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REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT 

BURNOUT ȘI CALITATEA VIEȚII PROFESIONALE ÎN MEDICINA LEGALĂ 

 

Sindromul burnout este un fenomen ocupațional complex, cu impact major asupra sănătății 

mintale și a calității vieții profesionale, în special în domenii cu solicitări emoționale intense. 

Burnout-ul este definit ca un sindrom caracterizat prin epuizare emoțională, depersonalizare și 

reducerea realizării personale, apărut ca urmare a expunerii prelungite la stresul profesional cronic. 

Deși studiat pe larg în rândul profesiilor medicale și educaționale, burnout-ul în domeniul medicinei 

legale a fost rar abordat în mod specific, în ciuda particularităților sale evidente: contactul direct cu 

moartea, gestionarea cazurilor traumatice, presiunea decizională, solicitările instituționale și resursele 

limitate. 

Introducerea subliniază faptul că personalul medico-legal se confruntă cu o combinație unică 

de factori de risc de natură psihologică, iar pandemia COVID-19 a accentuat aceste provocări, 

generând o creștere a stresului ocupațional și, implicit, a riscului de burnout. În acest context, lucrarea 

își propune să investigheze burnout-ul dintr-o perspectivă integrativă, analizând determinanții 

biologici (genetici și epigenetici), factorii organizaționali și mecanismele psihologice implicate. 

Teza este structurată în două părți: prima parte include o prezentare teoretică amplă a 

definițiilor, cauzelor, mecanismelor fiziopatologice și consecințelor burnout-ului, cu accent pe 

implicațiile în medicina legală. A doua parte, de contribuții personale, cuprinde trei studii: un prim 

studiu a realizat o revizuire sistematică a datelor din literatură ce surprind rolul factorilor genetici și 

epigenetici în burnout, al doilea studiu, observațional longitudinal, s-a axat pe analiza burnout-ului în 

activitatea medico-legală din perioada pandemiei COVID-19, iar al treilea studiu a realizat o analiză 

transversală a legăturii dintre burnout, calitatea vieții profesionale și acceptarea de sine 

necondiționată. 

Utilizând această structură, am dorit să fundamentez necesitatea unei cercetări aprofundate și 

multidisciplinare a burnout-ului în medicina legală, evidențiind atât relevanța practică a acestui 

demers, cât și contribuția științifică originală a lucrării. 

Partea generală a tezei oferă o sinteză complexă și cuprinzătoare a cunoștințelor actuale privind 

sindromul burnout, cu accent pe profesiile medicale și, în mod particular, pe domeniul medicinei 

legale. În primul rând, este abordată evoluția istorică și conceptuală a burnout-ului, de la primele 

mențiuni teoretice până la recunoașterea sa ca fenomen ocupațional de către Organizația Mondială a 

Sănătății. Am analizat în detaliu cele trei dimensiuni principale ale burnout-ului: epuizarea 

emoțională, depersonalizarea și scăderea realizării personale, evidențiind complexitatea acestui 

sindrom și diversitatea manifestărilor sale clinice, psihologice și comportamentale. Partea generală 

prezintă, de asemenea, cauzele și factorii de risc asociați burnout-ului, cu o delimitare clară între 



factorii individuali (trăsături de personalitate, mecanisme de coping, stil de viață) și cei 

organizaționali (volumul de muncă, lipsa controlului, climatul instituțional, recunoașterea 

profesională). Am utilizat modelul cerințe-resurse ocupaționale (JD-R) ca un cadru explicativ central; 

pornind de la acesta am surprins dezechilibrul dintre cerințele profesionale și resursele disponibile ca 

element declanșator al burnout-ului. Am dedicat partea centrală a secțiunii introductive analizei 

mecanismelor fiziopatologice și biologice implicate în burnout. În acest sens, am detaliat modificările 

de la nivelul sistemului nervos autonom, disfuncțiile axei hipotalamo-hipofizo-adrenale (HPA), rolul 

factorului neurotrofic derivat din creier (BDNF), inflamația cronică și impactul asupra sistemului 

imunitar. De asemenea, am analizat datele de actualitate referitoare la implicarea genetică și 

epigenetică în susceptibilitatea individuală la burnout, incluzând variații genetice ale sistemului 

serotoninergic (ex. SLC6A4, HTR2A), gene implicate în funcționarea axei HPA (CRHR1, NR3C1), 

modificări ale metilării ADN-ului și scurtarea telomerilor ca indicatori ai îmbătrânirii celulare 

accelerate. Am adus în discuție și fenomenul burnout din perspectiva diagnosticării și tratamentului. 

Pe lângă instrumentele psihologice validate (precum chestionarul Maslach Burnout Inventory), sunt 

analizate și metodele moderne de evaluare obiectivă (inclusiv biomarkeri și instrumente digitale). În 

final, am luat în discuție posibilele intervenții terapeutice pentru prevenirea burnout-ului, de la 

strategii organizaționale și suport psihologic, până la aplicații mobile și tehnologii digitale. La finalul 

părții generale am realizat o trecere în revistă a domeniului medicinei legale și a particularităților 

activității desfășurate în acest sector, subliniind expunerea crescută a personalului medico-legal la 

factori de stres psiho-emoțional, potențial generatori de burnout. Studiile dedicate stadiului actual al 

cercetărilor asupra burnout-ului în medicina legală conturează ideea că domeniul medico-legal este 

subevaluat din punct de vedere al sănătății ocupaționale, în pofida riscurilor crescute. 

Contribuțiile personale din cadrul acestei teze sunt reprezentate de realizarea a trei studii 

originale, concepute ca răspuns la nevoia de a înțelege mai profund sindromul burnout, mai ales în 

rândul personalului medico-legal din România, un domeniu profesional expus intens la stres, dar 

insuficient cercetat. Motivația principală a fost explorarea multidimensională a acestui fenomen 

complex, prin integrarea unor perspective biologice, psihologice și organizaționale. Astfel, primul 

studiu a vizat analiza genetică și epigenetică a burnout-ului, al doilea a documentat longitudinal 

impactul pandemiei COVID-19 asupra nivelurilor de epuizare profesională, iar al treilea a examinat, 

la nivel național, interacțiunea dintre satisfacția profesională, acceptarea de sine și sindromul burnout. 

Aceste demersuri oferă o perspectivă integrată, actuală și aplicabilă asupra burnout-ului în domeniul 

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

 

Studiul I: Influența factorilor genetici și epigenetici în dezvoltarea sindromului burnout  



Primul studiu din partea specială a tezei realizează o revizuire sistematică a literaturii de 

specialitate, având ca obiectiv investigarea contribuției factorilor genetici și epigenetici în etiologia 

sindromului burnout. Demersul se bazează pe analiza a 28 de articole științifice originale, selectate 

în urma unei cercetări sistematice a bazelor de date, cu respectarea unor criterii stricte de eligibilitate. 

Studiile incluse acoperă o varietate de populații (gemeni, medici, mineri, angajați din diverse 

sectoare) și utilizează metode moderne de analiză genetică (MALDI-TOF MS, PCR, BeadChip, 

pirosecvențiere etc.). 

Studiul debutează cu o trecere în revistă a literaturii privind componenta ereditară a burnout-

ului pe baza cercetărilor efectuate pe gemeni. Rezultatele au sugerat faptul că factorii genetici explică 

aproximativ 33-36% din variația trăsăturilor asociate burnout-ului, în special epuizarea emoțională și 

stima de sine bazată pe performanță. Cu toate acestea, influențele de mediu au jucat un rol important 

în declanșarea și evoluția sindromului, fiind mediate de reactivitatea individuală. 

În continuare, am analizat polimorfismele genetice specifice, relevante în neurobiologia 

stresului și reglarea răspunsului la stres: 

• Genele sistemului serotoninergic (ex. 5-HTT, HTR2A), unde genotipul 5-HTT rs6354 T/T s-a 

asociat cu o sensibilitate crescută la stres și risc de burnout. 

• Genotipul BDNF rs6265 T/T a fost corelat cu niveluri mai ridicate de epuizare emoțională și 

depersonalizare, în contexte profesionale solicitante. 

• Genele implicate în reglarea axei HPA (CRHR1, NR3C1, FKBP5), unde variații precum 

rs5522, rs41423247 și rs110402 s-au dovedit relevante în interacțiune cu stresul profesional. 

Un segment important al primului studiu este dedicat microARN-urilor (miARN), molecule 

mici cu rol reglator post-transcripțional, a căror expresie a fost modificată semnificativ la persoanele 

cu burnout. Niveluri crescute ale miR-10a, miR-15a, let-7a și let-7g au fost asociate cu afectarea 

răspunsului neuronal la stres cronic și cu alterări ale mecanismelor de adaptare. 

La finalul acestui studiu sunt punctate și modificările epigenetice, cu accent pe metilarea    

ADN-ului. Studiile efectuate în acest sens indică un nivel crescut de metilare la nivelul genelor 

NR3C1, BDNF și SLC6A4 în cazul persoanelor cu burnout, ceea ce sugerează o influență directă a 

stresului asupra expresiei genice. Alte studii au demonstrat o asociere între burnout și scurtarea 

telomerilor, marker important al îmbătrânirii celulare accelerate. 

Acest studiu oferă o bază teoretică solidă pentru aprofundarea legăturii dintre biologie și stresul 

ocupațional, deschizând calea cercetărilor translaționale în domeniul sănătății mintale ocupaționale. 

Datele analizate arată că, deși factorii genetici și epigenetici contribuie la vulnerabilitatea individuală, 

mediul profesional stresant rămâne esențial în declanșarea burnout-ului.  

Pe baza datelor analizate, s-au conturat direcții viitoare de cercetare, incluzând: 

• identificarea biomarkerilor genetici predictivi; 



• integrarea profilurilor genetice în programele de prevenție; 

• dezvoltarea de intervenții psihologice și comportamentale adaptate profilului biologic 

individual. 

 

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

prosectural - un studiu observațional în trei etape ale pandemiei de COVID-19 

Acest studiu a avut ca scop evaluarea evoluției burnout-ului în rândul personalului din domeniul 

medico-legal și anatomo-patologic din județul Sibiu, pe durata a trei etape temporale distincte, care 

au corespuns începutului pandemiei COVID-19 (Faza 1), perioadei de vârf a pandemiei (Faza 2) și 

perioadei post-pandemice (Faza 3). Studiul a fost conceput ca un demers observațional longitudinal, 

cu o componentă descriptivă și analitică, ce a inclus 37 de participanți aparținând unor categorii 

profesionale diverse (medici, asistenți medicali, personal auxiliar), evaluarea fiind realizată prin 

aplicarea chestionarului Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS). 

Rezultatele obținute au arătat o creștere marcată a burnout-ului în perioada de vârf a pandemiei 

(Faza 2), comparativ cu etapa inițială (Faza 1). În Faza 2, 18 participanți au prezentat scoruri 

moderate, iar doi au raportat niveluri ridicate de burnout. Deși în Faza 3 s-a constatat o ușoară scădere 

a acestor scoruri, nivelurile nu au revenit la cele din perioada inițială (Faza 1), ceea ce sugerează 

persistența pe termen lung a efectelor psihologice ale pandemiei. 

Cele trei dimensiuni ale burnout-ului au evoluat distinct: 

• epuizarea emoțională (EE) a fost dimensiunea cea mai afectată, cu o creștere semnificativă în 

Faza 2 și o reducere parțială ulterior; 

• depersonalizarea (DP) a avut valori relativ stabile de-a lungul celor trei faze, indicând o 

rezistență mai mare la variațiile contextuale; 

• scăderea realizării personale (PA) a fost prezentă încă din Faza 1 și a crescut în perioada 

pandemică, urmată de o recuperare parțială în Faza 3. 

Analiza diferențelor de gen a evidențiat un model interesant: femeile au raportat niveluri mai 

mari de burnout în perioada de vârf a pandemiei, în special pe dimensiunea EE, în timp ce bărbații au 

avut scoruri constant mai mari de DP în toate cele trei faze. Această tendință corespunde rezultatelor 

din literatura internațională, care arată că femeile sunt mai vulnerabile la epuizare emoțională, iar 

bărbații la cinism profesional. 

Factorii demografici au jucat un rol important: 

• angajații căsătoriți și cei cu copii în îngrijire au prezentat scoruri mai scăzute de burnout pe 

întreaga durată a studiului, confirmând rolul protector al suportului familial; 

• persoanele fără copii au raportat creșteri constante ale DP, cu un vârf în perioada post-

pandemică; 



• angajații sub 40 de ani și cei peste 49 de ani au înregistrat cele mai mari creșteri ale burnout-

ului în pandemie, prin mecanisme diferite (EE crescut la cei tineri, PA redusă la cei vârstnici). 

În ceea ce privește diferențele ocupaționale, medicii au înregistrat cele mai mari scoruri de 

burnout, în special pe subscalele EE și DP, aspect explicabil prin responsabilitățile crescute în luarea 

deciziilor și gestionarea situațiilor de criză. Personalul auxiliar a înregistrat cea mai pronunțată 

scădere a PA, în special în perioada post-pandemică. Cei cu funcții de conducere au raportat niveluri 

moderate de burnout, dar cu o creștere semnificativă în Faza 2. 

Implicarea instituțională redusă, lipsa suportului psihologic și expunerea constantă la cazuri 

traumatizante - factori contextuali preexistenți - au ajuns la cote mai înalte în perioada pandemiei, 

contribuind în mod suplimentar la creșterea riscului de burnout.  

Rezultatele celui de-al doilea studiu susțin nevoia urgentă de intervenții instituționale specifice 

pe plan local, inclusiv programe de suport psihologic, ajustarea volumului de muncă și strategii 

diferențiate în funcție de gen și vârstă. 

 

Studiul al III-lea: O analiză transversală a sindromului burnout în medicina legală din 

România, în relație cu satisfacția profesională și acceptarea de sine necondiționată 

Cel de-al treilea studiu al tezei explorează o dimensiune psihologică mai profundă a 

sindromului burnout, analizând în mod suplimentar, prin chestionare specifice, modul în care 

satisfacția profesională și acceptarea de sine necondiționată influențează și mediază nivelurile de 

burnout în rândul personalului medico-legal. De asemenea, studiul al treilea extinde baza de aplicare 

a chestionarelor la nivelul personalului medico-legal din întreaga țară. Studiul a fost realizat în anul 

2024, folosind un design observațional, transversal, și a inclus 153 de profesioniști din 31 de instituții 

medico-legale din arii geografice diferite, acoperind o varietate de categorii profesionale: medici 

legiști, medici rezidenți, personal prosectural și alt personal. 

Obiectivele cercetării au fost multiple: măsurarea prevalenței burnout-ului și a principalelor 

sale dimensiuni (epuizare emoțională, cinism, ineficiență profesională), analiza factorilor demografici 

și profesionali asociați cu variațiile acestora, precum și investigarea relației dintre satisfacția 

profesională și burnout. De asemenea s-a avut în vedere potențialul rol jucat de acceptarea de sine 

necondiționată în diminuarea impactului de tip burnout. 

Am aplicat următoarele instrumente: 

• Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS); 

• Job Satisfaction Survey (JSS); 

• Unconditional Self-Acceptance Questionnaire (USA-Q). 

Rezultatele studiului au indicat că: 

• aproximativ 23,5% dintre participanți au prezentat niveluri ridicate de burnout total; 



• cele mai frecvente dimensiuni afectate au fost epuizarea emoțională și ineficiența profesională, 

în timp ce cinismul a fost prezent la aproximativ o cincime dintre respondenți; 

• burnout-ul a fost mai prevalent la profesioniștii mai tineri, în special la cei sub 30 de ani și la 

rezidenții în medicină legală; 

• niveluri mai scăzute de burnout au fost întâlnite la persoanele căsătorite, cu copii sau în funcții 

de conducere, sugerând un efect protector al acestor variabile; 

• peste 50% dintre respondenți s-au declarat mulțumiți de locul de muncă, însă insatisfacția a fost 

mai frecventă în rândul femeilor, al tinerilor și al rezidenților; 

• diferențele regionale au fost remarcabile: Bucureștiul a avut cea mai mare rată de insatisfacție, 

iar Oltenia - cea mai ridicată satisfacție profesională. 

În ceea ce privește acceptarea de sine necondiționată (USA-Q): 

• aproape jumătate dintre participanți au avut niveluri scăzute sau foarte scăzute de acceptare de 

sine; 

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

• acceptarea de sine a fost mai scăzută la bărbați, la angajații fără copii, la cei mai tineri și la 

rezidenți. 

Analiza de mediere a arătat că acceptarea de sine necondiționată mediază relația dintre 

satisfacția profesională și burnout. Astfel, nivelurile scăzute de satisfacție profesională au fost 

corelate direct cu burnout-ul, însă acest efect a fost atenuat în prezența unei acceptări de sine mai 

ridicate. Efectul indirect explicat de mediator a fost semnificativ statistic și a reprezentat aproximativ 

10% din efectul total. 

Concluziile acestui studiu susțin că promovarea acceptării de sine poate constitui o intervenție 

psihologică eficientă pentru reducerea burnout-ului în rândul personalului medico-legal, în special în 

contexte de insatisfacție profesională. Se recomandă implementarea unor programe de suport 

psihologic, derularea unor ateliere de dezvoltare personală și intervenții organizaționale care să 

îmbunătățească echilibrul muncă-viață personală, să crească recunoașterea profesională și să susțină 

reziliența emoțională. 

 

Concluzii generale  

Concluziile generale reflectă sinteza integrată a rezultatelor obținute în cadrul celor trei studii 

efectuate, în concordanță cu obiectivele generale și specifice propuse: 

• Prin cercetarea de față am explorat, dintr-o perspectivă integrativă, sindromul burnout în 

medicina legală, având ca puncte centrale analiza factorilor genetici și epigenetici implicați în 

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



precum și identificarea corelațiilor psihosociale în rândul profesioniștilor rețelei de medicină legală 

din România. 

• În urma analizei literaturii de specialitate, am observat că sindromul burnout prezintă o 

importantă componentă genetică, susținută de studii efectuate pe gemeni monozigoți, de identificarea 

unor polimorfisme genetice asociate acestuia, precum și de descoperirea unor modificări epigenetice 

relevante, precum metilarea ADN-ului sau scurtarea telomerilor. 

• Variațiile genelor implicate în reglarea neurotransmisiei serotoninergice la nivel cerebral, 

precum 5-HTT și HTR2A, influențează susceptibilitatea la burnout, în condiții de stres cronic. S-a 

constatat că genotipul 5-HTT rs6354 T/T, precum și scăderea expresiei SLC6A4 prin metilare, sunt 

asociate cu o sensibilitate crescută la stres și un risc mai ridicat de a dezvolta sindrom burnout. 

• BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) reprezintă o proteină esențială pentru plasticitatea 

neuronală, având un rol activ în reglarea răspunsului emoțional la stresul profesional. Astfel, am 

remarcat că modificările genetice, precum polimorfismele sau alterările de expresie genică, au fost 

corelate cu un risc crescut de burnout. În mod particular, genotipul BDNF rs6265 T/T sau reducerea 

expresiei BDNF prin metilare au fost asociate cu niveluri mai ridicate de epuizare emoțională și 

depersonalizare. 

• Am subliniat, de asemenea, rolul central al axei hipotalamo-hipofizo-suprarenaliene în 

fiziopatologia stresului, în special al celui cronic, aceasta acționând în principal prin secreția de 

cortizol și fiind reglată de gene precum NR3C1, CRHR1 și FKBP5. Anumite polimorfisme localizate 

pe locusuri specifice (NR3C1 rs5522, rs41423247 și CRHR1 rs110402), alături de reducerea 

expresiei genei NR3C1 prin metilare, pot contribui la un răspuns dezechilibrat la stres și, astfel, la 

creșterea susceptibilității de a dezvolta burnout, în special în prezența factorilor de stres ocupațional. 

• De asemenea, am mai putut constata că susceptibilitatea individuală la burnout este amplificată 

de anumite predispoziții genetice, însă apariția sindromului este, cel mai frecvent, condiționată de 

factorii externi și individuali. 

• Un punct relevant de evidențiat este faptul că burnout-ul poate apărea mai ușor în prezența unei 

predispoziții genetice, însă, la rândul său, poate genera modificări la nivel genetic. Mai exact, 

sindromul burnout poate duce la creșterea expresiei unor microARN-uri, precum miR-10a, miR-15a, 

let-7a și let-7g, care pot modula expresia unor gene, contribuind astfel la un cerc vicios de dereglări 

moleculare. Totodată, stresul cronic și burnout-ul pot contribui la accelerarea scurtării telomerilor, 

indicând un posibil efect asupra îmbătrânirii celulare premature și creșterii riscului apariției bolilor 

cronice.  

• Aspectele evidențiate în cadrul Studiului I subliniază necesitatea unei abordări 

multidimensionale a sindromului burnout, care să includă nu doar dimensiunea psihologică, ci și 

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



și ca un fenomen cu implicații biologice relevante, cu potențial impact asupra sănătății generale și a 

apariției unor afecțiuni cronice. 

• Prin evaluarea sindromului burnout în rândul personalului implicat în activitatea prosecturală 

din cadrul Serviciului Județean de Medicină Legală Sibiu și Serviciului de Anatomie Patologică din 

cadrul Spitalului Clinic Județean de Urgență Sibiu, România, în trei faze distincte, respectiv, în 

septembrie 2020, octombrie 2021 și octombrie 2024, am observat că perioadele de stres ocupațional 

intens, precum pandemia de COVID-19, pot avea un impact semnificativ asupra dezvoltării acestui 

sindrom, regăsind cele mai înalte scoruri totale în plină pandemie.  

• Prin efectuarea unui studiu observațional, am constatat că sfârșitul unei perioade prelungite de 

stres (pandemia de COVID-19) a condus la o scădere a nivelurilor de burnout față de scorurile 

raportate într-o perioadă de vârf a pandemiei, însă fără a reveni la valorile raportate inițial în prima 

fază a studiului. 

• Dintre toate componentele burnout-ului, epuizarea emoțională a fost cea mai afectată în timpul 

pandemiei, înregistrând o creștere semnificativă în perioada crizei sanitare, urmată de o diminuare 

parțială post-pandemică, fără a reveni complet la valorile raportate inițial. 

• Sentimentul de realizare personală a suferit un declin constant pe durata întregii perioade de 

studiu, în timp ce depersonalizarea a evoluat lent, dar progresiv, mai pronunțată fiind în cazul 

angajaților de gen masculin. 

• Persoanele de gen feminin au experimentat o intensificare semnificativă a epuizării emoționale 

în perioada de vârf a pandemiei. De asemenea, acestea au perceput o diminuare în rândul realizărilor 

personale în timpul pandemiei, în timp ce, în cazul bărbaților, nu s-au observat variații relevante. 

• Analizând grupe de vârstă, în timpul pandemiei, cele mai afectate categorii de vârstă au fost 

angajații sub 40 de ani, prin accentuarea epuizării emoționale, și cei peste 49 de ani, prin diminuarea 

accentuată a sentimentului de realizare personală. 

• Medicii au înregistrat cele mai ridicate scoruri de burnout total în plin context pandemic, cu 

accent pe dimensiunile epuizării emoționale și depersonalizării. În mod particular, medicii specialiști 

s-au dovedit a fi cei mai susceptibili la burnout în condiții de criză, reflectând o vulnerabilitate 

crescută în fața suprasolicitării profesionale intense.  

• În ceea ce privește realizarea personală, personalul auxiliar a înregistrat o scădere constantă și 

pronunțată pe tot parcursul pandemiei și imediat după aceasta, sugerând o diminuare progresivă a 

satisfacției legate de activitatea profesională desfășurată în contexte solicitante. 

• S-a observat o tendință generală către niveluri mai scăzute de burnout în rândul angajaților 

căsătoriți și cu copii, comparativ cu persoanele necăsătorite sau fără copii, ceea ce poate sugera un 

posibil efect protector al acestor factori. 



• Evaluarea profesioniștilor din domeniul medicinei legale din România a evidențiat că 

aproximativ un sfert dintre aceștia prezentau niveluri ridicate de burnout total. Cele mai afectate 

dimensiuni au fost epuizarea emoțională și scăderea eficienței profesionale, tendință mai pronunțată 

în rândul tinerilor profesioniști și al medicilor rezidenți. 

• Etapa de debut în carieră se dovedește a fi o perioadă critică, cu o vulnerabilitate crescută la 

sindromul burnout, întrucât profesioniștii sub 30 de ani au înregistrat cele mai ridicate scoruri. 

• La nivel național, medicii au prezentat cele mai ridicate scoruri de burnout total, tendință 

observată atât în afara contextului pandemic, cât și în perioadele caracterizate prin stres ocupațional 

moderat. În cadrul celui de-al treilea studiu, medicii rezidenți au fost identificați drept una dintre cele 

mai vulnerabile categorii profesionale, cu niveluri crescute de epuizare emoțională și insatisfacție 

profesională, în special în absența unor mecanisme clare de sprijin instituțional. 

• Angajații cu funcții de conducere au manifestat, în general, niveluri moderate de burnout, deși 

în perioada de vârf a pandemiei s-au înregistrat creșteri semnificative ale epuizării emoționale și 

depersonalizării. În comparație, personalul fără atribuții de conducere a prezentat niveluri mai ridicate 

de burnout în perioadele obișnuite. Această diferență ar putea fi explicată prin presiunea suplimentară 

asociată responsabilităților decizionale și prin dificultățile de gestionare a situațiilor de criză 

instituțională. 

• Majoritatea participanților s-au declarat mulțumiți de locul de muncă, însă nivelurile de 

insatisfacție profesională s-au menținut ridicate în rândul femeilor, tinerilor și medicilor rezidenți, 

categorie de profesioniști vulnerabilă la dezechilibrele dintre așteptările profesionale și realitatea 

practicii curente. 

• Cele mai ridicate niveluri de satisfacție profesională au fost înregistrate la angajații cu vârste 

între 30 și 39 de ani, la persoanele aflate într-o relație, la cei cu funcții de conducere, precum și în 

rândul angajaților care nu desfășoară activități în contact direct cu morga. 

• Au fost identificate diferențe regionale semnificative privind satisfacția profesională: în timp 

ce Bucureștiul a înregistrat cele mai ridicate scoruri de nemulțumire, regiunea Oltenia a raportat cele 

mai înalte niveluri de satisfacție. 

• Satisfacția profesională scăzută contribuie direct la dezvoltarea sindromului burnout, în special 

prin intensificarea epuizării emoționale și a sentimentului de ineficiență. 

• Aproape jumătate dintre respondenți au raportat niveluri scăzute sau foarte scăzute de acceptare 

de sine necondiționată, fenomen observat mai frecvent în rândul bărbaților, al angajaților fără copii 

și al celor mai tineri. Doar o cincime dintre participanți au înregistrat un nivel ridicat de acceptare de 

sine. 

• Acceptarea de sine necondiționată acționează ca factor de protecție în relația dintre insatisfacția 

profesională și sindromul burnout, exercitând un efect de mediere parțială. Prin acest mecanism, 



acceptarea de sine contribuie la atenuarea impactului negativ al nemulțumirii față de locul de muncă 

asupra manifestărilor clinice ale burnout-ului. 

• Datele obținute în cadrul prezentei cercetări susțin necesitatea elaborării și implementării unor 

strategii cu caracter multidimensional, menite să prevină, iar, unde este cazul, să reducă manifestările 

sindromului burnout în rândul personalului din medicina legală. Aceste strategii trebuie să vizeze atât 

dimensiunea organizațională, cât și constructul individual. Pe plan psihologic, consider esențială 

promovarea unor intervenții centrate pe consolidarea individuală a mecanismelor interne de coping, 

în special prin cultivarea acceptării de sine necondiționate, factor care s-a dovedit protector în fața 

stresului ocupațional cronic. La nivel organizațional, ne-am putea gândi la dezvoltarea unor măsuri 

concrete care să includă sprijinul sistematic al tinerilor profesioniști, recunoașterea meritelor și 

contribuției individuale, precum și asigurarea clarității și echității în definirea rolurilor și 

responsabilităților profesionale. Totodată, aș considera oportun să menționez necesitatea dezvoltării 

unui cadru de suport instituțional la nivelul rețelei de medicină legală din România, în vederea 

facilitării schimbului de experiență, diseminării bunelor practici și identificării unor strategii comune 

de prevenire a burnout-ului. O astfel de colaborare ar putea contribui la crearea unui model unitar de 

intervenție, adaptat nevoilor specifice ale personalului medico-legal. 

 

Elemente de originalitate 

• Cercetarea de față reprezintă una dintre primele inițiative din literatura de specialitate care 

abordează sindromul burnout dintr-o perspectivă multidimensională, combinând date empirice 

obținute prin chestionarea unei populații profesionale expuse factorilor stresori (personal implicat în 

activitatea prosecturală) cu o analiză amplă a studiilor privind factorii genetici și epigenetici asociați 

acestui sindrom. 

• Primul studiu oferă o contribuție originală prin sintetizarea actualizată și critică a literaturii de 

specialitate privind mecanismele genetice și epigenetice implicate în sindromul burnout, cu un accent 

particular pe polimorfismele genelor BDNF, 5-HTT, ale axei hipotalamo-hipofizo-suprarenaliene, 

precum și pe nivelurile de metilare a ADN-ului. Această abordare integrativă reprezintă una dintre 

puținele încercări de investigare a burnout-ului dintr-o perspectivă translațională. Pe baza acestor 

date, se pot contura premisele pentru dezvoltarea unor viitoare analize genetice în vederea identificării 

precoce a      burnout-ului, contribuind astfel și la personalizarea strategiilor de prevenție și intervenție. 

• Studiul al II-lea reprezintă prima cercetare longitudinală din România care analizează 

sindromul burnout în rândul personalului medico-legal și prosectural, pe parcursul a trei etape 

distincte ale pandemiei de COVID-19, oferind o perspectivă dinamică asupra modului în care crizele 

sanitare pot influența starea psihologică și adaptarea emoțională a acestor profesioniști. Realizat în 



contextul unei crize sanitare fără precedent, studiul oferă o imagine unică și irepetabilă asupra 

impactului pandemic asupra sănătății mintale și a echilibrului profesional în domeniul medico-legal. 

• Studiul al III-lea este primul din România care investighează relația dintre satisfacția 

profesională, acceptarea de sine necondiționată și nivelul de burnout, pe un eșantion extins de 

profesioniști din medicina legală, utilizând o analiză statistică avansată de tip mediere. Originalitatea 

celui de-al III-lea studiu constă și în aplicarea constructului de acceptare de sine necondiționată ca 

variabilă psihologică moderatoare, punând bazele unor viitoare intervenții orientate pe optimizarea 

resurselor interne ale angajaților. 

• Prin aceste studii a fost constituit un set de date empirice de referință la nivel național, care 

integrează informații relevante privind prevalența burnout-ului, satisfacția profesională și acceptarea 

de sine în rândul personalului medico-legal. Această bază poate constitui un reper valoros pentru 

cercetări comparative internaționale și pentru dezvoltarea unor modele predictive în domeniul 

sănătății ocupaționale. 

• Prin cercetarea de față am urmărit conceperea unui model integrativ de analiză a sindromului 

burnout, care înglobează dimensiunile biologice, psihologice și organizaționale, oferind o contribuție 

originală și actuală în domeniu. Prin această abordare interdisciplinară, am dorit să ofer o perspectivă 

amplă și complexă asupra burnout-ului în activitatea medico-legală din România. Modelul propus 

poate constitui o bază conceptuală valoroasă pentru elaborarea politicilor de sănătate ocupațională și 

pentru optimizarea intervențiilor multidimensionale în mediile profesionale cu risc crescut, în special 

în vederea dezvoltării unor strategii personalizate de prevenție. 

Prin caracterul său interdisciplinar, teza consolidează legătura dintre domeniul medico-legal, științele 

comportamentale și biologia moleculară, oferind noi direcții de înțelegere și prevenire a sindromului 

burnout în profesiile medicale. Astfel, teza contribuie la îmbogățirea literaturii de specialitate din 

domeniul sănătății ocupaționale și oferă premise concrete pentru dezvoltarea de politici publice și 

intervenții aplicabile în practica medico-legală. 

 

Direcții viitoare de cercetare 

• Consider oportună aprofundarea cercetărilor privind rolul biomarkerilor genetici și epigenetici 

în sindromul burnout, prin intermediul unor studii de tip caz-martor sau de cohortă, care să integreze 

metode de testare moleculară directă. Astfel de demersuri sunt necesare pentru validarea ipotezelor 

formulate în cadrul analizei teoretice din Studiul I. 

• Cercetările viitoare ar trebui să exploreze interacțiunile dintre polimorfismele genetice și 

factorii de mediu, cu scopul dezvoltării unor modele predictive solide, cu aplicabilitate clinică 

relevantă. 



• Este recomandată o investigare detaliată a mecanismelor epigenetice, precum metilarea ADN-

ului și expresia microARN-urilor, având în vedere rolul lor potențial modificabil în dezvoltarea 

sindromului burnout și valoarea lor ca posibile ținte terapeutice sau ca posibili biomarkeri diagnostici. 

• Extinderea studiilor longitudinale în rândul personalului din domeniul medico-legal, cu 

eșantioane mai mari și analize pe toate regiunile geografice, ar putea evidenția tendințele post-

pandemice ale burnout-ului și impactul pe termen lung al pandemiei de COVID-19 asupra sănătății 

mintale. 

• În plan psihologic, este indicată continuarea cercetărilor asupra rolului acceptării de sine 

necondiționate, precum și testarea altor resurse psihologice personale (de exemplu compasiune față 

de sine, autoreglare emoțională) ca factori protectivi împotriva burnout-ului. 

• Concluziile cercetării, în special cele ale celui de-al III-lea studiu, susțin necesitatea elaborării 

unor intervenții psihologice structurate, destinate personalului medico-legal, orientate spre creșterea 

satisfacției profesionale și a stimei de sine. 

• Este de interes integrarea indicatorilor fiziologici și obiectivi (cum ar fi markerii de stres 

biologic, parametrii cardiovasculari și nivelul de cortizol) în viitoarele cercetări, pentru validarea 

multidimensională a burnout-ului. 

• O altă direcție inovatoare de cercetare vizează analiza aplicațiilor mobile destinate prevenirii și 

gestionării burnout-ului, în cadrul unei cercetări de tip scoping review. Acest proiect are ca scop 

explorarea sistematică a aplicațiilor disponibile în magazinele Google Play Store și Apple App Store, 

evaluând funcționalitățile, fundamentele științifice, intervențiile psihologice integrate și nivelul de 

validare științifică. Rezultatele acestui demers vor contribui la identificarea lacunelor existente în 

peisajul digital actual și vor fundamenta direcții viitoare pentru dezvoltarea unor aplicații validate, 

accesibile și eficiente în prevenirea burnout-ului, reflectând nevoia tot mai acută de soluții digitale în 

domeniul sănătății mintale ocupaționale. 

 

Limite ale cercetării 

• O limitare importantă pe care doresc să o menționez este faptul că în cadrul primului studiu nu 

am efectuat măsurători genetice propriu-zise asupra unui anumit eșantion populațional, studiul fiind 

doar o analiză teoretică și sintetică a cercetărilor deja efectuate. Totuși, studiul beneficiază de 

integrarea unor surse recente și relevante, contribuind la o înțelegere aprofundată a problematicii. 

Este important de menționat și că heterogenitatea metodologică și conceptuală a studiilor analizate 

(diferențe de populații, designuri variate etc.) poate influența gradul de coerență a interpretării și poate 

limita parțial generalizarea rezultatelor, aspect specific cercetărilor de tip review. 

• În ceea ce privește cel de-al II-lea studiu, faptul că acesta a fost efectuat doar asupra personalului 

prosectural din județul Sibiu poate limita generalizarea rezultatelor la nivel național sau la alte 



categorii ocupaționale. De asemenea, absența semnificației statistice asupra unei componente a 

burnout-ului ar putea fi efectul unui bias de auto-selecție, însă un astfel de bias este puțin probabil să 

fi avut un impact major, având în vedere că majoritatea angajaților din cele două secții a completat 

chestionarul furnizat, susținând astfel caracterul reprezentativ al eșantionului pentru forța de muncă 

locală. 

• O limitare metodologică a celui de-al treilea studiu este reprezentată de colectarea tuturor 

datelor prin intermediul unor chestionare de auto-raportare, ceea ce poate introduce erori de 

rememorare și interpretări subiective asupra itemilor. Prin bazarea exclusivă pe auto-raportări nu am 

putut controla nici variabilele confuzive relevante, precum trăsăturile de personalitate, istoricul 

psihiatric sau suportul social, care ar fi putut influența relația dintre satisfacția profesională, 

acceptarea de sine și burnout. Totodată, studiul s-a bazat pe metode cantitative, ceea ce nu a permis 

surprinderea în profunzime a experiențelor subiective ale participanților (precum evenimente 

personale recente sau influențe culturale) care ar fi putut avea un impact asupra rezultatelor furnizate. 

În plus, deși chestionarele au fost distribuite tuturor instituțiilor din domeniul medico-legal, rata de 

răspuns din partea anumitor subgrupuri profesionale, cum ar fi tehnicienii de autopsie, șoferii sau 

personalul auxiliar, a fost redusă, ceea ce limitează comparațiile între categoriile profesionale. De 

altfel, distribuția geografică a eșantionului nu a fost una uniformă, înregistrându-se o concentrare mai 

mare a răspunsurilor din anumite zone, fapt ce poate afecta generalizarea rezultatelor, impunând 

prudență în formularea relațiilor cauzale. 

• În ceea ce privește analiza descriptivă a prevalențelor variabilelor burnout, satisfacție 

profesională și acceptare de sine necondiționată, aceasta nu a inclus teste de semnificație statistică 

între subgrupuri, dimensiunea eșantionului nepermițând o putere statistică adecvată. Analiza a avut, 

așadar, un caracter descriptiv, vizând estimarea prevalențelor și identificarea tendințelor generale în 

cadrul populației studiate.  

• În raport cu analiza statistică efectuată în cadrul celui de-al treilea studiu, o limitare importantă 

este absența unei analize factoriale confirmatorii (CFA) pentru validarea psihometrică a 

instrumentelor utilizate. Deși au fost aplicate scale consacrate, cu structuri factoriale validate anterior, 

analiza CFA nu a fost realizată pe eșantionul propriu din motive legate de resurse. 

• Cu privire la analiza de mediere cuprinsă în cadrul celui de-al III-lea studiu, aceasta a fost 

realizată într-un cadru transversal, fără o componentă longitudinală, ceea ce nu permite inferențe 

cauzale între variabile (satisfacție profesională, acceptare de sine necondiționată, burnout). Măsurarea 

constructului „acceptare de sine necondiționată” s-a bazat pe o singură scală, iar lipsa triangulării cu 

alte instrumente psihologice sau interviuri calitative limitează profunzimea analizei psihologice. 



• În pofida acestor limitări, cercetările realizate oferă un fundament solid pentru explorări 

viitoare, subliniind necesitatea unor studii multidimensionale care să îmbine date biologice, 

psihologice, sociologice și organizaționale. 
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