ului: epuizarea
emotionald, depersonalizarea si scdderea realizarii personale, evidentiind complexitatea acestui
sindrom si diversitatea manifestarilor sale clinice, psihologice si comportamentale. Partea generala

prezintd, de asemenea, cauzele si factorii de risc asociati burnout-ului, cu o delimitare clara intre



factorii individuali (trasaturi de personalitate, mecanisme de coping, stil de viatd) si cei
organizationali (volumul de munca, lipsa controlului, climatul institutional, recunoasterea
profesionald). Am utilizat modelul cerinte-resurse ocupationale (JD-R) ca un cadru explicativ central;
pornind de la acesta am surprins dezechilibrul dintre cerintele profesionale si resursele disponibile ca
element declansator al burnout-ului. Am dedicat partea centrald a sectiunii introductive analizei
mecanismelor fiziopatologice si biologice implicate in burnout. In acest sens, am detaliat modificarile
de la nivelul sistemului nervos autonom, disfunctiile axei hipotalamo-hipofizo-adrenale (HPA), rolul
factorului neurotrofic derivat din creier (BDNF), inflamatia cronica si impactul asupra sistemului
imunitar. De asemenea, am analizat datele de actualitate referitoare la implicarea genetica si
epigeneticd in susceptibilitatea individuala la burnout, incluzand variatii genetice ale sistemului
serotoninergic (ex. SLC6A4, HTR2A), gene implicate in functionarea axei HPA (CRHR1, NR3C1),
modificari ale metilarii ADN-ului si scurtarea telomerilor ca indicatori ai imbatranirii celulare
accelerate. Am adus 1n discutie si fenomenul burnout din perspectiva diagnosticarii si tratamentului.
Pe langa instrumentele psihologice validate (precum chestionarul Maslach Burnout Inventory), sunt
analizate si metodele moderne de evaluare obiectiva (inclusiv biomarkeri si instrumente digitale). in
final, am luat in discutie posibilele interventii terapeutice pentru prevenirea burnout-ului, de la
strategii organizationale si suport psihologic, pana la aplicatii mobile si tehnologii digitale. La finalul
partii generale am realizat o trecere 1n revistd a domeniului medicinei legale si a particularitatilor
activitatii desfasurate in acest sector, subliniind expunerea crescuta a personalului medico-legal la
factori de stres psiho-emotional, potential generatori de burnout. Studiile dedicate stadiului actual al
cercetarilor asupra burnout-ului in medicina legald contureaza ideea ca domeniul medico-legal este
subevaluat din punct de vedere al sdndtatii ocupationale, in pofida riscurilor crescute.

Contributiile personale din cadrul acestei teze sunt reprezentate de realizarea a trei studii
originale, concepute ca raspuns la nevoia de a intelege mai profund sindromul burnout, mai ales in
randul personalului medico-legal din Roméania, un domeniu profesional expus intens la stres, dar
insuficient cercetat. Motivatia principala a fost explorarea multidimensionald a acestui fenomen
complex, prin integrarea unor perspective biologice, psihologice si organizationale. Astfel, primul
studiu a vizat analiza geneticd si epigeneticd a burnout-ului, al doilea a documentat longitudinal
impactul pandemiei COVID-19 asupra nivelurilor de epuizare profesionald, iar al treilea a examinat,
la nivel national, interactiunea dintre satisfactia profesionala, acceptarea de sine si sindromul burnout.
Aceste demersuri oferd o perspectiva integratd, actuala si aplicabila asupra burnout-ului in domeniul

medico-legal. Cele trei studii mentionate sunt astfel structurate:

Studiul I: Influenta factorilor genetici si epigenetici in dezvoltarea sindromului burnout



Primul studiu din partea speciald a tezei realizeaza o revizuire sistematica a literaturii de
specialitate, avand ca obiectiv investigarea contributiei factorilor genetici si epigenetici in etiologia
sindromului burnout. Demersul se bazeaza pe analiza a 28 de articole stiintifice originale, selectate
in urma unei cercetari sistematice a bazelor de date, cu respectarea unor criterii stricte de eligibilitate.
Studiile incluse acoperd o varietate de populatii (gemeni, medici, mineri, angajati din diverse
sectoare) si utilizeaza metode moderne de analiza genetica (MALDI-TOF MS, PCR, BeadChip,
pirosecventiere etc.).

Studiul debuteaza cu o trecere 1n revista a literaturii privind componenta ereditara a burnout-
ului pe baza cercetarilor efectuate pe gemeni. Rezultatele au sugerat faptul ca factorii genetici explica
aproximativ 33-36% din variatia trasdturilor asociate burnout-ului, in special epuizarea emotionald si
stima de sine bazata pe performanta. Cu toate acestea, influentele de mediu au jucat un rol important
in declansarea si evolutia sindromului, fiind mediate de reactivitatea individuala.

In continuare, am analizat polimorfismele genetice specifice, relevante in neurobiologia
stresului si reglarea raspunsului la stres:

e Genele sistemului serotoninergic (ex. 5S-HTT, HTR2A), unde genotipul 5-HTT rs6354 T/T s-a
asociat cu o sensibilitate crescuta la stres si risc de burnout.

o Genotipul BDNF rs6265 T/T a fost corelat cu niveluri mai ridicate de epuizare emotionald si
depersonalizare, in contexte profesionale solicitante.

e Genele implicate in reglarea axei HPA (CRHR1, NR3C1, FKBPS), unde variatii precum
rs5522, rs41423247 s1rs110402 s-au dovedit relevante in interactiune cu stresul profesional.

Un segment important al primului studiu este dedicat microARN-urilor (miARN), molecule
mici cu rol reglator post-transcriptional, a caror expresie a fost modificata semnificativ la persoanele
cu burnout. Niveluri crescute ale miR-10a, miR-15a, let-7a si let-7g au fost asociate cu afectarea
raspunsului neuronal la stres cronic si cu alterdri ale mecanismelor de adaptare.

La finalul acestui studiu sunt punctate si modificarile epigenetice, cu accent pe metilarea
ADN-ului. Studiile efectuate in acest sens indica un nivel crescut de metilare la nivelul genelor
NR3C1, BDNF si SLC6A4 in cazul persoanelor cu burnout, ceea ce sugereaza o influenta directa a
stresului asupra expresiei genice. Alte studii au demonstrat o asociere intre burnout si scurtarea
telomerilor, marker important al imbatranirii celulare accelerate.

Acest studiu ofera o baza teoretica solida pentru aprofundarea legaturii dintre biologie si stresul
ocupational, deschizand calea cercetdrilor translationale 1n domeniul sanatatii mintale ocupationale.
Datele analizate arata ca, desi factorii genetici si epigenetici contribuie la vulnerabilitatea individuala,
mediul profesional stresant rdimane esential in declansarea burnout-ului.

Pe baza datelor analizate, s-au conturat directii viitoare de cercetare, incluzand:

o identificarea biomarkerilor genetici predictivi;



o integrarea profilurilor genetice in programele de preventie;
e dezvoltarea de interventii psihologice si comportamentale adaptate profilului biologic

individual.

Studiul al II-lea: Evaluarea sindromului burnout la personalul din domeniul medico-legal si

prosectural - un studiu observational in trei etape ale pandemiei de COVID-19

Acest studiu a avut ca scop evaluarea evolutiei burnout-ului in randul personalului din domeniul
medico-legal si anatomo-patologic din judetul Sibiu, pe durata a trei etape temporale distincte, care
au corespuns inceputului pandemiei COVID-19 (Faza 1), perioadei de varf a pandemiei (Faza 2) si
perioadei post-pandemice (Faza 3). Studiul a fost conceput ca un demers observational longitudinal,
cu o componenta descriptiva si analitica, ce a inclus 37 de participanti apartindnd unor categorii
profesionale diverse (medici, asistenti medicali, personal auxiliar), evaluarea fiind realizatd prin
aplicarea chestionarului Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS).

Rezultatele obtinute au ardtat o crestere marcatd a burnout-ului in perioada de varf a pandemiei
(Faza 2), comparativ cu etapa initialdi (Faza 1). In Faza 2, 18 participanti au prezentat scoruri
moderate, iar doi au raportat niveluri ridicate de burnout. Desi in Faza 3 s-a constatat o usoara scadere
a acestor scoruri, nivelurile nu au revenit la cele din perioada initiala (Faza 1), ceea ce sugereaza
persistenta pe termen lung a efectelor psihologice ale pandemiei.

Cele trei dimensiuni ale burnout-ului au evoluat distinct:

o epuizarea emotionald (EE) a fost dimensiunea cea mai afectata, cu o crestere semnificativa in
Faza 2 si o reducere partiala ulterior;

e depersonalizarea (DP) a avut valori relativ stabile de-a lungul celor trei faze, indicand o
rezistentd mai mare la variatiile contextuale;

o scaderea realizdrii personale (PA) a fost prezentd inca din Faza 1 si a crescut in perioada
pandemicd, urmata de o recuperare partiald in Faza 3.

Analiza diferentelor de gen a evidentiat un model interesant: femeile au raportat niveluri mai
mari de burnout in perioada de varf a pandemiei, in special pe dimensiunea EE, in timp ce barbatii au
avut scoruri constant mai mari de DP 1n toate cele trei faze. Aceastd tendintd corespunde rezultatelor
din literatura internationald, care aratd ca femeile sunt mai vulnerabile la epuizare emotionala, iar
barbatii la cinism profesional.

Factorii demografici au jucat un rol important:

e angajatii casatorifi si cei cu copii in Ingrijire au prezentat scoruri mai scdzute de burnout pe
intreaga durata a studiului, confirmand rolul protector al suportului familial;
e persoanele fard copii au raportat cresteri constante ale DP, cu un varf in perioada post-

pandemica;



o angajatii sub 40 de ani si cei peste 49 de ani au inregistrat cele mai mari cresteri ale burnout-
ului in pandemie, prin mecanisme diferite (EE crescut la cei tineri, PA redusa la cei varstnici).

In ceea ce priveste diferentele ocupationale, medicii au inregistrat cele mai mari scoruri de
burnout, in special pe subscalele EE si DP, aspect explicabil prin responsabilitatile crescute 1n luarea
deciziilor si gestionarea situatiilor de criza. Personalul auxiliar a Inregistrat cea mai pronuntata
scadere a PA, in special in perioada post-pandemica. Cei cu functii de conducere au raportat niveluri
moderate de burnout, dar cu o crestere semnificativa in Faza 2.

Implicarea institutionala redusa, lipsa suportului psihologic si expunerea constanta la cazuri
traumatizante - factori contextuali preexistenti - au ajuns la cote mai Inalte in perioada pandemiei,
contribuind in mod suplimentar la cresterea riscului de burnout.

Rezultatele celui de-al doilea studiu sustin nevoia urgenta de interventii institutionale specifice
pe plan local, inclusiv programe de suport psihologic, ajustarea volumului de munca si strategii

diferentiate in functie de gen si varsta.

Studiul al IIl-lea: O analiza transversald a sindromului burnout in medicina legald din

Romania, in relatie cu satisfactia profesionala si acceptarea de sine neconditionata

Cel de-al treilea studiu al tezei exploreazd o dimensiune psihologica mai profunda a
sindromului burnout, analizdnd in mod suplimentar, prin chestionare specifice, modul in care
satisfactia profesionald si acceptarea de sine neconditionata influenteaza si mediaza nivelurile de
burnout in randul personalului medico-legal. De asemenea, studiul al treilea extinde baza de aplicare
a chestionarelor la nivelul personalului medico-legal din Intreaga tara. Studiul a fost realizat in anul
2024, folosind un design observational, transversal, si a inclus 153 de profesionisti din 31 de institutii
medico-legale din arii geografice diferite, acoperind o varietate de categorii profesionale: medici
legisti, medici rezidenti, personal prosectural si alt personal.

Obiectivele cercetarii au fost multiple: masurarea prevalentei burnout-ului si a principalelor
sale dimensiuni (epuizare emotionald, cinism, ineficienta profesionald), analiza factorilor demografici
si profesionali asociati cu variatiile acestora, precum si investigarea relatiei dintre satisfactia
profesionald si burnout. De asemenea s-a avut in vedere potentialul rol jucat de acceptarea de sine
neconditionatd in diminuarea impactului de tip burnout.

Am aplicat urmatoarele instrumente:

e Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS);
o Job Satisfaction Survey (JSS);
o Unconditional Self-Acceptance Questionnaire (USA-Q).

Rezultatele studiului au indicat ca:

e aproximativ 23,5% dintre participanti au prezentat niveluri ridicate de burnout total;



o cele mai frecvente dimensiuni afectate au fost epuizarea emotionala si ineficienta profesionala,
in timp ce cinismul a fost prezent la aproximativ o cincime dintre respondenti;

e burnout-ul a fost mai prevalent la profesionistii mai tineri, In special la cei sub 30 de ani si la
rezidentii In medicina legala;

o niveluri mai scazute de burnout au fost intalnite la persoanele cdsatorite, cu copii sau in functii
de conducere, sugerand un efect protector al acestor variabile;

e peste 50% dintre respondenti s-au declarat multumiti de locul de munca, insa insatisfactia a fost
mai frecventa in randul femeilor, al tinerilor si al rezidentilor;

o diferentele regionale au fost remarcabile: Bucurestiul a avut cea mai mare rata de insatisfactie,
iar Oltenia - cea mai ridicata satisfactie profesionala.

In ceea ce priveste acceptarea de sine neconditionati (USA-Q):

e aproape jumatate dintre participanti au avut niveluri scazute sau foarte scazute de acceptare de
sine;

e doar 20% au raportat valori ridicate ale acestui parametru;

e acceptarea de sine a fost mai scdzutad la barbati, la angajatii fara copii, la cei mai tineri si la
rezidenti.

Analiza de mediere a ardtat ca acceptarea de sine neconditionatd mediaza relatia dintre
satisfactia profesionald si burnout. Astfel, nivelurile scazute de satisfactie profesionala au fost
corelate direct cu burnout-ul, insd acest efect a fost atenuat in prezenta unei acceptari de sine mai
ridicate. Efectul indirect explicat de mediator a fost semnificativ statistic si a reprezentat aproximativ
10% din efectul total.

Concluziile acestui studiu sustin ca promovarea acceptarii de sine poate constitui o interventie
psihologica eficienta pentru reducerea burnout-ului in randul personalului medico-legal, in special in
contexte de insatisfactie profesionald. Se recomanda implementarea unor programe de suport
psihologic, derularea unor ateliere de dezvoltare personald si interventii organizationale care sa
imbunatateasca echilibrul munca-viata personald, sd creasca recunoasterea profesionala si sa sustind

rezilienta emotionala.

Concluzii generale

Concluziile generale reflectd sinteza integrata a rezultatelor obtinute in cadrul celor trei studii
efectuate, in concordanta cu obiectivele generale si specifice propuse:

e Prin cercetarea de fatd am explorat, dintr-o perspectivd integrativa, sindromul burnout in

medicina legald, avand ca puncte centrale analiza factorilor genetici si epigenetici implicati in

susceptibilitatea individuala, investigarea impactului contextual generat de pandemia de COVID-19,



precum si identificarea corelatiilor psihosociale in randul profesionistilor retelei de medicind legala
din Romaénia.

e In urma analizei literaturii de specialitate, am observat ca sindromul burnout prezinti o
importantd componenta genetica, sustinutd de studii efectuate pe gemeni monozigoti, de identificarea
unor polimorfisme genetice asociate acestuia, precum si de descoperirea unor modificari epigenetice
relevante, precum metilarea ADN-ului sau scurtarea telomerilor.

e Variatiile genelor implicate in reglarea neurotransmisiei serotoninergice la nivel cerebral,
precum 5-HTT si HTR2A, influenteaza susceptibilitatea la burnout, in conditii de stres cronic. S-a
constatat ca genotipul 5-HTT rs6354 T/T, precum si scdderea expresiei SLC6A4 prin metilare, sunt
asociate cu o sensibilitate crescuta la stres si un risc mai ridicat de a dezvolta sindrom burnout.

e BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) reprezinta o proteina esentiala pentru plasticitatea
neuronald, avand un rol activ in reglarea raspunsului emotional la stresul profesional. Astfel, am
remarcat cd modificarile genetice, precum polimorfismele sau alterarile de expresie genicd, au fost
corelate cu un risc crescut de burnout. in mod particular, genotipul BDNF rs6265 T/T sau reducerea
expresiei BDNF prin metilare au fost asociate cu niveluri mai ridicate de epuizare emotionald si
depersonalizare.

e Am subliniat, de asemenea, rolul central al axei hipotalamo-hipofizo-suprarenaliene in
fiziopatologia stresului, in special al celui cronic, aceasta actionand in principal prin secretia de
cortizol si fiind reglata de gene precum NR3C1, CRHR1 si FKBPS. Anumite polimorfisme localizate
pe locusuri specifice (NR3C1 rs5522, rs41423247 si CRHRI1 rs110402), alaturi de reducerea
expresiei genei NR3C1 prin metilare, pot contribui la un raspuns dezechilibrat la stres si, astfel, la

e De asemenea, am mai putut constata ca susceptibilitatea individuala la burnout este amplificata
de anumite predispozitii genetice, insd aparitia sindromului este, cel mai frecvent, conditionatda de
factorii externi si individuali.

e Un punct relevant de evidentiat este faptul ca burnout-ul poate aparea mai usor in prezenta unei
predispozitii genetice, Tnsa, la randul siu, poate genera modificari la nivel genetic. Mai exact,
sindromul burnout poate duce la cresterea expresiei unor microARN-uri, precum miR-10a, miR-15a,
let-7a si let-7g, care pot modula expresia unor gene, contribuind astfel la un cerc vicios de dereglari
moleculare. Totodata, stresul cronic si burnout-ul pot contribui la accelerarea scurtérii telomerilor,
indicand un posibil efect asupra imbatranirii celulare premature si cresterii riscului aparitiei bolilor
cronice.

e Aspectele evidentiate in cadrul Studiului [ subliniazd necesitatea unei abordari
multidimensionale a sindromului burnout, care sd includa nu doar dimensiunea psihologica, ci si

factorii de risc biologici. Astfel, burnout-ul nu ar trebui privit exclusiv ca o tulburare emotionald, ci



si ca un fenomen cu implicatii biologice relevante, cu potential impact asupra sanatatii generale si a
aparitiei unor afectiuni cronice.

e Prin evaluarea sindromului burnout in randul personalului implicat in activitatea prosecturala
din cadrul Serviciului Judetean de Medicina Legala Sibiu si Serviciului de Anatomie Patologica din
cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Sibiu, Romania, in trei faze distincte, respectiv, in
septembrie 2020, octombrie 2021 si octombrie 2024, am observat ca perioadele de stres ocupational
intens, precum pandemia de COVID-19, pot avea un impact semnificativ asupra dezvoltarii acestui
sindrom, regasind cele mai inalte scoruri totale in plind pandemie.

e Prin efectuarea unui studiu observational, am constatat ca sfarsitul unei perioade prelungite de
stres (pandemia de COVID-19) a condus la o scadere a nivelurilor de burnout fatd de scorurile
raportate Intr-o perioada de varf a pandemiei, insa fard a reveni la valorile raportate initial in prima
faza a studiului.

¢ Dintre toate componentele burnout-ului, epuizarea emotionala a fost cea mai afectata in timpul
pandemiei, inregistrand o crestere semnificativa in perioada crizei sanitare, urmatd de o diminuare
partiala post-pandemica, fard a reveni complet la valorile raportate initial.

e Sentimentul de realizare personala a suferit un declin constant pe durata intregii perioade de
studiu, In timp ce depersonalizarea a evoluat lent, dar progresiv, mai pronuntata fiind in cazul
angajatilor de gen masculin.

e Persoanele de gen feminin au experimentat o intensificare semnificativa a epuizarii emotionale
in perioada de varf a pandemiei. De asemenea, acestea au perceput o diminuare in randul realizarilor
personale 1n timpul pandemiei, in timp ce, in cazul barbatilor, nu s-au observat variatii relevante.

e Analizdnd grupe de varstd, in timpul pandemiei, cele mai afectate categorii de varsta au fost
angajatii sub 40 de ani, prin accentuarea epuizdrii emotionale, si cei peste 49 de ani, prin diminuarea
accentuata a sentimentului de realizare personala.

e Medicii au inregistrat cele mai ridicate scoruri de burnout total in plin context pandemic, cu
accent pe dimensiunile epuizarii emotionale si depersonalizirii. In mod particular, medicii specialisti
s-au dovedit a fi cel mai susceptibili la burnout in conditii de crizd, reflectand o vulnerabilitate
crescutd in fata suprasolicitarii profesionale intense.

o 1In ceea ce priveste realizarea personala, personalul auxiliar a inregistrat o scadere constanta si
pronuntata pe tot parcursul pandemiei si imediat dupd aceasta, sugerand o diminuare progresivad a
satisfactiei legate de activitatea profesionald desfasurata in contexte solicitante.

e S-a observat o tendintd generald catre niveluri mai scazute de burnout in randul angajatilor
casatoriti si cu copii, comparativ cu persoanele necasatorite sau fard copii, ceea ce poate sugera un

posibil efect protector al acestor factori.



e FEvaluarea profesionistilor din domeniul medicinei legale din Romania a evidentiat ca
aproximativ un sfert dintre acestia prezentau niveluri ridicate de burnout total. Cele mai afectate
dimensiuni au fost epuizarea emotionala si scaderea eficientei profesionale, tendintd mai pronuntata
in randul tinerilor profesionisti si al medicilor rezidenti.

e FEtapa de debut 1n carierd se dovedeste a fi o perioada critica, cu o vulnerabilitate crescuta la
sindromul burnout, intrucat profesionistii sub 30 de ani au Inregistrat cele mai ridicate scoruri.

e La nivel national, medicii au prezentat cele mai ridicate scoruri de burnout total, tendinta
observata atat in afara contextului pandemic, cat si in perioadele caracterizate prin stres ocupational
moderat. In cadrul celui de-al treilea studiu, medicii rezidenti au fost identificati drept una dintre cele
mai vulnerabile categorii profesionale, cu niveluri crescute de epuizare emotionala si insatisfactie
profesionald, 1n special In absenta unor mecanisme clare de sprijin institutional.

e Angajatii cu functii de conducere au manifestat, in general, niveluri moderate de burnout, desi
in perioada de varf a pandemiei s-au inregistrat cresteri semnificative ale epuizdrii emotionale si
depersonalizarii. In comparatie, personalul fara atributii de conducere a prezentat niveluri mai ridicate
de burnout in perioadele obisnuite. Aceasta diferenta ar putea fi explicata prin presiunea suplimentara
asociatd responsabilitdtilor decizionale si prin dificultdtile de gestionare a situatiilor de criza
institutionala.

e Majoritatea participantilor s-au declarat multumiti de locul de munca, insd nivelurile de
insatisfactie profesionald s-au mentinut ridicate in randul femeilor, tinerilor si medicilor rezidenti,
categorie de profesionisti vulnerabila la dezechilibrele dintre asteptarile profesionale si realitatea
practicii curente.

e Cele mai ridicate niveluri de satisfactie profesionala au fost inregistrate la angajatii cu varste
intre 30 si 39 de ani, la persoanele aflate intr-o relatie, la cei cu functii de conducere, precum si in
randul angajatilor care nu desfasoara activitati in contact direct cu morga.

e Au fost identificate diferente regionale semnificative privind satisfactia profesionald: in timp
ce Bucurestiul a Inregistrat cele mai ridicate scoruri de nemultumire, regiunea Oltenia a raportat cele
mai Tnalte niveluri de satisfactie.

e Satisfactia profesionald scazuta contribuie direct la dezvoltarea sindromului burnout, in special
prin intensificarea epuizdrii emotionale si a sentimentului de ineficienta.

e Aproape jumadtate dintre respondenti au raportat niveluri scazute sau foarte scazute de acceptare
de sine neconditionatd, fenomen observat mai frecvent in randul bérbatilor, al angajatilor fard copii
si al celor mai tineri. Doar o cincime dintre participanti au inregistrat un nivel ridicat de acceptare de
sine.

e Acceptarea de sine neconditionata actioneaza ca factor de protectie in relatia dintre insatisfactia

profesionald si sindromul burnout, exercitand un efect de mediere partiald. Prin acest mecanism,



acceptarea de sine contribuie la atenuarea impactului negativ al nemultumirii fata de locul de munca
asupra manifestarilor clinice ale burnout-ului.

e Datele obtinute in cadrul prezentei cercetdri sustin necesitatea elaborarii si implementarii unor
strategii cu caracter multidimensional, menite sd previna, iar, unde este cazul, sa reduca manifestarile
sindromului burnout in randul personalului din medicina legala. Aceste strategii trebuie sa vizeze atat
dimensiunea organizationala, cat si constructul individual. Pe plan psihologic, consider esentiala
promovarea unor interventii centrate pe consolidarea individuald a mecanismelor interne de coping,
in special prin cultivarea acceptarii de sine neconditionate, factor care s-a dovedit protector in fata
stresului ocupational cronic. La nivel organizational, ne-am putea gandi la dezvoltarea unor masuri
concrete care sa includa sprijinul sistematic al tinerilor profesionisti, recunoasterea meritelor si
contributiei individuale, precum si asigurarea claritatii si echitatii in definirea rolurilor si
responsabilitatilor profesionale. Totodata, as considera oportun sd mentionez necesitatea dezvoltarii
unui cadru de suport institutional la nivelul retelei de medicinad legald din Romania, in vederea
facilitarii schimbului de experientd, disemindrii bunelor practici si identificarii unor strategii comune
de prevenire a burnout-ului. O astfel de colaborare ar putea contribui la crearea unui model unitar de

interventie, adaptat nevoilor specifice ale personalului medico-legal.

Elemente de originalitate

e Cercetarea de fatd reprezintd una dintre primele initiative din literatura de specialitate care
abordeaza sindromul burnout dintr-o perspectivd multidimensionald, combinand date empirice
obtinute prin chestionarea unei populatii profesionale expuse factorilor stresori (personal implicat in
activitatea prosecturald) cu o analizd ampla a studiilor privind factorii genetici si epigenetici asociati
acestui sindrom.

e Primul studiu oferd o contributie originald prin sintetizarea actualizata si criticd a literaturii de
specialitate privind mecanismele genetice si epigenetice implicate in sindromul burnout, cu un accent
particular pe polimorfismele genelor BDNF, 5-HTT, ale axei hipotalamo-hipofizo-suprarenaliene,
precum si pe nivelurile de metilare a ADN-ului. Aceastd abordare integrativa reprezinta una dintre
putinele incercari de investigare a burnout-ului dintr-o perspectiva translationald. Pe baza acestor
date, se pot contura premisele pentru dezvoltarea unor viitoare analize genetice in vederea identificarii
precocea burnout-ului, contribuind astfel si la personalizarea strategiilor de preventie si interventie.

e Studiul al II-lea reprezintd prima cercetare longitudinald din Romania care analizeaza
sindromul burnout in randul personalului medico-legal si prosectural, pe parcursul a trei etape
distincte ale pandemiei de COVID-19, oferind o perspectiva dinamicd asupra modului in care crizele

sanitare pot influenta starea psihologica si adaptarea emotionald a acestor profesionisti. Realizat in



contextul unei crize sanitare fard precedent, studiul oferd o imagine unica si irepetabila asupra
impactului pandemic asupra sanatatii mintale si a echilibrului profesional in domeniul medico-legal.

e Studiul al Ill-lea este primul din Romania care investigheazd relatia dintre satisfactia
profesionald, acceptarea de sine neconditionatd si nivelul de burnout, pe un esantion extins de
profesionisti din medicina legala, utilizand o analiza statisticd avansatd de tip mediere. Originalitatea
celui de-al IIl-lea studiu consta si in aplicarea constructului de acceptare de sine neconditionatd ca
variabila psihologica moderatoare, punand bazele unor viitoare interventii orientate pe optimizarea
resurselor interne ale angajatilor.

e Prin aceste studii a fost constituit un set de date empirice de referintd la nivel national, care
integreaza informatii relevante privind prevalenta burnout-ului, satisfactia profesionald si acceptarea
de sine in randul personalului medico-legal. Aceastd baza poate constitui un reper valoros pentru
cercetdari comparative internationale si pentru dezvoltarea unor modele predictive in domeniul
sandtatii ocupationale.

e Prin cercetarea de fatd am urmarit conceperea unui model integrativ de analizd a sindromului
burnout, care inglobeaza dimensiunile biologice, psihologice si organizationale, oferind o contributie
originala si actuald in domeniu. Prin aceastd abordare interdisciplinara, am dorit sa ofer o perspectiva
ampla si complexa asupra burnout-ului in activitatea medico-legald din Romania. Modelul propus
poate constitui o baza conceptuala valoroasa pentru elaborarea politicilor de sanatate ocupationald si
pentru optimizarea interventiilor multidimensionale in mediile profesionale cu risc crescut, in special
in vederea dezvoltarii unor strategii personalizate de preventie.

Prin caracterul sdu interdisciplinar, teza consolideaza legatura dintre domeniul medico-legal, stiintele
comportamentale si biologia moleculara, oferind noi directii de intelegere si prevenire a sindromului
burnout in profesiile medicale. Astfel, teza contribuie la imbogatirea literaturii de specialitate din
domeniul sandtatii ocupationale si oferd premise concrete pentru dezvoltarea de politici publice si

interventii aplicabile in practica medico-legala.

Directii viitoare de cercetare

e Consider oportuna aprofundarea cercetarilor privind rolul biomarkerilor genetici si epigenetici
in sindromul burnout, prin intermediul unor studii de tip caz-martor sau de cohorta, care sd integreze
metode de testare moleculard directa. Astfel de demersuri sunt necesare pentru validarea ipotezelor
formulate 1n cadrul analizei teoretice din Studiul I.

e Cercetarile viitoare ar trebui sa exploreze interactiunile dintre polimorfismele genetice si
factorii de mediu, cu scopul dezvoltarii unor modele predictive solide, cu aplicabilitate clinica

relevanta.



e Este recomandata o investigare detaliata a mecanismelor epigenetice, precum metilarea ADN-
ului si expresia microARN-urilor, avand in vedere rolul lor potential modificabil in dezvoltarea
sindromului burnout si valoarea lor ca posibile tinte terapeutice sau ca posibili biomarkeri diagnostici.

e Extinderea studiilor longitudinale in randul personalului din domeniul medico-legal, cu
esantioane mai mari $i analize pe toate regiunile geografice, ar putea evidentia tendintele post-
pandemice ale burnout-ului si impactul pe termen lung al pandemiei de COVID-19 asupra sanatatii
mintale.

e In plan psihologic, este indicatd continuarea cercetirilor asupra rolului acceptirii de sine
neconditionate, precum si testarea altor resurse psihologice personale (de exemplu compasiune fata
de sine, autoreglare emotionald) ca factori protectivi impotriva burnout-ului.

e Concluziile cercetarii, in special cele ale celui de-al III-lea studiu, sustin necesitatea elaborarii
unor interventii psihologice structurate, destinate personalului medico-legal, orientate spre cresterea
satisfactiei profesionale si a stimei de sine.

e Este de interes integrarea indicatorilor fiziologici si obiectivi (cum ar fi markerii de stres
biologic, parametrii cardiovasculari si nivelul de cortizol) in viitoarele cercetari, pentru validarea
multidimensionald a burnout-ului.

e O altd directie inovatoare de cercetare vizeaza analiza aplicatiilor mobile destinate prevenirii si
gestionarii burnout-ului, in cadrul unei cercetari de tip scoping review. Acest proiect are ca scop
explorarea sistematica a aplicatiilor disponibile in magazinele Google Play Store si Apple App Store,
evaluand functionalitatile, fundamentele stiintifice, interventiile psihologice integrate si nivelul de
validare stiintifica. Rezultatele acestui demers vor contribui la identificarea lacunelor existente in
peisajul digital actual si vor fundamenta directii viitoare pentru dezvoltarea unor aplicatii validate,
accesibile si eficiente in prevenirea burnout-ului, reflectand nevoia tot mai acuta de solutii digitale in

domeniul sanatatii mintale ocupationale.

Limite ale cercetarii

¢ O limitare importanta pe care doresc sa o mentionez este faptul cd in cadrul primului studiu nu
am efectuat masuratori genetice propriu-zise asupra unui anumit esantion populational, studiul fiind
doar o analiza teoreticd si sinteticd a cercetdrilor deja efectuate. Totusi, studiul beneficiaza de
integrarea unor surse recente si relevante, contribuind la o intelegere aprofundatd a problematicii.
Este important de mentionat si ca heterogenitatea metodologica si conceptuald a studiilor analizate
(diferente de populatii, designuri variate etc.) poate influenta gradul de coerentd a interpretarii si poate
limita partial generalizarea rezultatelor, aspect specific cercetarilor de tip review.

o 1Inceea ce priveste cel de-al II-lea studiu, faptul ci acesta a fost efectuat doar asupra personalului

prosectural din judetul Sibiu poate limita generalizarea rezultatelor la nivel national sau la alte



categorii ocupationale. De asemenea, absenta semnificatiei statistice asupra unei componente a
burnout-ului ar putea fi efectul unui bias de auto-selectie, insa un astfel de bias este putin probabil sa
fi avut un impact major, avand in vedere cd majoritatea angajatilor din cele doud sectii a completat
chestionarul furnizat, sustinand astfel caracterul reprezentativ al esantionului pentru forta de munca
locala.

e O limitare metodologica a celui de-al treilea studiu este reprezentatd de colectarea tuturor
datelor prin intermediul unor chestionare de auto-raportare, ceea ce poate introduce erori de
rememorare si interpretdri subiective asupra itemilor. Prin bazarea exclusiva pe auto-raportari nu am
putut controla nici variabilele confuzive relevante, precum trasaturile de personalitate, istoricul
psihiatric sau suportul social, care ar fi putut influenta relatia dintre satisfactia profesionala,
acceptarea de sine si burnout. Totodata, studiul s-a bazat pe metode cantitative, ceea ce nu a permis
surprinderea in profunzime a experientelor subiective ale participantilor (precum evenimente
personale recente sau influente culturale) care ar fi putut avea un impact asupra rezultatelor furnizate.
In plus, desi chestionarele au fost distribuite tuturor institutiilor din domeniul medico-legal, rata de
raspuns din partea anumitor subgrupuri profesionale, cum ar fi tehnicienii de autopsie, soferii sau
personalul auxiliar, a fost redusd, ceea ce limiteaza comparatiile intre categoriile profesionale. De
altfel, distributia geografica a esantionului nu a fost una uniforma, inregistrdndu-se o concentrare mai
mare a raspunsurilor din anumite zone, fapt ce poate afecta generalizarea rezultatelor, impunand
prudentd in formularea relatiilor cauzale.

o In ceea ce priveste analiza descriptiva a prevalentelor variabilelor burnout, satisfactie
profesionald si acceptare de sine neconditionatd, aceasta nu a inclus teste de semnificatie statistica
intre subgrupuri, dimensiunea esantionului nepermitand o putere statisticd adecvata. Analiza a avut,
asadar, un caracter descriptiv, vizand estimarea prevalentelor si identificarea tendintelor generale in
cadrul populatiei studiate.

e 1In raport cu analiza statistica efectuata in cadrul celui de-al treilea studiu, o limitare important
este absenta unei analize factoriale confirmatorii (CFA) pentru validarea psihometrica a
instrumentelor utilizate. Desi au fost aplicate scale consacrate, cu structuri factoriale validate anterior,
analiza CFA nu a fost realizata pe esantionul propriu din motive legate de resurse.

e Cu privire la analiza de mediere cuprinsd in cadrul celui de-al Ill-lea studiu, aceasta a fost
realizatd intr-un cadru transversal, fard o componenta longitudinald, ceea ce nu permite inferente
cauzale intre variabile (satisfactie profesionala, acceptare de sine neconditionata, burnout). Masurarea
constructului ,,acceptare de sine neconditionatd” s-a bazat pe o singura scala, iar lipsa triangularii cu

alte instrumente psihologice sau interviuri calitative limiteaza profunzimea analizei psihologice.



e In pofida acestor limitari, cercetarile realizate oferd un fundament solid pentru explorari
viitoare, subliniind necesitatea unor studii multidimensionale care sa imbine date biologice,

psihologice, sociologice si organizationale.
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