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 1. INTRODUCERE 

 
 
Consiliul European a stabilit ca obiectiv strategic pentru perioada actuală de 
dezvoltare, realizarea la nivel european a unei economii - competitive şi 
dinamice, bazate pe cunoaştere - capabile să susţină o continuă creştere 
economică concomitent cu creşterea numărului şi calităţii locurilor de muncă şi 
asigurarea coeziunii şi incluziunii sociale. Unul dintre obiectivele subordonate 
scopului strategic îl reprezintă „îmbunătăţirea calităţii şi productivităţii muncii”.  
 
Comisia Europeană a stabilit zece dimensiuni ale conceptului de „calitate a 
muncii” /130/, a cărei asigurare reprezintă o condiţie a realizării scopului strategic 
amintit şi reprezintă un concept multidimensional, care se referă atât la 
caracteristicile muncii cât şi la cele ale pieţei muncii în general:  

1. formarea capacităţilor profesionale specifice cerinţelor societăţii actuale; 
2. învăţarea şi dezvoltarea continuă a competenţelor;  
3. egalitatea între sexe;  
4. securitatea şi sănătatea în muncă;  
5. flexibilitate şi securitate;  
6. incluziune şi acces pe piaţa muncii;  
7. organizarea muncii şi echilibru între viaţa profesională şi cea 

extraprofesională;  
8. dialog social şi implicarea muncitorilor;  
9. diversitate şi lipsa discriminării;  
10. performanţe ridicate în muncă. 

 
Îmbunătăţirea calităţii şi productivităţii muncii reprezintă o cerinţă importantă 
pentru asigurarea performanţelor economice şi a competitivităţii, fiind unul din 
obiectivele principale ale Strategiei Comunităţii Europene privind sănătatea şi 
securitatea în muncă, pentru perioada 2007-2012. În actualul stadiu de dezvoltare, 
securitatea şi sănătatea în muncă reprezintă unul dintre cele mai importante şi mai 
abordate aspecte ale politicii Uniunii Europene în domeniul problemelor sociale şi 
de ocupare („Strategia comunitară de securitate şi sănătate în muncă pentru 
perioada 2007-2012”, adoptată prin Rezoluţia Consiliului din 25 iunie 2007) /129/. 
 
Strategia anterioară a Comunităţii Europene pentru perioada 2002-2006 s-a bazat 
pe abordarea generală a stării de bine în muncă şi a ţinut cont de schimbările de 
la locul de muncă şi de riscurile nou apărute, în special de riscurile psihosociale. 
 
Ca o consecinţă a Strategiei de la Lisabona, statele membre UE şi-au dat seama 
de contribuţia majoră pe care calitatea şi productivitatea muncii o au în 
promovarea creşterii economice şi a ocupării. 
 
Mai mult, politica comunitară, europeană şi internaţională în domeniul sănătăţii şi 
securităţii în muncă şi, ca urmare, politicile naţionale trebuie să se adapteze 
modificărilor, noilor exigenţe şi riscuri profesionale în scopul promovării unui 
confort în muncă real şi care trebuie să fie atât de natură fizică cât şi psihică 
şi socială şi care să nu se măsoare doar prin absenţa accidentelor şi 
îmbolnăvirilor profesionale, ci să asigure şi starea de confort fizic, psihic şi 
psihosocial. 
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O politică deficitară în ceea ce priveşte sănătatea şi securitatea în muncă poate 
avea ca rezultate absenteism, accidente de muncă şi îmbolnăviri profesionale şi 
poate duce la o dizabilitate profesională permanentă. Aceasta poate avea efecte 
nedorite asupra omului şi un impact negativ major asupra întreprinderii, ca şi 
asupra economiei în ansamblu. 
 
Costurile economice ale problemelor asociate sănătăţii şi securităţii în muncă 
stopează creşterea economică şi afectează competitivitatea afacerilor din UE, 
reprezentând o povară pentru sistemele de securitate socială şi pentru finanţele 
publice.  
 
Felul în care munca este organizată în prezent împreună cu securitatea şi 
sănătatea în muncă, modul în care managementul securităţii şi sănătăţii în muncă 
este parte integrantă a managementului total al organizaţiei, poate juca un rol 
major ajutând la obţinerea acestui obiectiv prin asigurarea stării de bine în muncă, 
prin creşterea la maximum a capacităţii de muncă a indivizilor şi prin prevenirea 
retragerii premature de pe piaţa muncii. De asemenea, trebuie evidenţiată 
contribuţia pe care o bună sănătate în muncă o are asupra stării de sănătate în 
general. Locul de muncă este cadrul care permite implementarea de măsuri 
preventive şi de activităţi de promovare a securităţii şi sănătăţii profesionale.  
 
În secolul 21, locul de muncă este un mediu cu un ritm rapid, dinamic, înalt 
stimulator, care aduce un număr mare de beneficii şi oportunităţii celor care 
muncesc în el. Dar, în acelaşi timp, cerinţele în continuă schimbare ale lumii 
muncii, ale locurilor de muncă creează  o serie de riscuri psihosociale noi, care pot 
creşte nivelul de stres profesional, mai ales pentru cei care lucrează sub presiune. 
 
Pe parcursul ultimelor decenii s-a conturat tot mai intens concluzia că stresul 
profesional poate avea, în anumite condiţii şi într-un anumit context, consecinţe 
nedorite atât pentru sănătatea şi securitatea personalului, cât şi pentru securitatea 
şi „sănătatea” întreprinderilor. 
 
Stresul în muncă este una dintre cele mai mari provocări referitoare la sănătate şi 
securitate cu care ne confruntăm în  Europa. Stresul se află pe locul doi între cele 
mai frecvente probleme de sănătate, afectând 28% din lucrătorii din UE, iar 
numărul persoanelor care suferă de probleme ce au legătură cu stresul, cauzate 
sau  înrăutăţite de muncă, este posibil să crească (conform celui de-al patrulea 
studiu referitor la condiţiile de muncă, efectuat în 2005 de Fundaţia Europeană 
pentru Îmbunătăţirea Condiţiilor de Viaţă şi de Muncă). 
 
Lumea muncii în continuă schimbare face să crească cerinţele impuse lucrătorilor; 
reducerea mărimii companiilor şi externalizarea unor servicii, nevoia mai mare de 
flexibilitate atât în ceea ce priveşte funcţia, cât şi aptitudinile, creşterea numărului 
de contracte temporare, creşterea lipsei de siguranţă a locului de muncă, eforturi 
mai mari şi o presiune mai crescută şi un echilibru precar între viaţa profesională 
şi cea extraprofesională sunt factori care contribuie la stresul în muncă.  Studiile 
arată că între 50 şi 60% din totalul zilelor de muncă pierdute se datorează 
stresului. Prevenirea şi gestionarea stresului în muncă necesită intervenţii la 
nivelul organizaţiei deoarece organizaţia este cea care creează stresul. 
 
Dincolo de situaţiile de stres, se evocă din ce în ce mai mult riscurile psihosociale, 
concept ce înglobează toate contextele muncii care duc la forme variate de 
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manifestări individuale şi/sau colective de stare de rău, de suferinţă în muncă şi/ 
sau patologii fizice sau psihice. 
 
Raportul Observatorului Riscurilor (2007) al Agenţiei Europene pentru 
Securitate şi Sănătate în Muncă – „Prognoza experţilor asupra riscurilor 
psihosociale emergente privind securitatea şi sănătatea în muncă” porneşte de la 
aceeaşi precizare şi anume că, pe parcursul ultimelor decenii, universul muncii a 
trecut printr-o serie de schimbări semnificative, care au determinat noi provocări în 
raport cu securitatea şi sănătatea angajaţilor. Aceste schimbări au adus – în afară 
de riscuri fizice, biologice şi chimice – şi o serie de riscuri psihosociale noi şi 
emergente, dependente de proiectarea sarcinii şi organizarea muncii, ca şi de 
contextul economic şi social al muncii în general. 
 
În acest scop însă, apare necesitatea conceperii unei strategii şi politici adecvate, 
la nivel naţional, a adoptării unor decizii competente de adaptare/completare a 
legislaţiei în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, care să permită 
întreprinderilor/ companiilor implementarea unor măsuri de reducere/eliminare a 
riscurilor profesionale de natură psihosocială, de protejare a personalului faţă de 
acţiunea acestora. Acest demers presupune integrarea Managementului Stresului 
Profesional în cel general al Securităţii şi Sănătăţii în Muncă al întreprinderii şi 
necesită existenţa unei politici naţionale şi a unui cadru legislativ corespunzător. 
 
Un studiu efectuat la nivel european în 2011 /99/ a arătat că legislaţia europeană, 
mai ales Directiva cadru 89/391 este insuficientă pentru evaluarea şi 
managementul riscurilor psihosociale şi a stresului legat de muncă; deşi la nivelul 
diferitelor State Membre aceste riscuri sunt avute în vedere din punctul de vedere 
al asigurării securităţii şi sănătăţii în muncă, există diferenţe semnificative între ele 
în ceea ce priveşte abordarea şi legiferarea, necesitând în continuare serioase 
preocupări de armonizare a modului de percepere şi management al acestor 
riscuri. 
 
În România, Legea securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 319/2006 prevede obligaţia 
angajatorului de a asigura securitatea şi sănătatea în muncă în toate aspectele 
sale, ceea ce, implicit, cuprinde şi riscurile psihosociale, dar nu există legislaţie 
specifică în raport cu această categorie de riscuri. 
 
Doar Contractul colectiv de muncă unic la nivel naţional pentru perioada 2007-
2010 a prevăzut, în art. 37, că „în scopul prevenirii şi diminuării nivelului stresului 
la locul de muncă, angajatorul împreună cu semnatarii contractului colectiv de 
muncă vor depune eforturile necesare în vederea transpunerii la nivelul unităţii a 
standardelor de management pentru gestionarea stresului la locul de muncă...” 
 
Statele europene dispun în prezent de evidenţe ştiinţifice pentru a susţine 
următoarele: 

a) stresul profesional reprezintă o problemă curentă şi de viitor a sănătăţii şi 
securităţii în muncă; 

b) stresul profesional poate fi abordat într-un mod la fel de logic şi sistematic 
ca şi alte probleme de sănătate şi securitate; 

c) există deja exemple de bune practici ale acestei abordări, într-o serie de ţări 
ale Uniunii Europene. 

 
Atâta vreme cât stresul profesional va rămâne o provocare majoră pentru 



 iv

sănătatea profesională, capacitatea noastră de a înţelege şi controla această 
provocare va înregistra o continuă dezvoltare. 
 
Până în prezent, ca rezultat al cercetărilor ştiinţifice, s-au acumulat o serie de 
cunoştinţe cu caracter general referitoare la cauzele, efectele şi unele mecanisme 
de acţiune ale stresului psihic şi care demonstrează efectul nociv al stresului în 
general, asupra stării de sănătate. În acest sens, specialiştii consideră că în 
societatea modernă stresul reprezintă unul dintre factorii implicaţi în instalarea 
accidentelor vasculare cerebrale şi cardiace, a diabetului zaharat, a hipertensiunii 
arteriale, a creşterii concentraţiei grăsimilor în sânge, a tulburărilor 
gastrointestinale şi endocrine, a afectării sistemului imunitar. 
 
În acest context, prezentul ghid încearcă să ofere un instrument la îndemâna 
întreprinderilor care să le ajute într-un demers de prevenire a riscurilor 
profesionale care să includă şi riscurile psihosociale. 
 
Ghidul de faţă conturează cadrul teoretic şi practic al expunerii lucrătorilor la riscuri 
psihosociale, riscuri de stres, hărţuire şi violenţă în muncă şi vizează, în principal: 

- definirea riscurilor psihosociale şi a stresului psihic în relaţie cu muncă; 
- precizarea cadrului legislativ care reglementează demersul de abordare şi 

prevenire a riscurilor psihosociale; 
- stabilirea principalelor categorii de indicatori ai factorilor psihosociali şi ai 

efectelor acestora asupra lucrătorilor, indicatori care se pot utiliza atât în 
identificarea stărilor de stres, cât şi a factorilor de stres; 

- instrumente de identificare şi evaluare a factorilor de risc psihosociali 
generatori de stres profesional; 

- stabilirea unor categorii de măsuri necesar a fi implementate la nivel de 
organizaţie, în scopul eliminării şi/sau reducerii riscului expunerii lucrătorilor 
la riscuri profesionale de natură psihosocială; 

- sfaturi pentru angajatori şi angajaţi. 
 
Ghidul se adresează atât angajaţilor şi lucrătorilor, cât şi tuturor celor implicaţi în 
asigurarea securităţii şi sănătăţii în muncă a lucrătorilor.  
Ghidul nu are pretenţia de a acoperi în mod exhaustiv toate aspectele ridicate de 
expunerea lucrătorilor la riscurile psihosociale. Este doar un mod de abordare, 
printre multe altele, a unei problematici extrem de complexe, cu care se confruntă 
lumea actuală a muncii şi ea trebuie continuată prin accentuarea laturilor practice 
care să ofere instrumente cât mai operative şi comprehensive întreprinderilor, 
pentru evaluarea şi controlul acestor riscuri.  
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2. RISCURI ŞI FACTORI PSIHOSOCIALI DE RISC.  

STRES PSIHIC. DEFINIRE CONCEPTE 
 
 

A. Factori psihosociali de risc 
 
Raportul Observatorului Riscurilor (2007) al Agenţiei Europene pentru 
Securitate şi Sănătate în Muncă – „Prognoza experţilor asupra riscurilor 
psihosociale emergente privind securitatea şi sănătatea în muncă” /97/ porneşte 
de la constatarea că pe parcursul ultimelor decenii, universul muncii a trecut printr-
o serie de schimbări semnificative, care au determinat noi provocări în raport cu 
securitatea şi sănătatea angajaţilor. Aceste schimbări au adus – în afară de riscuri 
fizice, biologice şi chimice – şi o serie de riscuri psihosociale noi şi emergente, 
dependente de proiectarea sarcinii şi organizarea muncii, ca şi de contextul 
economic şi social al muncii în general. 
 
Prin risc „nou” se înţelege: 

• acel risc necunoscut până la un moment dat şi care este determinat de 
apariţia unor noi procese, tehnologii, tipuri de locuri de muncă sau de 
schimbări sociale şi organizaţionale; sau 

• un factor vechi care este considerat în prezent factor de risc, datorită 
schimbărilor apărute în percepţia socială; sau 

• un aspect profesional vechi care poate fi identificat ca risc datorită noilor 
cunoştinţe ştiinţifice. 

 
Un risc se află „în continuă creştere” dacă: 

• numărul pericolelor care duc la acel risc este în creştere; sau 
• probabilitatea expunerii la risc este în creştere (nivelul de expunere şi/sau 

numărul de persoane expuse la risc); sau 
• efectul asupra sănătăţii angajaţilor este mai grav (gravitatea efectului asupra 

sănătăţii şi/sau numărul de persoane afectate). 
 

 
Fiinţa umană reprezintă o entitate biopsihosocială complexă; de aceea, indiferent 
de natura şi calea de acţiune a unui factor extern, fie el nociv, agresiv sau benefic, 
individul uman, organismul său reacţionează ca un tot unitar pe toate planurile 
sale de manifestare: fizic, fiziologic, neuroendocrin, psiho-emoţional, 
comportamental, social.  
 
În acest context, factorii externi, profesionali sau existenţiali, în măsura în care vin 
în contact cu omul şi interacţionează cu acesta determinând (în toate situaţiile) 
reacţii complexe, cu o mare implicare psihică, au fost denumiţi factori 
psihosociali (nu în raport cu natura originară, ci cu transformarea şi devenirea lor 
în contact cu omul asupra căruia acţionează). 
Cu alte cuvinte, factorii profesionali psihosociali, ca factori de stres psihic, 
reprezintă rezultatul unei interacţiuni între factorii profesionali (sarcina de muncă 

Raportul Observatorului Riscurilor defineşte riscurile psihosociale ca fiind 
„acele aspecte ale proiectării, organizării şi managementului muncii, ale 
contextului social şi ambiental al muncii, care pot duce la vătămări 
psihologice, sociale sau fizice”.
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– prin conţinutul, natura şi caracteristicile ei, mediul de muncă, condiţiile de 
organizare a activităţii şi de amenajare a locului de muncă, relaţiile interpersonale, 
practicile manageriale, condiţiile de angajare, promovare şi menţinere pe post etc.) 
şi factorii individuali (capacităţi, abilităţi, nevoi, aspiraţii, nivel de educaţie şi 
cultură etc.). Capacităţile şi limitele umane care determină rezultatul interacţiunii 
se bazează pe caracteristicile biologice şi psihologice ale fiinţei umane în general 
(caz în care factorii profesionali vizaţi au efecte potenţial nocive sau benefice 
pentru toţi indivizii), pe caracteristicile individuale ale persoanei respective şi pe 
contextul social (caz în care rezultatul interacţiunii este diferit de la individ la 
individ). 
 
Factorii umani individuali se pot modifica în timp, ca urmare a procesului de 
adaptare în raport cu diferite influenţe profesionale şi extraprofesionale. Factorii 
profesionali şi cei individuali sunt într-o interacţiune continuă şi dinamică. 
 
Atunci când aceste două mari categorii de factori sunt în echilibru, efectele sunt 
benefice atât pentru succesul profesional, pentru performanţa şi satisfacţia în 
muncă, cât şi pentru favorizarea şi conservarea stării de confort, securitate şi 
sănătate în muncă.  
 
Atunci când acest echilibru nu există, deci când cerinţele, exigenţele şi condiţiile 
externe (profesionale) nu corespund (într-un sens sau altul) capacităţilor, 
abilităţilor şi aspiraţiilor individuale (condiţiile interne), apar o serie de efecte 
nedorite, ca răspuns al organismului uman, sub forma unor tulburări la nivel 
cognitiv, emoţional şi comportamental şi la modificări biochimice, neurohormonale 
şi fiziologice, sugerând riscul unor tulburări şi chiar îmbolnăviri fizice şi mentale. 
Simultan se pot înregistra efecte negative asupra performanţei în muncă (reduceri 
cantitative şi calitative), erori în activitate cu riscul nu doar de a nu mai putea 
preveni şi neutraliza situaţii de accidentare, ci chiar de a le produce. 
 
Realizarea echilibrului dintre condiţiile externe (profesionale, existenţiale) şi cele 
interne (general umane şi individuale) nu depinde doar de datele cantitative şi 
calitative obiective ale celor două categorii mari de factori, ci şi de modul în care 
individul respectiv percepe şi evaluează din punct de vedere subiectiv relaţia; în 
acest sens, chiar dacă, din punct de vedere obiectiv, individul prezintă capacităţile 
necesare pentru a face faţă exigenţelor externe (profesionale), dar le apreciază ca 
fiind inferioare, dacă el percepe o serie de factori profesionali ca dificultăţi, 
obstacole sau factori agresori, atunci organismul său va resimţi în mod nefavorabil 
acţiunea acestor factori profesionali. 
 
Riscurile psihosociale evocă diferite situaţii de stare de rău, de suferinţă în muncă, 
având cauze variate: supra- şi subsolicitare, constrângeri temporale excesive, 
pierderea reperelor, dificultatea de a găsi sens muncii, conflicte de valori etc.  
Ele reamintesc faptul că sănătatea psihică nu este doar rezultatul unei dinamici 
individuale, ci se construieşte, de asemenea, în relaţie cu ceilalţi şi mediul în care 
se desfăşoară munca: prin recunoaştere, prin posibilitatea de schimburi şi 
cooperare în muncă, prin suportul colegilor şi al superiorilor etc.
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Figura nr. 1.  Interacţiunea dinamică a factorilor profesionali şi cu cei umani individuali şi 

relaţia cu starea de sănătate 
 
 
 

B. Conceptul de stres psihic 
 
De-a lungul existenţei sale, rasa umană a experimentat un număr relativ limitat de 
tranziţii în viaţa legată de muncă. Prima a avut loc acum circa 10.000 de ani, prin 
tranziţia triburilor nomade de la vânătoare şi pescuit la agricultură. Următoarea 
tranziţie a început acum numai câteva sute de ani, odată cu avântul revoluţiei 
industriale. În prezent, ne aflăm în mijlocul celei de-a treia tranziţii, spre o eră post-
industrială, caracterizată de economia informaţională, dar şi de globalizare, 
reorganizare corporatistă, introducerea noilor tehnologii (cum ar fi informatizare, 
robotizare şi biotehnologie), introducerea unor noi filosofii de management, 

cu reflectare în  
cu reflectare în 
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creşterea diversităţii forţei de muncă şi a aşteptărilor acestei forţe de muncă 
(conform Murphy şi colab., 1995). Fără precedent în istoria umanităţii, aceste 
schimbări se produc cu o viteză periculoasă. 
 
Fără îndoială, multe dintre aceste dezvoltări aduc cu ele o potenţială îmbunătăţire 
a stării de sănătate, stării de bine şi a prosperităţii. Dar, la fel de evident este faptul 
că unii dintre aceşti factori de dezvoltare creează şi efecte secundare, exprimate 
prin stres în muncă şi tulburări ale stării de sănătate. De aceea, este necesară 
identificarea acestor efecte secundare şi, apoi, propunerea modalităţilor de 
prevenire, de promovare a sănătăţii şi stării de bine, atât la nivelul individual, al 
angajaţilor, cât şi la nivelul organizaţiilor. 
 
Atunci când folosim cuvântul stres în viaţa de zi cu zi, acesta se referă la senzaţiile 
de solicitare, tensiune, nervozitate şi la reducerea autocontrolului. Conceptul este 
adeseori utilizat cu multă uşurinţă pentru a desemna de fapt, aspecte diferite ale 
conceptului de stres.  
 
Uneori, stresul reprezintă, fie un factor de risc (stresor), fie o reacţie mentală ori 
fizică la factorii de risc (solicitare), fie o consecinţă psihosocială a acestor reacţii 
(rezultate legate de stres).  
 
Pentru evitarea confuziei este important să se folosească conceptele: factori de 
stres sau stresori pentru factorii cauzali, stres pentru starea de stres (în raport cu 
reacţiile de moment ale individului la factorii de stres, reacţiile pe termen lung prin 
cumularea în timp a efectelor asupra capacităţilor şi stării de sănătate fizică şi 
mentală a individului, în plan psihic/mental, fiziologic şi comportamental).  
 
Originea acestui concept este legată de apariţia conceptului general de stres, lui 
Hans Selye1, fiziolog canadian, revenindu-i meritul de a include stimulii psihogeni 
în rândul agenţilor stresori, deci capabili să producă organismului o reacţie de 
stres, în absenţa unor agresiuni fizico-chimice sau biologice. 
 
Precursorul de geniu în acest domeniu rămâne, însă, Walter Bradford Cannon 
care, demonstrând apariţia unei secreţii de adrenalină la animalele supuse unui 
şoc emoţional, a descris pentru prima oară elementele de ordin 
psihocomportamental precum şi de ordin fiziologic – înregistrabile la acea dată 
(deceniile 3 şi 4 ale secolului XX) – ale unui stres psihic experimental (la animal), 
punând baza şi a ceea ce în zilele noastre se va desemna sub numele de 
„corelatele (concomitenţele) somatice” ale proceselor afective (Cannon, 1935). 
 
Termenul de stres are, în general, două accepţiuni (Neveanu, 1978): 

a) situaţie, stimul, ce pune organismul într-o stare de tensiune; 
b) însăşi starea de tensiune deosebită a organismului prin care acesta îşi 
mobilizează toate resursele sale de apărare pentru a face faţă unei 
agresiuni fizice sau psihice. 

 

                                                 
1 Director al Institutului de medicină şi Chirurgie Experimentală al Universităţii din Montreal în 
perioada 1945-1977, H.Selye pune bazele teoretice şi practice pentru argumentarea sindromului 
general de adaptare (General Adaptation Syndrome –GAS), iar în 1977, împreună cu Alvin Toffler, 
fondează, în cadrul aceleiaşi universităţi, Institutul Internaţional al Stresului 
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Dintre numeroasele definiţii ale stresului psihic (SP), menţionăm, ca punct de 
plecare, pe cea dată de Paul Fraisse care, sintetizând, circumscrie în această 
sferă noţională „totalitatea conflictelor personale sau sociale ale individului, care 
nu-şi găsesc soluţia”, cu amendamentul că aceste conflicte sunt mai degrabă 
agenţi stresori insinuaţi în procesele adaptative ale organismului (în acest caz la 
nivelul menţinerii „homeostaziei psihice”) pe care le solicită de o manieră capabilă 
să genereze o adevărată reacţie de stres (Fraisse, 1963). 
 
Cel care lansează în limbajul medical termenul de stres este Hans Selye (Selye, 
1936). Conform acestuia, stresul este cel mai mic numitor comun al reacţiilor 
organismului la (aproape) toate tipurile de expunere, provocare şi solicitare, cu 
alte cuvinte, stereotipul, trăsătura generală a reacţiilor organismului la toate tipurile 
de stresori.  
 
Jonas şi Crocq propun următoarea definiţie : „Stresul este o reacţie fiziologică şi 
psihologică de alarmă, de mobilizare şi de apărare a organismului (a individului, a 
persoanei) faţă de o anumită agresiune, o ameninţare sau o situaţie neobişnuită 
trăită” (C. Jonas, L. Crocq, 1996). 
 
Ph. Jeammet şi colaboratorii săi propun următoarea definiţie: „Noţiunea de stres, 
în accepţiunea ei cea mai largă, cuprinde orice agresiune asupra organismului, de 
origine externă sau internă, care întrerupe echilibrul homeostatic. Această acţiune 
poate fi fizică, sub forma unor stimuli...(temperatură, zgomot) sau a agenţilor 
traumatizanţi, infecţioşi sau toxici. Ea poate viza nivelurile cele mai înalte ale 
integrării senzoriale şi cognitive, perturbarea atingând în acest caz sistemul de 
relaţie al subiectului cu mediul său.” (Ph. Jeammet, M. Reynaud, S. Consoli, 
1989). 
 
Oricare ar fi  punctul de vedere al abordării, stresul  trebuie interpretat mai 
apropiat de sensul său biologic, ca efect, ca răspuns nespecific2 al organismului 
uman la un complex de stimuli, ca o reacţie de mobilizare a resurselor de 
apărare a organismului, de alarmare şi încercare de adaptare şi rezistenţă la 
unii factori de agresivitate din mediu care se constituie în cauze de disconfort 
sau „distres”3.  
 
Potrivit studiilor lui Selye, există şi un Sindrom General de Adaptare (SGA) la 
stres, care este caracterizat prin trei stadii: 

- reacţia de alarmă – adică primul răspuns al organismului, care cuprinde 
o primă fază de şoc – hipofuncţionalitate (hipotermie, depresie) urmată 
de contraşoc, cu hiperactivitate;  

- stadiul de rezistenţă, în care sunt activate mecanismele de autoreglare; 
- stadiul de epuizare, când, datorită persistenţei acţiunii factorilor nocivi, 

adaptarea organismului cedează. 
 
Volumul de stres indus, depinde deci de intensitatea factorilor de agresiune, dar şi 
de durata acestora. 

                                                 
2 Hans Selye a definit în 1935 pentru prima dată acest termen în accepţiunea sa biologică modernă 
ca răspuns nespecific, global, carcteristic materiei vii, la o stare de disconfort.  
3 Distres - termen provenit din limba engleză, care semnifică un necaz, o dificultate, o situaţie 
neplăcută, extenuare, istovire, suferinţă. 
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Problematica stresului face parte dintr-un domeniu mult mai larg al unei abordări 
interdisciplinare a organizaţiei, şi anume „patologia organizaţională” care a apărut 
din nevoia soluţionării unor probleme de mare extensie şi gravitate întâlnite la 
nivelul întregii organizaţii (M. Zlate, 2007 ). În acest sens, stresul poate fi definit ca 
o reacţie a minţii şi a trupului uman la schimbare. Se naşte un dezechilibru când 
abilităţile şi resursele individuale sunt insuficiente pentru a face faţa cerinţelor unei 
situaţii date. Altfel spus, apare o reacţie psihologică la solicitările inerente ale 
factorilor de stres care generează unui individ o stare tensionată şi anxioasă 
pentru că nu este în stare să facă faţă acestor solicitări. Stresul este atât activ, cât 
şi cumulativ. El se acumulează, în timp, până la starea de criză, când apar 
simptomele fizice (tensiuni musculare, dureri de cap, dureri de spate, insomnii, 
hipertensiune etc.) şi psihice (iritabilitate, anxietate, frustrare, ură, scăderea 
concentrării etc.). 
  
Din diversitatea abordărilor conceptuale ale stresului, s-au mai reţinut câteva 
definiţii ale acestuia: 

 J.E. McGrarth defineşte stresul ocupaţional ca o stare de dezechilibru 
perceput între solicitări şi capacitatea individului de a răspunde la acestea, în 
condiţiile în care imposibilitatea de a defini aceste solicitări are consecinţe 
importante (J.E. McGrath, ed. 1970).  

 R.L. Kahn şi R.P. Quinn consideră că prin stres ocupaţional ne referim 
la orice factor negativ de mediu  sau stresor (exemplu: conflictul de rol) care este 
asociat cu munca prestată şi care produce efecte negative asupra persoanei (R.L 
Kahn, R.P. Quinn, 1970).  

 R.S. Lazarus şi S. Folkman văd stresul ca o relaţie particulară între 
persoană şi mediu care este evaluată de individ ca fiind costisitoare sau 
ameninţătoare pentru propria stare de bine (S. Folkman, R.S.Lazarus, 1985). 
Stresul legat de activitatea profesională apare atunci când solicitările mediului de 
muncă depăşesc capacitatea angajaţilor de a face faţă sau de a le menţine sub 
control. Stresul nu este o boală în sine, dar dacă este intens şi de durată, poate să 
ducă la apariţia unor probleme de sănătate mentală şi fizică. Starea de presiune 
poate să îmbunătăţească performanţele şi să aducă o anumită satisfacţie în 
muncă, prin atingerea obiectivelor urmărite. Dar atunci când solicitările şi 
presiunile depăşesc anumite limite, ele duc la stres. Şi această situaţie nu este 
favorabilă nici pentru angajaţi, nici pentru întreprindere.  

 Patrick Légeron califică stresul drept „o formidabilă reacţie a 
organismului în vederea adaptării la ameninţările şi constrângerile mediului în care 
trăim. Oamenii de ştiinţă preferă să vorbească despre «reacţia de adaptare» 
pentru a desemna stresul, o reacţie a organismului neîncetat solicitată şi 
indispensabilă funcţionării noastre” (P. Légeron, 2003). 

 M.A. Ursu consideră stresul ca fiind concept multidimensional care 
poate fi studiat mai ales prin prisma efectelor pe care le are asupra stării de 
sănătate şi satisfacţie în muncă. Starea de stres apare, astfel, ca rezultat al 
percepţiei individuale privind sursele de stres (M.A. Ursu, 2007). 
 
Sintetizând, definirea stresului profesional are în vedere toate modificările 
cognitive, comportamentale şi fiziologice care apar în urma confruntării 
individului cu mediul muncii, în care exigenţele sau cerinţele acestui mediu sunt 
percepute ca fiind ameninţătoare pentru starea de sănătate a individului sau ca 
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depăşind resursele proprii (M.A. Ursu, 2007). 
O abordare pertinentă a stresului a realizat M. Zlate care consideră „că ar trebui 
să desprindem principalele ipostaze sau accepţiuni ale stresului aşa cum au fost 
ele concepute de diverşi autori, acestea constituindu-se în adevărate paradigme” 
(M. Zlate, 2007 ): 
 paradigma stresului ca stimul (ca agent stresor); 
 paradigma stresului ca reacţie (ca răspuns al organismului); 
 paradigma stresului ca tranzacţie dintre stimul şi reacţie; 
 paradigma stresului ca tranzacţie dintre organism (persoană) şi mediu. 

 
De asemenea, o definiţie mai largă, prin desemnarea principalilor agenţi stresori, 
este cea dată de M. Golu. SP reprezintă „o stare de tensiune, încordare şi 
disconfort determinată de agenţi afectogeni cu semnificaţie negativă, de frustrarea 
sau reprimarea unor stări de motivaţie (trebuinţe, dorinţe, aspiraţii), de dificultatea 
sau imposibilitatea rezolvării unor probleme”. 
 
Această definiţie însă, omite faptul că şi agenţii fizici (zgomotul, de exemplu), 
chimici sau biologici (boala, înregistrată ca stres, nu din perspectiva conştientizării 
ei de către bolnav, ci prin reflexele aferente viscero-corticale) pot să producă SP 
prin agresarea implicită a sistemului nervos. 
 
Din aceste consideraţii rezultă că stresul psihic are atât un caracter „primar”, când 
este rezultatul unei agresiuni recepţionate în sfera psihicului (conflicte şi 
suprasolicitări psihice mediate de stimulii verbali, dar şi realizate prin concentrarea 
atenţiei, cu evocarea sau persistenţa unor imagini, sentimente etc.), cât şi un 
caracter „secundar” care este, de fapt, o reacţie de însoţire sau chiar de 
conştientizare a unui stres fizic căruia i se acordă o semnificaţie de ameninţare. 
 
După Iamandescu, „SP reprezintă un sindrom constituit din exacerbarea, dincolo 
de nivelul unor simple ajustări homeostatice, a unor reacţii psihice şi a corelatelor 
lor somatice (afectând cvasitotalitatea compartimentelor organismului) în legătură, 
cel mai adesea evidentă, cu o configuraţie de factori declanşaţi ce acţionează 
intens, surprinzător, brusc şi/sau persistent şi având adeseori un caracter simbolic 
„de ameninţare” (percepuţi sau anticipaţi ca atare de subiect). Alteori constituit de 
o suprasolicitare sau subsolicitare a mecanismelor cognitive (atenţie, operaţii ale 
gândirii etc.) şi voliţionale, cel mai frecvent, SP este caracterizat printr-o 
participare afectivă pregnantă (ce poate însoţi, ca rezonanţă afectivă negativă, şi 
formele de SP prin suprasolicitare sau subsolicitare „fizică şi intelectuală”). 
 
Dimensiunea psihologică a stresului biologic - stresul psihic - a pătruns în limbajul 
cotidian prin intermediul limbajului ştiinţific, ajungându-se la o nedorită atribuire 
de sensuri, păstrând însă un element comun – dimensiunea nocivă pentru 
om. De fapt, starea de stres nu trebuie înţeleasă ca având întotdeauna un 
asemenea caracter. Din această răspândire mare a conceptului trebuie înţeles 
faptul (menţionat şi în raport cu conceptul de factor psihosocial) că societăţii 
moderne îi este caracteristică această implicare tot mai accentuată, a dimensiunii 
psihice a fiinţei umane, înţelegând prin aceasta atât sfera cognitivă, cât şi cea 
afectiv-emoţională, indiferent de natura activităţii desfăşurate, indiferent de natura 
aşa numiţilor agenţi agresori. Reacţia, răspunsul individului la aceste acţiuni şi 
influenţe este deci şi ea complexă şi în niciun caz nu poate ocoli sfera psihicului.  
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Prin urmare, stresul psihic reprezintă un concept operaţional cu o valoare 
interdisciplinară plasând în centrul său polimorfele şi multiplele relaţii dintre 
medii (fizic şi psihosocial, profesional şi extraprofesional) şi individ, ca şi în 
cazul conceptului de factor psihosocial care decurge din aceeaşi 
interacţiune om-mediu. 
 
Depăşind diversele controverse privind definirea conceptului, înţelegerea 
mecanismelor de acţiune a factorilor de stres şi a stării de stres (deoarece nu fac 
obiectul lucrării de faţă) este necesar de precizat că în momentul de faţă s-a ajuns 
la concluzia acceptată de mare majoritate a specialiştilor, că există stări de stres 
diferite, cu efecte diferite – benefice sau nocive, în funcţie de aceeaşi relaţie 
individ-mediu.  

 
 

Eustres şi distres 
 
Mai puţin prezente în vocabularul curent, aceste două cuvinte desemnează două 
tipuri fundamentale de stres, reliefate de către Hans Selye în 1973. 

- Distres-ul este termenul care desemnează „stresurile care au un 
potenţial nociv pentru organism”. În literatură distres-ul acoperă în 
general sfera noţiunii de stres; 

- Eustres-ul reprezintă tot o stare de stres validată printr-o reacţie 
catecholaminică şi mai rar cortizolică însoţitoare, alături şi de multe alte 
reacţii fiziologice. Diferenţa faţă de distres este însă fundamentală atât din 
punct de vedere al agenţilor stresori (stimuli plăcuţi ai ambianţei sau trăiri 
psihice plăcute, „palpitante”, de la emoţii până la sentimente etc.), cât şi al 
consecinţelor sale pentru organism care sunt, în general, favorabile, deşi în 
cazul unei reacţii catecholaminice generate de eustres pot apărea tulburări 
grave la un cardiac sau, în cazul unui acces de râs, se pot declanşa crize 
de astm la o mare parte dintre cei suferinzi de această afecţiune.  

 
Din punct de vedere al hormonilor de stres, în cursul eustres-ului are loc de cele 
mai multe ori, numai creşterea secreţiei de adrenalină, „ca factor sensibilizant al 
organismului la efectele tisulare ale hormonilor glucocorticoizi” şi, de asemenea, 
cresc „endorfinele cerebrale, ca neurohormoni modelatori ai plăcerii”. Pe termen 
lung, efectele fiziologice ale eustres-ului nu au fost studiate sistematic, aşa încât 
opinia de mai sus a lui von Eiff este doar plauzibilă şi are girul deocamdată numai 
al observaţiei clinice. De altfel, însuşi Selye, apreciind că „eustres-urile nu durează 
niciodată în mod cronic”, consideră că ar trebui studiate serii mari de vârstnici cu o 
activitate susţinută în domenii care le produc mari satisfacţii (de ex. artă, ştiinţă) 
comparativ cu cei care „resimt disperare, nu ajung la nimic, nu au niciun succes”.  
 
Eustres-ul nu trebuie confundat cu orice emoţie plăcută, ci este generat de stări 
psihice cu tonalitate afectivă pozitivă puternic exprimată şi, mai ales, cu durată 
prelungită.  
Iamandescu consideră că eutres-ul fiind un „SP pozitiv” are, cel mai adesea, în 
componenţa sa şi elemente ale unui stres fizic (de exemplu, practicarea unor 
sporturi), dar tonalitatea sa psihică este determinantă pentru includerea în sfera 
SP. 
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Eustresul reprezintă o stare de activare psihoendocrină optimă, similară cu 
“oboseala plăcută” de după o activitate fizică sau intelectuală (în raport cu care 
avem o atitudine, interese şi motivaţie pozitivă) precum şi cu situaţia profesională 
corespunzătoare efortului care se încadrează în limite optime de solicitare a 
organismului. Efectele (benefice sau nocive) ale desfăşurării unei activităţi, ale 
apariţiei unei situaţii profesionale, ale acţionării unor factori potenţiali stresanţi din 
punct de vedere psihic depinde, pe de o parte, de potenţialul lor nociv, de 
caracteristici ca cele de intensitate, durată, repetabilitate şi, pe de altă parte, de 
“disponibilitatea” psihicului de a anticipa ori recepţiona ca pe o dificultate, obstacol 
sau ameninţare factorul respectiv (factor de stres) în funcţie de propriile capacităţi 
(obiective sau aşa cum sunt ele evaluate subiectiv de către individ). 
 
Astfel, pentru stări de stres cu potenţial nociv se utilizează termenul  “distres”, iar 
pentru cele cu potenţial benefic – “eustres”.  
 
Plaja heterogenităţii de reactivitate a indivizilor este atât de mare încât la indivizii 
cu potenţial mare de adaptare, unii factori de stres pot fi consideraţi chiar 
stimulativi, în timp ce la alţii, aceiaşi factori pot depăşi posibilităţile de adaptare, 
generând stări patologice. Din acest punct de vedere, stresul poate fi pozitiv 
(eustres), adică stimulativ, energizant, în plan social ajutând persoanele să 
abordeze situaţiile inedite ca pe nişte provocări din care vor să iasă cu succes, 
sau, dimpotrivă, stres negativ (distres) în care organismul supramobilizat refuză să  
revină la starea de normalitate, individul devine nervos, îi creşte tensiunea 
arterială, este gata de o reacţie negativă. 
 
Din punctul de vedere al frecvenţei manifestării agenţilor stresori se poate 
vorbi de stres acut (episodic) în care reacţia încetează odată cu dispariţia 
factorului stresor; stres cronic (persistent) în care agentul stresor menţine starea 
de disconfort, producând dezechilibrul organismului; şi stres ciclic, cauzat de 
apariţia factorului stresor cu o anumită periodicitate. 
 
O altă clasificare a stresului este făcută de specialişti, potrivit naturii agenţilor 
stresori: 

- stresul psihic, în care se regăseşte acţiunea combinată a mai multor 
tipuri de agenţi stresori, 

- stresul profesional – determinat de acţiunea unuia sau a mai multor 
factori stresori fizici (zgomot, vibraţii, variaţii de temperatură, agenţi 
chimici), 

- stres de subsolicitare, determinat de natura anumitor activităţi 
caracterizate prin sarcini repetitive, monotone, cărora subiectul nu le 
găseşte nimic stimulativ, 

- stres de suprasolicitare, caracteristic persoanelor cu program 
prelungit de lucru şi cu sarcini diversificate, 

- stres situaţional, cauzat de schimbări recente în modul de viaţă al 
indivizilor (denumit, uneori, şi stres cultural). 

 
În prezent, se acordă o atenţie deosebită (la nivel de cercetare, aplicativ şi 
legislativ) condiţiilor de muncă specifice noilor tehnici şi tehnologii, stresului 
profesional şi problemelor de sănătate asociate proceselor de muncă 
automatizate, informatizate şi aplicaţiilor microelectronicii. Investigaţiile ştiinţifice 
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se adresează în principal aspectelor ergonomice şi celor de psihologia şi igiena 
muncii, rezultatele acestora fundamentând programe speciale de măsuri, 
elaborate de comitete ale unor organisme internaţionale (Biroul Internaţional al 
Muncii, Organizaţia Mondială a Sănătăţii etc.), naţionale şi de interes mai restrâns 
(regional, departamental, de întreprindere). 
 
Stresul la locul de muncă reprezintă reacţia naturală a persoanelor aflate sub 
o presiune intensă la locul de muncă, o perioadă de timp. În general, multe 
persoane sunt motivate de provocările şi dificultăţile asociate cu exigenţele muncii 
şi reacţionează prin îmbunătăţirea performanţei. Contactul cu acele provocări şi 
depăşirea dificultăţilor determină sentimente de relaxare şi satisfacţie. Când 
presiunea exigenţelor muncii devine excesivă şi prelungită, indivizii percep o 
ameninţare la adresa confortului şi intereselor lor şi experimentează emoţii 
neplăcute, ca teama, furia sau anxietatea. Aceste simptome emoţionale, împreună 
cu o serie de simptome în planul cogntiiv şi comportamental caracterizează starea 
de stres. 
 
Reacţiile indivizilor variază în funcţie de natura presiunilor şi măsura în care 
individul este implicat direct sau indirect. Ceea ce poate părea o provocare pentru 
un individ poate părea o sarcină imposibilă sau plictisitoare şi repetitivă pentru 
altul. 
 
Trecutul, motivaţia, experienţa, aptitudinile şi cunoştinţele unei persoane, pe de o 
parte, şi suportul şi încurajarea din partea managerilor, superiorilor şi colegilor, pe 
de altă parte, joacă un rol important. 
 
Problemele extraprofesionale pot contribui la stres, de exemplu, problemele 
de relaţii interpersonale sau cele financiare. Aceste probleme extraprofesionale 
pot afecta capacitatea indivizilor de a face faţă exigenţelor muncii, iar performanţa 
lor în muncă poate avea de suferit. Un deces sau o boală în familie, un eşec 
temporar sau alte probleme personale pot exacerba situaţia şi pot influenţa modul 
în care indivizii se raportează la exigenţele profesionale. 
 
Comisia Europeană defineşte stresul legat de muncă drept „un model de reacţii 
emoţionale, cognitive, comportamentale şi fiziologice la aspecte negative şi 
dăunătoare ale conţinutului muncii, organizării muncii şi mediului de muncă… 
Stresul este datorat nepotrivirii dintre noi şi munca noastră, prin conflictele dintre 
rolurile noastre în muncă şi în afara ei şi prin lipsa unui grad de control rezonabil 
asupra propriei munci şi asupra propriei vieţi.” (1) 
 
Nepotrivirea poate fi explicată mai precis. „Se poate spune că stresul apare atunci 
când exigenţele mediului de muncă depăşesc capacităţile angajaţilor de a le face 
faţă (sau a le controla). Această definire a stresului focalizează atenţia asupra 
cauzelor legate de muncă şi asupra măsurilor de control necesare." (2). Este, de 
altfel, definiţia adoptată de Agenţia Europeana pentru Securitate şi Sănătate în 
Muncă: „stresul în muncă apare atunci când, cerinţele locului de muncă 
depăşesc capacitatea lucrătorilor de a le face faţă/de a le controla”. 

                                                 
1 ‘Guidance on work-related stress’ “Spice of life – or kiss of death”, Employment and Social 
Affairs, Health and Safety at Work, European Commission, 1999. 
2 ‘Research on work related stress’, OSHA 2000a. 
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Conform Comisiei de Sănătate şi Securitate a Marii Britanii (HSC, 1999), 
„stresul în muncă reprezintă reacţia pe care o prezintă indivizii la presiunile 
excesive sau la alte tipuri de cerinţe adresate acestora”. 
 
În mod similar, conform NIOSH (National Institute for Occupational Safety and 
Health – Institutul Naţional pentru Securitate şi Sănătate Profesională – SUA), 
„stresul în muncă poate fi definit ca fiind răspunsul emoţional şi fizic supărător, 
care apare atunci când exigenţele muncii nu corespund capacităţilor, resurselor 
sau nevoilor angajatului. Stresul în muncă poate conduce la afectarea stării de 
sănătate şi chiar la boală”. 
 
Într-un Raport al Institutului pentru Muncă, Sănătate şi Organizaţii (Marea 
Britanie) şi al Universităţii din Nottingham, stresul în muncă este definit ca 
„reacţia emoţională, cognitivă, comportamentală şi fiziologică la aspectele 
neplăcute, nocive ale muncii, mediului de muncă şi a organizării muncii. Se 
caracterizează prin niveluri înalte de activare şi tensiune şi, deseori, prin 
sentimente de incapacitate de a face faţă”. Din definiţie rezultă că nişte exigenţe 
ridicate ale muncii, aflate în limite rezonabile, nu trebuie să fie nocive în mod 
obligatoriu dacă angajatului i se permite sau este încurajat să influenţeze modul în 
care abordează aceste cerinţe.  
 
Toate aceste definiţii, cumulate,  acoperă multitudinea unghiurilor din care pot fi 
tratate diferitele aspecte ale apariţiei, cauzalităţii şi manifestării situaţiilor şi stărilor 
de stres profesional. 
 
La nivelul managementului securităţii şi sănătăţii în cadrul organizaţiilor şi în 
special referitor la managementul factorilor care conduc la stres în muncă, un 
accent deosebit este pus, la ora actuală, pe hărţuirea şi violenţa la locul de 
muncă. 
 
Conform Agenţiei Europene de Securitate şi Sănătate în Muncă, 
hărţuirea (cunoscută şi ca intimidare, maltratare sau violenţă psihologică) se 
referă la comportamentul repetat, nejustificat, faţă de un angajat sau un grup 
de angajaţi, care vizează victimizarea, umilirea, subminarea sau ameninţarea 
persoanei hărţuite.  
 
Hărţuirea provine, de regulă, din interiorul organizaţiei, şi poate implica atât 
agresivitate verbală, cât şi fizică, precum şi acţiuni mai subtile, cum ar fi izolarea 
socială. Demnitatea, capacitatea profesională, viaţa intimă, caracteristicile fizice, 
rasa, sexul sau orientarea sexuală a unei persoane poate sta la baza hărţuirii. 
Aceasta este o problemă foarte mare la nivelul locurilor de muncă europene, care 
implică nişte costuri semnificative atât pentru lucrători (provocând stres victimelor 
şi familiilor acestora, dar şi colegilor), cât şi pentru organizaţii (ex. nivel ridicat de 
absenteism şi creşterea fluctuaţiei personalului, o eficienţă şi o productivitate 
redusă). Hărţuirea poate produce afecţiuni post-traumatice pe bază de stres, 
pierderea respectului de sine, anxietate, apatie, iritabilitate, tulburări de memorie, 
tulburări ale somnului şi probleme de digestie, şi chiar sinucidere. 
 
Violenţa reprezintă unul dintre cele mai mari pericole la locul de muncă. Aceasta 
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se referă la insulte, ameninţări sau agresiune fizică sau psihologică 
exercitate asupra unui lucrător la locul său de muncă şi care îi pun în pericol 
sănătatea, securitatea şi confortul.  
 
Violenţa poate proveni din interiorul organizaţiei (de la unul sau mai mulţi lucrători) 
sau exteriorul acesteia (de la un client, pacient, utilizator). Actele specifice de 
violenţă nu pot fi previzibile, însă situaţiile probabile în care se produce violenţa 
pot fi previzibile. Lucrul cu publicul, administrarea banilor şi lucrul în condiţii de 
izolare pot genera factori de risc importanţi privind violenţa la locul de muncă. 
 
Consecinţele incidentelor violente, care cuprind rănirea, tulburări post-traumatice 
pe bază de stres, absenţa din motive medicale şi proasta realizare a sarcinilor, pot 
fi foarte grave, atât pentru indivizi cât şi pentru organizaţii.  
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3. CADRUL LEGISLATIV CARE REGLEMENTEAZĂ DEMERSUL 
DE PREVENIRE/REDUCERE A RISCURILOR PSIHOSOCIALE 

 
Pe parcursul ultimilor 10–15 ani, în acord cu evoluţia cercetării în domeniu, a fost 
dezvoltată legislaţia UE în raport cu sănătatea şi securitatea la locul de muncă 
(SSM). Această legislaţie acoperă acum, nu numai riscurile asociate aspectelor 
fizice, deci, mai tangibile, ale muncii, dar şi pe cele asociate conceperii şi 
managementului muncii, ca şi contextului organizaţional. În acelaşi timp, 
preocuparea relativ îngustă referitoare la efectele muncii asupra securităţii şi 
sănătăţii fizice a fost înlocuită cu preocuparea mai extinsă, referitoare la toate 
efectele nocive şi în toate planurile sănătăţii, atât în cel fizic, cât şi psihic şi social1.  
 
S-a constatat şi se admite faptul că stresul se constituie ca risc profesional în 
măsura în care are un impact nefavorabil asupra securităţii, sănătăţii şi stării de 
bine/confortului la locul de muncă. 
 
Deseori, numeroşii factori specifici locului de muncă, precum şi factorii 
extraprofesionali şi individuali, se combină şi intensifică stresul până la punctul în 
care starea şi comportamentul persoanei în cauză pot fi afectate şi pot afecta la 
rândul lor securitatea proprie sau a altei persoane. În concluzie, atât lucrătorii cât 
şi angajatorii au datoria să asigure reducerea la minimum a riscurilor care pot să 
determine stresul profesional. 
 
Angajatorii au obligaţia să asigure un loc de muncă în care, atât cât este posibil, 
lucrătorii să fie protejaţi faţă de riscuri. Aceasta presupune furnizarea unor sisteme 
sigure de muncă, informare, formare şi supraveghere. De asemenea, angajatorii 
trebuie să asigure informarea, consultarea şi participarea lucrătorilor. 
 
Lucrătorii trebuie să fie responsabili faţă de propria securitate şi sănătate şi să 
evite afectarea securităţii şi sănătăţii altora. Altfel spus, lucrătorii trebuie să îşi 
desfăşoare activitatea astfel încât să nu se expună riscurilor de accidentare sau 
îmbolnăvire profesională şi nici să pună în pericol viaţa şi sănătatea celorlalţi 
participanţi la procesul de muncă. De asemenea, ei trebuie să coopereze cu 
angajatorii în probleme de securitate şi sănătate, astfel ca angajatorii să poată 
acţiona responsabil. 
 
Reglementările, politicile şi abordările relevante pentru identificarea, evaluarea şi 
managementul riscurilor psihosociale includ atât dimensiunea „obligatorie”, adică 
legislaţia în domeniu, dar şi dimensiunea „non-obligatorie/voluntară”, dezvoltată de 
organizaţii internaţionale, europene şi naţionale, fiind constituită, spre exemplu, din 
ghiduri, linii directoare, acorduri ale partenerilor sociali etc. 
 
Astfel, în legislaţia internaţională, europeană şi naţională, apar: 

 Reglementări în domeniul SSM referitoare la conceptul de risc 
profesional în general, 

 Acte legislative şi nelegislative cu trimitere directă la conceptele de 
risc psihosocial, stres, hărţuire şi violenţă 

                                                 
1 Sănătatea socială se referă la capacitatea de realizare a rolului social, cum ar fi rolul de fiu sau 
fiica, părinte, soţ, cetăţean, angajat, într-un mod eficient şi confortabil, fără a tulbura climatul de 
ecologie socială, de protecţie a altor persoane. 



 

 12

 
 

 
 
 În raport cu securitatea şi sănătatea în muncă în general: 

 Directiva Cadru 89/391/CEE privind punerea în aplicare de măsuri 
pentru promovarea îmbunătățirii securității și sănătății lucrătorilor la locul 
de muncă, reprezintă baza legală şi conţine cele mai importante prevederi în 
domeniu.  
Astfel, conform acestei Directive, angajatorii au „datoria să asigure securitatea şi 
sănătatea angajaţilor, în orice aspect legat de muncă”, pe baza următoarelor 
principii generale de prevenire: 
 evitarea riscurilor; 
 evaluarea riscurilor care nu pot fi eliminate; 
 combaterea riscurilor la sursă; 
 adaptarea muncii la om, în special în privinţa proiectării locurilor de muncă, 

alegerii echipamentului tehnic şi alegerea metodelor de lucru şi de producţie, 
luând în consideraţie, în special, evitarea, pe cât posibil, a muncii monotone şi a 
muncii normate, ca şi reducerea efectelor acestor tipuri de muncă asupra 
sănătăţii;  

 adaptarea la progresul tehnic; 
 înlocuirea aspectelor periculoase prin aspecte nepericuloase sau mai puțin 

periculoase; 
 dezvoltarea unei politici de prevenire coerente şi complete, care să acopere 

tehnologia, organizarea muncii, condiţiile de muncă, relaţiile sociale şi influenţa 
factorilor dependenţi de mediul de muncă; 

 acordarea priorității măsurilor de protecție colectivă față de cele de protecție 
individuală; 

  acordarea de instrucțiuni corespunzătoare lucrătorilor”. 
 
Evident, „eliminarea riscurilor”, „combaterea riscurilor la sursă” şi „adaptarea 
muncii la om” sunt toate legate de prevenirea primară2 . Formularea „în orice 
aspect legat de muncă” include, în mod clar, şi toate cauzele stresului legat de 
muncă.  
 

 În raport cu cerinţele locului de muncă, există Directiva 89/654/CEE 
privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru locul de muncă 
(prima directivă particulară în conformitate cu Articolul 16 (1) din Directiva cadru 
89/391/CEE) care „stabileşte cerinţele minime de securitate şi sănătate la locul de 
muncă”.  
Directiva acoperă aspecte ale mediului de muncă fizic care include „ventilaţia 
locurilor de muncă în spaţii închise (...), temperatura în încăperi (...), iluminatul 
natural şi artificial din încăperi (...)” etc. 
 

                                                 
2  Prevenirea secundară include acţiuni de reducere / eliminare a riscurilor prin furnizarea de 
mijloace adecvate lucrătorilor, individual sau colectiv, pentru a face faţă mai eficient stresului. 
Prevenirea terţiară cuprinde acţiuni de remediere a efectelor riscurilor care nu au putut fi evitate. 
(pentru detalii, a se vedea capitolul 8 al ghidului) 

I. Reglementări europene şi internaţionale care se referă în mod 
indirect la riscurile psihosociale 
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 Directiva 90/269/CEE privind cerințele minime de securitate și 
sănătate pentru manipularea manuală a încărcăturilor care prezintă riscuri 
pentru lucrători și, în special, de producere a unor afecțiuni dorso-lombare 
(a patra directivă particulară în conformitate cu Articolul 16 (1) din Directiva cadru 
89/391/CEE), stabileşte cerinţele minime de securitate şi sănătate la manipularea 
manuală a maselor care implică pentru lucrători riscuri de afecţiuni dorso-lombare. 
Responsabilitatea este plasată asupra angajatorului pentru „a avea grijă să evite 
sau să reducă riscul deosebit de vătămare a spatelui lucrătorilor, prin luarea 
măsurilor adecvate, având în vedere mai ales caracteristicile mediului de muncă şi 
cerinţele activităţii (...)”. La nivelul actual al cunoştinţelor este demonstrată relaţia 
dintre stres şi afecţiunile osteo-musculo-articulare. 
 

 Tratatul de la Amsterdam /142/ (semnat în 1997, intrat în vigoare în 
1999) stipulează că trebuie asigurată o protecţie de înalt nivel a sănătăţii omului, 
în definirea şi implementarea tuturor politicilor şi activităţilor Comunitare. Din acest 
motiv, se poate susţine integrarea prevenirii stresului la locul de muncă în politicile 
şi activităţile întreprinderii, pentru beneficiul atât al angajaţilor, cât şi al 
întreprinderilor. 
 

 OIM – SSM 2001 (Liniile directoare cu privire la sistemul de 
managemnt al securităţii şi sănătăţii în muncă publicate de Organizaţia 
Internaţională a Muncii – Orientări privind securitatea ocupaţională şi 
sistemele de management a sănătăţii), /113/, oferă recomandări cu privire la 
dezvoltarea sistemelor de management a sănătăţii şi securităţii în muncă (SSM), 
atât a celor de la nivel naţional cât şi organizaţional. Se afirmă că sistemele de 
management al SSM trebuie să conţină următoarele elemente: politica, 
organizarea, planificarea şi implementarea, evaluarea şi implementarea acţiunilor 
de optimizare.  
 

 Convenţia 155 (C 155) privind Securitatea şi sănătatea profesională 
(OIM, 1981), /141/  stabileşte că „fiecare membru trebuie, în lumina condiţiilor şi a 
practicilor naţionale şi prin consultare cu organizaţiile  cele mai reprezentative ale 
angajatorilor şi lucrătorilor, să formuleze, să implementeze şi să revizuiască 
periodic o politică naţională coerentă privind securitatea profesională, sănătatea în 
muncă şi mediul de muncă”. 
 
Politica trebuie să aibă în vedere „relaţiile dintre elementele materiale ale muncii şi 
persoanele care desfăşoară sau supraveghează munca şi adaptarea maşinilor, 
echipamentelor, timpului de muncă, organizării muncii şi a proceselor de muncă la 
capacităţile fizice şi mentale ale lucrătorilor”. 
 

 Convenţia 187 (C187), /141/, privind Cadrul de promovare a securităţii 
şi sănătăţii în muncă (OIM, 2006), stabileşte că „în formularea politicii naţionale, 
fiecare membru, (...) prin consultarea cu cele mai reprezentative organizaţii ale 
angajatorilor şi lucrătorilor, trebuie să promoveze principiile de bază cum ar fi 
evaluarea riscurilor sau pericolelor profesionale; combaterea riscurilor sau 
pericolelor profesionale la sursă; şi dezvoltarea unei culturi naţionale de prevenire 
care să includă informare, consultare şi formare”. „(...) principiului prevenirii i se 
acordă cea mai mare prioritate”.   
 
 Timpul de lucru, ca factor implicat indirect în apariţia riscurilor psihosociale, 

este abordat printr-o serie de directive şi convenţii, după cum urmează: 
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 Directiva 93/104/CE privind unele aspecte de organizare a timpului de 

lucru – amendată prin Directiva 2003/88/CE privind anumite aspecte ale 
organizării timpului de lucru, care „stabileşte cerinţele minime de securitate şi 
sănătate pentru organizarea timpului de lucru”. Se aplică la „perioadele minime de 
odihnă din timpul zilei, repausul săptămânal şi concediul de odihnă anual, la 
pauze şi timpul de lucru maxim săptămânal, precum şi unele aspecte privind 
munca de noapte, munca în schimburi şi modele de muncă”. 

 
 Directiva 97/81/CE privind acordul-cadru cu privire la munca pe 

fracțiune de normă, încheiat de UCIPE, CEIP și CES, având drept scop 
implementarea Acordului cadru privind timpul de lucru parţial, acord care prevede 
„înlăturarea discriminării faţă de lucrătorii cu timp de lucru parţial şi îmbunătăţirea 
calităţii muncii cu timp de lucru parţial” 
 

 Directiva 99/70/CE privind acordul-cadru cu privire la munca pe 
durata determinata, vizând punerea în practică a acordului privind contractele pe 
perioadă determinată. Acordul caută să „îmbunătăţească calitatea muncii cu 
termen fix prin asigurarea principiului nediscriminării; stabilirea unui cadru de 
prevenire a abuzului sau a relaţiilor ce rezultă din utilizarea succesivă a 
contractelor de angajare pe termen determinat”. 
 

 Directiva 2000/79/CE privind punerea în aplicare a Acordului 
European privind organizarea timpului de lucru al personalului mobil din 
aviația civilă, încheiat de Asociația companiilor europene de navigație 
aeriană (AEA), Federația europeană a lucrătorilor din transporturi (ETF), 
Asociația europeană a personalului tehnic navigant (ECA), Asociația 
europeană a companiilor aviatice din regiunile Europei (ERA) și Asociația 
internațională a liniilor aeriene rezervate în sistem charter (AICA). Acesta 
cere angajatorilor să ia măsurile necesare „pentru a asigura ca un angajator, care 
intenţionează să organizeze munca în conformitate cu un anumit model, să aibă în 
vedere principiul general al adaptării muncii la lucrător”. 
 

 Directiva 2002/15/CE privind organizarea timpului de lucru al 
persoanelor care efectuează activități mobile de transport rutier şi care 
stabileşte „cerinţele minime în legătură cu organizarea timpului de lucru pentru 
îmbunătăţirea protecţiei sănătăţii şi securităţii  persoanelor care efectuează  
activităţi de transport rutier”. 
 

 Convenţia C 175 privind munca cu timp parţial (OIM), 1994, /141/, cere 
semnatarilor să ia măsuri „pentru a asigura  că lucrătorii cu timp de lucru parţial 
primesc aceeaşi protecţie  ce este acordată lucrătorilor cu normă întreagă referitor 
la: dreptul de a se organiza, dreptul la negociere colectivă şi dreptul de a acţiona 
ca reprezentanţi ai lucrătorilor; securitate şi sănătate în muncă; şi nediscriminare 
la angajare şi ocupare”. 
 
 
 Discriminarea este abordată din punct de vedere legislativ în Directiva 

2000/43/CE de punere în aplicare a principiului egalității de tratament între 
persoane, fără deosebire de rasă sau origine etnică, care împiedică 
discriminarea directă sau indirectă pe criterii rasiale sau de origine etnică, 
respectiv în Directiva 2000/78/CE de creare a unui cadru general în 
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favoarea egalităţii de tratament în ceea ce priveşte încadrarea în muncă și 
ocuparea forţei de muncă, care împiedică discriminarea directă sau indirectă 
pe criterii de religie sau credinţă, dizabilitate, vârstă sau orientare sexuală, care 
au rolul de „a stabili cadrul de combatere a discriminării pe criterii de religie sau 
credinţă, dizabilitate, vârstă sau orientare sexuală în ceea ce priveşte angajarea 
şi ocuparea, cu privire la punerea în aplicare în Statele Membre a principiului 
tratamentului egal”. 

 
 Tratamentul egal pentru bărbaţi şi femei este reglementat prin Directiva 

76/207/CEE privind punerea în aplicare a principiului egalităţii de 
tratament între bărbaţi şi femei în ceea ce priveşte accesul la încadrarea în 
muncă, la formarea şi la promovarea profesională, precum şi condiţiile de 
muncă privind tratamentul egal pentru bărbaţi şi femei în ceea ce priveşte 
accesul la muncă, la pregătirea profesională, promovare şi condiţii de muncă – 
amendată prin Directiva 2002/73/CE de modificare a Directivei 76/207/CEE a 
Consiliului privind punerea în aplicare a principiului egalităţii de tratament 
între bărbaţi şi femei în ceea ce priveşte accesul la încadrarea în muncă, la 
formarea şi la promovarea profesională, precum şi condiţiile de muncă , 
care stabileşte că „Statele Membre trebuie să ţină seama în mod activ de 
obiectivul egalităţii dintre bărbaţi şi femei atunci când formulează şi 
implementează legi, reglementări, prevederi administrative, politici şi activităţi”, 
„în ceea ce priveşte accesul la angajare, inclusiv promovare şi pregătire 
profesională, cât şi în ceea ce priveşte condiţiile de muncă (...)” . 

 
De asemenea, Directiva 2006/54/CE privind punerea în aplicare a principiului 
egalităţii de şanse şi al egalităţii de tratament între bărbaţi şi femei în materie 
de încadrare în muncă şi de muncă are scopul de a asigura implementarea 
principiului egalităţii de şanse şi de tratament pentru bărbaţi şi femei în ceea ce 
priveşte angajarea şi ocuparea. În acest scop, Directiva conţine prevederi de 
implementare a principiului tratamentului egal în relaţie cu: accesul la angajare, 
inclusiv promovare şi pregătire profesională; condiţii de lucru, inclusiv plată (...)”. 
 
 Maternitatea şi problemele conexe sunt reglementate prin Directiva 

92/85/CE privind aplicarea măsurilor de promovare a îmbunătăţirii 
securităţii şi sănătăţii la locul de muncă în cazul lucrătoarelor gravide, al 
celor care au născut de curând sau care alăptează. Directiva stabileşte că 
„în consultare cu Statele Membre şi asistată de Comitetul consultativ privind 
protecţia securităţii, igienei şi a sănătăţii în muncă, Comisia trebuie să 
elaboreze  liniile directoare privind evaluarea agenţilor chimici, fizici şi biologici 
şi a proceselor industriale considerate periculoase pentru securitatea şi 
sănătatea lucrătorilor (...)”. Aceste linii directoare trebuie să acopere şi „mişcări 
şi poziţii, oboseala fizică şi mentală şi alte tipuri de stres fizic şi mental care au 
legătură cu munca efectuată de lucrători (...)”.  

 
Directiva 96/34/CE privind acordul-cadru referitor la concediul pentru 
creșterea copilului vizează implementarea acordului cadru privind concediul 
parental. „Acest acord stabileşte cerinţele minime pentru facilitarea reconcilierii 
(armonizării) responsabilităţilor parentale şi profesionale ale părinţilor care 
lucrează”. 
 
Convenţia 183 (C 183) privind Protecţia maternităţii (OIM, 2000), /141/ stabileşte 
că „Orice Stat Membru” trebuie (...) să adopte măsurile adecvate care să asigure 
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că femeile însărcinate şi cele care alăptează nu sunt obligate să desfăşoare o 
activitate care s-a stabilit (....) că poate prejudicia sănătatea mamei sau a copilului 
(...)”. 
 
 Informarea şi consultarea angajaţilor reprezintă un aspect reglementat prin 

Directiva 2002/14/CE de stabilire a unui cadru general de informare şi 
consultare a lucrătorilor din Comunitatea Europeană vizează stabilirea 
cadrului general care trasează cerinţele minime pentru dreptul la informare şi 
consultare al angajaţilor din întreprinderi sau instituţii din cadrul UE. 

 
 În raport cu tinerii în muncă, o categorie vulnerabilă din punct de vedere al 

expunerii la factori psihosociali de risc, există Directiva 94/33/CE privind 
protecţia tinerilor la locul de muncă, prin care „Statele membre asigură 
protecția tinerilor împotriva exploatării economice și împotriva oricărei munci 
care poate să dăuneze securității, sănătății sau dezvoltării lor fizice, psihologice, 
morale sau sociale sau să compromită educația acestora”. 

 
 
 

 
La nivel european şi internaţional, riscurile psihosociale sunt direct abordate în 
cadrul unor documente legislative şi nelegislative, precum: directive, acorduri, 
ghiduri şi recomandări ale OIM, ghiduri europene, standarde. 
Astfel: 
 
 Directiva 90/270/CEE privind  cerinţele minime de securitate şi sănătate în 

muncă la echipamentele cu ecran de vizualizare (a cincea  directivă 
particulară în conformitate cu Articolul 16 (1) din Directiva cadru 89/391/CEE) 
stabileşte cerinţele minime de securitate şi sănătate în activitatea la 
echipamente cu ecrane de vizualizare. Directiva prevede că „angajatorii sunt 
obligaţi să realizeze o analiză a locurilor de muncă pentru a evalua condiţiile de 
securitate şi sănătate pe care le oferă lucrătorilor, mai ales în ceea ce priveşte 
posibilele riscuri pentru vedere, probleme fizice şi probleme de stres mental”. 

 
 Acordul cadru privind stresul legat de muncă, 2004, /105/, Partenerii sociali 

europeni – ETUC, UNICE (BUSINESS EUROPE), UEAPME şi CEEP, defineşte 
stresul ca „o stare care este însoţită de acuze sau disfuncţii fizice, psihologice 
sau sociale şi care poate avea ca rezultat faptul că oamenii se simt incapabili să 
facă faţă cerinţelor şi aşteptărilor plasate asupra lor”. 

 
Acordul precizează că „A identifica dacă o problemă se datorează stresului în 
muncă poate implica o analiză a unor factori cum ar fi organizarea muncii şi a 
proceselor (...), a condiţiilor de muncă şi a mediului (...), a comunicării (...) şi 
factorilor subiectivi (...)”. „Dacă se identifică o problemă de stres legat de activitate, 
trebuie să se întreprindă acţiuni pentru a o preveni, a o elimina sau a o reduce. 
Responsabilitatea pentru determinarea măsurilor adecvate revine angajatorului”. 
 
Acordul nu prevede o listă exhaustivă a indicatorilor potenţiali de stres. El 
subliniază, totuşi, că „absenteismul ridicat sau fluctuaţia mare de personal/cifra de 

II. Reglementări europene şi internaţionale legate direct de 
managementul riscurilor psihosociale 
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afaceri, frecvente conflicte interpersonale sau plângeri ale lucrătorilor sunt unele 
dintre semnele care pot indica o problemă la locul de muncă, legată de stres.”  
 
Acordul conţine un memento că „toţi angajatorii au obligaţia legală de a proteja 
securitatea şi sănătatea în muncă a lucrătorilor. Această obligaţie se aplică şi 
problemelor legate de stresul în muncă, în măsura în care acestea implică un risc 
pentru sănătate şi securitate.” 
 
Acordul are ca obiectiv creşterea conştientizării şi înţelegerii stresului în muncă 
atât de către angajatori, cât şi de către angajaţi şi reprezentanţii lor, precum şi 
atenţionarea asupra semnelor de stres. El propune, de asemenea, o metodă de 
identificare şi gestionare a problemelor datorate situaţiilor de stres.  
 
Acest acord are un caracter voluntar. S-a prevăzut, de asemenea, punerea lui în 
aplicare pe parcursul a trei ani, conform unor proceduri şi practici proprii 
partenerilor sociali din fiecare stat membru. 
 
Cu acest prilej, este reafirmată obligativitatea legislativă a angajatorilor, prevăzută 
în Directiva Cadru 89/391/CE din 12 iunie 1989, de a proteja securitatea şi 
sănătatea muncitorilor. Această prevedere se aplică în egală măsură şi 
problemelor legate de stres, în măsura în care acestea prezintă un risc pentru 
sănătate şi securitate.  
 
Textul acordului oferă angajatorilor, angajaţilor şi reprezentanţilor acestora o 
metodă pentru a identifica, preveni şi trata problemele ridicate de stresul de 
origine profesională. El furnizează o listă cu factorii profesionali de natură 
organizaţională şi ambientală în raport cu care partenerii trebuie să se orienteze în 
demersul de prevenire a situaţiilor de stres şi a unor consecinţe negative, demers 
care va trebui să includă în mod necesar acţiuni de informare şi formare adecvate. 
Se confirmă faptul că măsurile de prevenire trebuie să fie atât colective, cât şi 
individuale şi se propune o expertiză externă, efectuată de specialişti dinafara 
firmei, atunci când competenţele specialiştilor interni sunt depăşite. 
 
 Pactul european pentru sănătate mentală şi stare de bine, 2008 – 

„Împreună pentru sănătatea mentală şi stare de bine”, /107/, precizează că 
„Angajarea este benefică pentru sănătatea fizică şi mentală... este nevoie de 
acţiune pentru a aborda creşterea constantă a absenteismului şi a incapacităţii 
de muncă şi pentru a utiliza potenţialul neutilizat pentru îmbunătăţirea 
productivităţii, care este legată de stres şi tulburări mentale”. 

 
 Rezoluţia Parlamentului european T6-0063/2009 privind sănătatea mentală, 

referinţa  2008/2209 (INI), /103/, rezoluţie nelegislativă, cheamă „Statele 
Membre să încurajeze cercetarea condiţiilor de muncă ce pot duce la creşterea  
incidenţei bolilor mentale, în special la femei”; cheamă „angajatorii să 
promoveze  un climat de muncă sănătos, acordând atenţie stresului legat de 
muncă, subliniind cauzele tulburărilor mentale la locul de muncă şi abordând 
acele cauze” şi cheamă „Comisia să ceară organismelor de afaceri şi publice să 
întocmească anual un raport privind politica şi activitatea lor pentru sănătatea 
mentală a angajaţilor lor la fel cum raportează pentru sănătatea fizică şi 
securitatea în muncă”. 
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 Recomandarea Organizaţiei Internaţionale a Muncii - R 194 anexă revizuită, 
OIM 2010, „Recomandări privind Lista bolilor profesionale şi înregistrarea şi 
notificarea accidentelor de muncă şi a bolilor profesionale” /131/, care face 
referire şi la „tulburarea post-traumatică (...) şi (...) alte tulburări mentale şi 
comportamentale (...) acolo unde s-a stabilit o legătură directă (...) între 
expunerea la factorii de risc rezultaţi din activităţile de muncă şi tulburarea 
(tulburările) mentale şi comportamentale  contractate de lucrător”. 

 
 Cadrul pentru locuri de muncă sănătoase, OMS, 2010, /128/, „Locuri de 

muncă sănătoase: un model de acţiune: pentru angajatori, lucrători, cei ce 
elaborează politici şi practicieni”. În acest cadru sunt făcute referiri la mediul de 
muncă psihosocial, care „include cultura organizaţională ca şi atitudinile, 
valorile, credinţele şi practicile zilnice din întreprindere care afectează starea de 
bine mentală şi fizică a angajaţilor.” 

 
„Exemplele de pericole psihosociale includ, dar nu se limitează la: proasta 
organizare a muncii (...), cultura organizaţională (...), stilul de management de 
comandă şi control (...), lipsa de suport pentru echilibrul muncă-viaţă, teama de 
pierdere a locului de muncă legată de fuzionări, achiziţii, reorganizări sau 
piaţa/economia muncii”. 
 
 
 
 Ghidul OIM, 1986, „Factori psihosociali în muncă: Recunoaştere şi control”, 

/113/, în care este definit pericolul psihosocial ca fiind reprezentat de 
„interacţiuni între conţinutul muncii, organizarea muncii şi management şi alte 
condiţii de mediu şi organizatorice, pe de o parte şi competenţele şi nevoile 
angajaţilor, pe de altă parte. Pericolele psihosociale sunt relevante pentru 
dezechilibrele din zona psihosocială şi se referă la acele interacţiuni care se 
dovedesc a avea influenţe periculoase asupra sănătăţii angajaţilor prin 
perceperea şi trăirea lor”. 

 
 Ghid (OMS, 2003 a) /124/ şi (OMS, 2003 b) /125/, „Organizarea muncii şi 

stresul”, „oferă îndrumări practice privind modul de combatere a stresului în 
muncă. Se preconizează ca angajatorii, managerii şi reprezentanţii sindicatelor 
să utilizeze această broşură ca parte a iniţiativei de educare privind 
managementul stresului în muncă”. 

 
Îndrumarea se referă la „natura stresului în muncă, cauzele şi efectele stresului, 
ca şi strategii de prevenire şi evaluare a riscului şi metode de gestionare (...,) rolul 
culturii organizaţionale în acest proces şi resursele necesare pentru gestionarea 
stresului în muncă”. 
 
 Ghidul OMS (2007), „Creşterea conştientizării stresului în muncă în 

dezvoltarea ţărilor: un pericol modern într-un mediu de muncă tradiţional: sfaturi 
pentru angajatori şi reprezentanţii angajaţilor”, /126/, are drept scop creşterea 
„conştientizării  angajatorilor şi reprezentanţilor lucrătorilor în legătură cu 
stresul în muncă în ţările în curs de dezvoltare. Stresul legat de muncă este o 
problemă în creştere în ţările în curs de dezvoltare datorită dezvoltărilor 
importante din lumea modernă - două dintre cele mai importante fiind 
globalizarea şi schimbarea naturii muncii”. 
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 Ghidul OMS (2008) PRIMA-EF, „Ghid privind Cadrul european pentru 
managementul riscurilor psihosociale: o resursă pentru angajatori şi 
reprezentanţii angajaţilor”, /127/, şi respectiv PAS 2010, „oferă îndrumare 
privind Cadrul european pentru managementul riscurilor psihosociale 
(PRIMA-EF) şi se referă la managementul riscurilor psihosociale la locul de 
muncă, având drept scop prevenirea stresului legat de muncă, violenţa şi 
agresiunea la locul de muncă. Acest cadru, ce aduce o serie de probleme cheie 
în domeniu şi oferă îndrumare asupra lor, a lipsit până acum şi este necesar 
pentru angajator şi reprezentanţii lucrătorilor pentru a trece efectiv la acţiune 
împotriva problemelor cu care se confruntă”. 

„Scopul atotcuprinzător al acestui document este promovarea traducerii politicii şi 
cunoştinţelor în practică”. 
 
 Ghidul CE, 1999, Ghid privind stresul în muncă – “Sarea şi piperul vieţii 

sau sărutul morţii?”, /74/, oferă „informaţii generale despre cauzele, 
manifestările şi consecinţele stresului legat de muncă, atât pentru 
lucrători cât şi pentru organizaţii. Oferă, de asemenea, îndrumări generale 
referitoare la modul în care pot fi identificate problemele legate de stresul în 
muncă şi cauzele lor şi propune un cadru practic şi flexibil de acţiune pe care, 
partenerii sociali, atât la nivel naţional, cât şi al diverselor companii, îl pot 
adapta pentru a se potrivi propriei situaţii. Accentul se pune mai curând pe 
prevenirea primară a stresului legat de muncă şi pe îmbolnăvire şi mai puţin pe 
tratament în cazul îmbolnăvirii”. 

 
Documentul prezintă un demers de prevenire a stresului constând, din:  
- Identificarea factorilor de stres la locul de muncă, cauzele şi consecinţele 

acestora pentru sănătate. 
- Analizarea caracteristicilor expunerilor, în raport cu rezultatele găsite. 
- Poiectarea şi punerea în aplicare a unui pachet de intervenţii de către părţile 

interesate. 
- Evaluarea rezultatelor pe termen scurt şi pe termen lung ale intervenţiilor.  
 
 Ghidul Comisiei Europene (1996b) – „Evaluarea Riscurilor la Locul de Muncă”, 

/73/,  specifică necesitatea analizei „factorilor psihologici, sociali şi fizici, care 
pot contribui la stres la locul de muncă, a modului în care aceşti factori 
interacţionează împreună şi cu alţi factori în organizarea şi ambianţa muncii”. 

 
 Ghidul EU-OSHA (2002), „Cum să abordăm problemele psihosociale şi să 

reducem stresul legat de muncă”, /85/, are drept scop „creşterea 
conştientizării problemelor psihosociale legate de muncă, de a promova o 
cultură de prevenire faţă de pericolele psihosociale incluzând stresul, violenţa şi 
agresiunea, de a contribui la reducerea numărului lucrătorilor expuşi la astfel de 
pericole, de a facilita dezvoltarea şi diseminarea informaţiilor privind bune 
practici şi de a stimula activităţile la nivel european şi al Statelor Membre”.  

 
 
 Efortul mental, posibil generator de stres în muncă, este abordat în cadrul 

standardului EN ISO 10075-1:1991 Principii ergonomice referitoare la efortul în 
activitatea mentală – Termeni generali şi definiţii, /116/. Acest standard 
defineşte stresul mental ca fiind „totalitatea influenţelor, din surse externe, ce 
pot fi evaluate şi care aduc atingere fiinţei umane şi o pot afecta mental”. 
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Stresul mental este o sursă de solicitare mentală (adică „efectul imediat al 
stresului mental asupra individului [nu efectul pe termen lung] care depinde de 
obişnuinţele individuale şi de condiţia prezentă, inclusiv de modul în care individul 
face faţă situaţiei)”. 
 
„Există patru categorii principale de surse pentru stresul mental: sarcina de muncă, 
echipamentul, mediul fizic, mediul social”.  
 
„Efectele de afectare (pe termen scurt) ale stresului mental sunt: oboseala 
mentală, stări asemănătoare oboselii (adică: monotonie, reducerea vigilenţei şi 
saţietatea)”. 
 
 
Partea a doua a standardului EN ISO 10075-2: 1996, Principii ergonomice 
referitoare la efortul în activitatea mentală – Principii de concepere, /117/, 
enumeră 29 de caracteristici ale sarcinii de muncă care influenţează intensitatea 
efortului mental în muncă şi care sunt surse de oboseală.  
 
Astfel, „intensitatea efortului mental este influenţată, printre altele, de: 
ambiguitatea  scopurilor sarcinii de muncă, complexitatea sarcinii, cerinţe, strategii 
de deservire, adecvarea informaţiei, ambiguitatea informaţiei, discriminarea 
semnalelor, efortul de memorare implicat în activitate, efortul de memorare pe 
termen lung, recunoaşterea vs. apelarea la memorie, susţinerea deciziei (...)”.  
 
Factorii de distribuţie temporală a efortului mental includ „durata orelor de lucru, 
timpul dintre zile de lucru sau schimburi succesive, timpul din zi, schimbul de lucru, 
întreruperi şi pauze de odihnă, schimbări în activitatea de muncă cu cerinţe diferite 
ale sarcinii de muncă sau diferenţe în ceea ce priveşte efortul mental”. 
 
 
 Violenţa şi hărţuirea, ca factori ce pot contribui la apariţia stresului în muncă, 

sunt abordate într-o serie de documente, cum ar fi: 
 Acordul cadru privind hărţuirea şi violenţa în muncă, 2007 – 

Partenerii sociali europeni – ETUC, BUSINESS EUROPE, UEAPME şi CEEP, 
/106/, stipulează că: „Hărţuirea şi violenţa se datorează unor comportamente 
inacceptabile ale uneia sau mai multor persoane şi pot avea diferite forme, dintre 
care unele pot fi identificate mai uşor decât altele. Mediul de muncă poate 
influenţa expunerea persoanelor la hărţuire şi violenţă”. 
„Creşterea conştientizării şi formarea adecvată a managerilor şi lucrătorilor pot 
reduce probabilitatea hârţuirii şi violenţei în muncă. Întreprinderea trebuie să 
declare cu tărie că hărţuirea şi violenţa nu sunt tolerate. Această declaraţie va 
specifica procedurile ce vor fi urmate în situaţia în care astfel de cazuri apar”. 
 
Pe 12 iunie 2002 Parlamentul European a adoptat un raport pentru un proiect de 
amendare a directivei privind tratamentul egal între bărbaţi şi femei (Directiva 
76/207/CEE), în care există pentru prima oară la nivel european definirea hărţuirii 
sexuale. Hărţuirea în general şi hărţuirea sexuală sunt privite ca forme de 
discriminare şi, deci, interzise. La nivelul companiilor sunt necesare măsuri 
similare celor pentru prevenirea oricărei forme de discriminare sexuală pentru a 
preveni hărţuirea şi hărţuirea sexuală. 
 
 Ghidurile (OMS, 2003 a) /124/ şi (OMS, 2003 b) /125/, „Creşterea 
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conştientizării hărţuirii psihologice în muncă”, care definesc hărţuirea psihologică 
drept „o formă de abuz la care este supus angajatul ce rezultă dintr-un 
comportament care nu este etic şi care duce la victimizarea lucrătorului (...).” şi 
care „poate produce consecinţe negative serioase asupra calităţii vieţii şi a 
sănătăţii individului (...)”. 
 
 Ghidul OIM, 2006, „Violenţa în muncă”, “examinează actele de agresiune 

care se produc la locul de muncă (...), intimidare, hărţuire psihologică şi abuz 
verbal. Oferă informaţii şi date despre incidenţa şi severitatea violenţei la locul de 
muncă în ţări din toată lumea (...) evaluează diferite explicaţii ocazionale şi 
detaliază unele din costurile sociale şi economice.” De asemenea, evaluează 
eficacitatea măsurilor anti-violenţă la locul de muncă şi a răspunsurilor cum ar fi 
noutăţi legislative, intervenţii privind politica, proiectarea locului de muncă pentru 
reducerea riscurilor, acorduri colective şi diferite opţiuni de bune practici din 
întreaga lume. 
 
 
La nivelul diferitelor ţări membre ale UE, cadrul legal general se referă la aplicarea 
prevederilor Directivei Cadru şi a unor directive specifice, care acoperă generic şi 
riscurile psihosociale. 
În ţări precum Belgia, Danemarca, Germania, Olanda, prevederile legale specifică 
necesitatea ca angajatorii să acţioneze împotriva factorilor consideraţi factori 
psihosociali de risc, iar în ţări precum Suedia, Olanda şi, mai recent, Italia şi 
Republica Cehă, cadrul legislativ privind securitatea şi sănătatea în muncă este 
mult mai specific decât în Directivele de bază ale UE şi se referă atât la riscurile 
psihosociale, cât şi la stresul legat de muncă. /107/ 
 
Într-un număr mic de state membre ale UE a fost adoptată legislaţia specifică 
privind riscurile referitoare la violenţă, precum şi prevenirea acesteia. Aceasta a 
avut loc, de exemplu, în Suedia în 1993 şi în Olanda în 1994. 
 
În unele state ale UE, a fost adoptată o legislaţie specifică pe problema hărţuirii. 
De exemplu, în Suedia a apărut în septembrie 1993 un Ordin privind persecuţia în 
muncă, în Portugalia a apărut în ianuarie 2001 o notă privind hărţuirea morală şi în 
Franţa a existat o lege încă din ianuarie 2002. În Belgia a fost adoptată în iunie 
2002 o nouă lege referitoare la  violenţă, hărţuire şi hărţuire sexuală şi în Spania 
se amendează legislaţia din acest domeniu. 
 
Acordurile privind stresul în muncă şi hărţuirea au fost transpuse în acorduri 
naţionale şi sectoriale în diferite ţări europene (de exemplu, Franţa, Norvegia). 
 

 
Legea nr. 319/2006 a securităţii şi sănătăţii în muncă, cu 
modificările ulterioare, (care transpune Directiva Cadru 

89/391/CEE) stabileşte cadrul general de abordare a protecţiei sănătăţii şi 
asigurării securităţii angajaţilor, prevenirii riscurilor profesionale, eliminării factorilor 
de risc şi accidentare. 
 
Normele metodologice de aplicare a acestei legi (HG nr. 1425/2006 cu modificările 
şi completările ulterioare) cuprind, în anexe, tabelele cu bolile profesionale cu 
declarare obligatorie şi bolile legate de profesie, în care nu apare specificat ca 
factor etiologic stresul mental, ci doar suprasolicitarea neuropsihică. 

III. În ROMÂNIA,  
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 Legea nr. 202 din 19 aprilie 2002 privind egalitatea de şanse între femei şi 

bărbaţi şi Legea nr. 501 din 17 noiembrie 2004 privind aprobarea Ordonanţei 
Guvernului nr. 84/2004 pentru modificarea şi completarea Legii nr. 202/2002 
privind egalitatea de şanse între femei şi bărbaţi, reglementează măsurile 
pentru promovarea egalităţii de şanse între femei şi bărbaţi, în vederea 
eliminării discriminării directe şi indirecte după criteriul  sex, în toate sferele vieţii 
publice din România. 

 
 Legea nr. 48 din 16 ianuarie 2002 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 

137/2000 privind prevenirea şi sancţionarea tuturor formelor de discriminare, 
transpune Directiva 2000/43/CE de punere în aplicare a principiului 
egalității de tratament între persoane, fără deosebire de rasă sau origine 
etnică, care împiedică discriminarea directă sau indirectă pe criterii rasiale sau 
de origine etnică şi Directiva 2000/78/CE de creare a unui cadru general în 
favoarea egalității de tratament în ceea ce privește încadrarea în muncă și 
ocuparea forței de muncă, care împiedică discriminarea directă sau indirectă 
pe criterii de religie sau credinţă, dizabilitate, vârstă sau orientare sexuală 

 
Prin egalitate de şanse între femei şi bărbaţi, conform legii, se înţelege luarea în 
considerare a capacităţilor, nevoilor şi aspiraţiilor diferite ale persoanelor de sex 
masculin şi, respectiv, feminin şi tratamentul egal al acestora. 
 
Măsurile pentru promovarea egalităţii de şanse între femei şi bărbaţi şi pentru 
eliminarea discriminării directe şi indirecte după criteriul sex se aplică în domeniul 
muncii, educaţiei, sănătăţii, culturii şi informării, participării la decizie, precum şi în 
alte domenii, reglementate prin legi specifice. 
 
De asemenea, amintim H.G. nr. 319/08.03.2006 privind aprobarea Strategiei 
naţionale pentru egalitatea de şanse între femei şi bărbaţi pentru perioada 
2006-2009 şi a Planului general de acţiuni pentru implementarea Strategiei 
naţionale pentru egalitatea de şanse între femei şi bărbaţi pentru perioada 
2006–2009. Strategia Naţională pentru egalitatea de şanse între femei şi bărbaţi 
îşi propune să stabilească o serie de măsuri şi de garanţii destinate să elimine 
orice formă de discriminare directă sau indirectă şi să permită exercitarea libertărţii 
omului şi a drepturilor sale fundamentale care au stat la baza principiului egalităţii 
de şanse şi de tratament între femei şi bărbaţi. 
Măsurile şi acţiunile de implementare a Strategiei sunt cuprinse în Planul general 
de acţiuni şi se referă la:  

- cadrul legislativ; 
- capacitatea instituţională; 
- viaţa economică; 
- viaţa socială; 
- participarea la luarea deciziilor; 
- roluri şi stereotipuri de gen; 
- monitorizarea şi evaluarea implementării. 

 
 Protecţia tinerilor în muncă este asigurată, la nivel legislativ, prin H.G. nr. 

600/2007 care prevede protejarea tinerilor împotriva oricărei munci susceptibile 
să dăuneze securităţii, sănătăţii sau dezvoltării lor fizice, psihologice, morale ori 
sociale sau să pericliteze educaţia acestora. 
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 Maternitatea la locul de muncă este reglementată prin OUG nr. 96/2003, cu 
modificările şi completările ulterioare. 
De asemenea, H.G. nr. 537/2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de 
aplicare a prevederilor OUG nr. 96/2003 privind protecţia maternităţii la locurile 
de muncă, modificată prin H.G. nr. 1141/2004, transpune Directiva 92/85/CE 
privind aplicarea măsurilor de promovare a îmbunătăţirii securităţii şi 
sănătăţii la locul de muncă în cazul lucrătoarelor gravide, al celor care au 
născut de curând sau care alăptează. 

 
 Cerinţele minime de securitate şi sănătate la locul de muncă sunt 

reglementate prin H.G. nr. 1091/2006 privind cerinţele minime de securitate 
şi sănătate pentru locul de muncă , care transpune Directiva 89/654/CEE 
privind cerințele minime de securitate și sănătate la locul de muncă 
[prima directivă specială în sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 
89/391/CEE]. 

 
 Aspectele privind echipamentele cu ecrane de vizualizare sunt reglementate 

prin H.G. nr. 1028/2006 privind cerinţele minime de securitate şi sănătate în 
muncă referitoare la utilizarea echipamentelor cu ecran de vizualizare care 
transpune Directiva 90/270/CEE privind cerinţele minime de securitate şi 
sănătate în muncă la echipamentele cu ecran de vizualizare (a cincea  
directivă particulară în conformitate cu Articolul 16 (1) din Directiva cadru 
89/391/CEE). 

 
 H.G. nr. 1051/2006 privind cerinţele minime de securitate şi sănătate 

pentru manipularea manuală a maselor transpune Directiva 90/269/CEE 
privind cerințele minime de securitate și sănătate pentru manipularea 
manuală a încărcăturilor care prezintă riscuri pentru lucrători și, în special, 
de producere a unor afecțiuni dorso-lombare [a patra directivă specială în 
sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE]. 

 
 Trebuie precizat faptul că nici în H.G. nr. 1169 din 25 noiembrie 2011 pentru 

modificarea şi completarea H.G. nr. 355/2007 privind supravegherea 
sănătăţii lucrătorilor şi nici în Tabelul bolilor profesionale şi al celor legate de 
profesie, prezentate în Anexele 14, respectiv 15 din Normele metodologice de 
aplicare a Legii nr. 319/2006 (HG nr. 955/2010), nu este stipulat stresul ca 
factor etiologic al îmbolnăvirilor profesionale sau legate de profesie, ci se face 
referire doar la suprasolicitarea neuropsihică, ca factor cauzal în hipertensiunea 
arterială, boală cardiacă ischemică, nevroze şi alte afecţiuni neuropsihice (boli 
legate de profesie). 

 
 Ordinul ministrului sănătăţii şi familiei nr. 803/2001privind aprobarea unor 

indicatori de expunere şi/sau de efect biologic relevanţi pentru stabilirea 
răspunsului specific al organismului la factori de risc de îmbolnăvire 
profesională prezintă o serie de indicatori fiziologici, psihofiziologici, psihologici 
şi psihocomportamnetali care pot fi utilizaţi ca indicatori ai prezenţei stresului. 

 
 În România, reglementări oficiale referitoare la problematica stresului la locul de 

muncă au fost introduse pentru prima dată în contractul colectiv de muncă 
unic la nivel naţional pe anii 2007-2010, art. 37.  

Acesta a prevăzut „obligativitatea angajatorului şi a semnatarilor contractului 
colectiv de muncă de a depune împreună eforturi în direcţia transpunerii la nivelul 
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unităţii a standardelor de management pentru gestionarea stresului la locul de 
muncă”. 
 
Astfel, în ceea ce priveşte conţinutul muncii: 

 trebuie să se aibă în vedere numărul de ore de muncă, stabilite prin lege şi 
contractele colective de muncă aplicabile atunci când se fundamentează 
normele de muncă pentru salariaţi; 

 trebuie să se aibă în vedere ca nivelul de competenţă, aptitudinile şi 
abilităţile salariaţilor să corespundă cerinţelor locului de muncă; 

 condiţiile locului de muncă trebuie să fie adaptate ergonomic, salariaţilor; 
 salariaţii trebuie să fie informaţi şi consultaţi şi trebuie să aibă la dispoziţie 

toate informaţiile necesare, care să le permită să înţeleagă care sunt 
responsabilităţile lor, conform fişei postului. 

  
În ce priveşte controlul asupra muncii efectuate: 

 angajatorul trebuie să încurajeze salariatul să-şi utilizeze capacităţile şi 
iniţiativele la locul de muncă; 

 împreună cu sindicatele sau, după caz, cu reprezentanţii salariaţilor, 
angajatorul trebuie să stabilească un sistem de stimulente pentru ca 
salariaţii să fie motivaţi în îndeplinirea cât mai bună a sarcinilor de serviciu. 

 
În ce priveşte gestionarea activităţii la locul de muncă, prin contractele colective 
de muncă aplicabile trebuie să se stabilească intervalele de timp şi modalităţile 
practice de informare a salariaţilor privind modificările apărute sau în curs de 
apariţie, legate de condiţiile de muncă. 
În ce priveşte relaţiile de muncă, prin grija Comitetului de sănătate şi securitate în 
muncă şi a Comisiei Paritare, se vor analiza informaţiile legate de rele practici la 
locurile de muncă şi se vor dispune măsuri corective. 
 
În Raportul Comisiei Europene din 2011 privind implementarea Acordului cadru 
autonom privind stresul la locul de muncă încheiat în 2004 între partenerii 
sociali europeni, „în ceea ce priveşte rezultatele înregistrate de România, se 
evidenţiază că partenerii sociali români au implementat Contractul colectiv de 
muncă unic la nivel naţional pe anii 2007-2010, care introduce standarde de 
management pentru angajatori, în ceea ce priveşte gestionarea stresului la locul 
de muncă. 
Raportul evidenţiază, însă, că legislaţia românească nu prevede obligativitatea 
angajatorilor de a asigura condiţii de sănătate şi protecţie la locul de muncă 
angajaţilor lor în privinţa riscurilor psihosociale şi faptul că standardele de 
management nu se referă la identificarea problemelor legate de stresul la locul de 
muncă sau la analiza factorilor de risc.” /143/ 
 
România a ratificat Convenţia nr. 183/2000 privind revizuirea Convenţiei 
(revizuită) asupra protecţiei maternităţii din 1952 adoptată la cea de-a 88-a 
sesiunea a Conferinţei Generale a Organizaţiei Internaţionale a Muncii la Geneva 
la 15 iunie 2000*). 
 
 SR EN ISO 10075, părţile 1, 2 şi 3, transpun standardul EN ISO 10075 - 

Principii ergonomice referitoare la efortul în activitatea mentală. 
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4. FACTORII PSIHOSOCIALI DE RISC CA  FACTORI DE STRES 

 
 
 
Echilibrul dintre exigenţele profesionale şi factorii individuali depinde, într-o mare 
măsură, în afară de existenţa unor capacităţi profesionale propriu-zise şi de 
abilitatea individului de a adopta sau a-şi forma aşa-numitele strategii de 
„coping” (Lazarus, Launier, 1978; Lazarus, Folkman, 1984) sau „strategii de 
ajustare” (Dantchev, 1989; Dantzer, 1989) în raport cu factorii şi situaţiile dificile, 
ameninţătoare, stresante şi de a-şi controla propriile manifestări primare (precoce) 
ale consecinţelor unei interacţiuni deficitare. 
 
Cauzalitatea stresului a determinat elaborarea unor teorii şi modele în cadrul 
psihologiei organizaţionale şi a muncii. Astfel, trei dintre cele mai influente 
asemenea teorii şi modele sunt:  

 teoria „potrivirii” (corespondenţei) individ – mediu (’person – environment fit 
theory’),  
 teoria cadrului stresului organizaţional şi  
 modelul exigenţe – control – suport (Vandenberg, Park, DeJoy, Wilson & 
Griffen-Blake, 2002). 

 
Premisa de bază a teoriei „potrivirii” individ – mediu este aceea că stresul este 
determinat de o „nepotrivire”, un dezechilibru între individ şi mediul de muncă – 
dezechilibru care nu este determinat de una sau alta dintre părţi în mod separat, ci 
de factorii apăruţi la contactul dintre cele două părţi, de interacţiunea individ – 
mediu. Atunci când indivizii percep mediul de muncă drept ameninţător sau că 
acest mediu (şi mai ales latura psihosocială a acestuia) nu corespunde nevoilor, 
dorinţelor şi strategiilor proprii de evoluţie, efectele se manifestă în planul stării de 
sănătate şi a stării de bine (confort) şi satisfacţie în activitate. 
 
Factorii de mediu luaţi în considerare de această teorie includ: exigenţele intrinseci 
sarcinii de muncă, aşteptările conferite de rol şi normele organizaţionale sau de 
grup. 
 
Teoria cadrului stresului organizaţional are la bază aceeaşi premisă ca şi teoria 
precedentă, şi anume că stresul are drept cauză fundamentală lipsa 
corespondenţei dintre individ şi mediul său de muncă (mai ales în aspectele sale 
procesate şi rezultate în urma percepţiei subiective). În plus, această teorie aduce 
ideea conform căreia stresul în muncă reprezintă un proces în sine, total, complex, 
care include atât factorii de stres proveniţi din mediul de muncă şi percepţia lor 
subiectivă, dar şi răspunsurile fiziologice, psihologice şi comportamentale pe 
termen scurt, mediu şi lung şi, mai mult, o serie de factori care influenţează relaţia 
dintre variabilele procesului „stres” (cum ar fi suportul social şi calitatea relaţiilor 
interpersonale din mediul de muncă).  
 
Stresul perceput şi reacţiile consecutive sunt explicate ca un efect de „bulgăr de 
zăpadă”, o asociere circulară, în care sentimentele negative în raport cu propria 
activitate cresc starea de tensiune interioară, aceasta la rândul ei determinând noi 
sentimente negative, potenţând astfel nivelul de stres.  
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Acumularea pe termen lung a unor efecte ale stresului în plan fiziologic, psihologic 
şi comportamental deschide posibilitatea dezvoltării unor tulburări cum ar fi 
depresia, dependenţa de alcool, afecţiunile cardiovasculare etc. cu toate costurile 
individuale, organizaţionale şi sociale aferente. 
 
Modelul exigenţe – control – suport subliniază rolul conţinutului activităţii drept 
sursă majoră a stresului. Modelul divizează interacţiunea activitate – individ în 
două componente: percepţia individului (operatorului uman) cu privire la sarcinile 
care trebuie efectuate pentru îndeplinirea activităţii (dimensiunea sarcină de 
muncă) şi percepţia operatorului asupra nivelului de control şi de autonomie de 
care dispune în efectuarea sarcinilor (dimensiunea control). Aceste două 
dimensiuni sunt considerate ca interacţionând şi contribuind la nivelul de stres 
experimentat de individ. Cel mai înalt nivel de stres este de aşteptat să apară în 
condiţii de exigenţe foarte ridicate şi control foarte scăzut.  
 
A treia dimensiune implicată de constructul modelului, suportul social, are rolul de 
factor moderator, de mediere a relaţiei dintre stresul profesional şi reacţiile 
individuale la stres.  
 
 
O clasificare generală a factorilor care pot determina riscuri psihosociale şi, deci, 
pot duce la apariţia stresului, se prezintă astfel: 
 
1. Factorii mediului fizic, care prin acţiune directă asupra organismului pot 
provoca o serie de efecte negative atât asupra corpului în general, cât mai ales 
asupra sistemului nervos central, a sistemului neuroendocrin şi, astfel, pot avea 
efecte şi în plan psihic, determinând eventuale tulburări mentale. 
 
Aceşti factori fizici pot avea aceleaşi efecte finale prin mecanismul perceperii lor 
ca agenţi agresori de către individ şi deci prin crearea pe această cale a unei stări 
de stres psihic. 
 
Tot în această primă grupă se încadrează riscurile de accidentare şi de 
îmbolnăvire profesională, de asemenea, cu dublă cale de acţiune. De exemplu, 
accidentarea individului poate duce la traume nu numai fizice, ci şi psihice (de 
exemplu, sindromul post-traumatic); şi chiar existenţa riscului de accidentare 
determină individului o cvasi-permanentă stare de stres psihic.  
 
2. Factorii dependenţi de sarcina de muncă  
Aceşti factori pot duce, în principal, la diferite niveluri de solicitare: situaţii de 
suprasolicitare, subsolicitare sau de alternare a acestora. 
 
Suprasolicitarea constituie principalul factor de stres, deoarece apare în situaţia în 
care solicitările activităţii depăşesc capacităţile individuale ale lucrătorului, iar 
menţinerea acestei stări pe o durată lungă de timp creşte riscul de apariţie a 
stresului, chiar cronic.  
De asemenea, o permanentizare a suprasolicitării la locul de muncă poate 
conduce la starea de epuizare („burnout”), cu efecte grave în raport cu starea de 
sănătate a lucrătorului, cu eficienţa şi performanţa sa. 
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Subsolicitarea reprezintă un factor de stres pentru că există nevoia omului, 
înnăscută (şi potenţată social) de afirmare, de valorificare, de evidenţiere a 
propriilor capacităţi, nevoie care poate fi satisfăcută numai printr-o activitate 
profesională care îl solicită la un nivel optim, corespunzător capacităţilor sale.  
 
De asemenea, subsolicitarea pe termen mediu şi, mai ales, pe termen lung poate 
duce la reducerea unor capacităţi sau aptitudini, prin lipsa antrenării acestora 
(uzură prin nefolosire) sau neconsolidarea unor deprinderi profesionale necesare 
obţinerii unui nivel adecvat de performanţă. 
 
Şi mai grave sunt efectele situaţiilor în care, după perioade mai lungi de 
subsolicitare, deci de activare scăzută, apar „situaţii critice” sau de „urgenţă” când 
este necesară o mobilizare rapidă şi la un nivel ridicat a capacităţilor şi 
deprinderilor. Toate aceste cazuri sunt specifice unor activităţi moderne cum sunt 
o parte dintre cele de supraveghere şi control sau activitatea operatorilor radar, a 
piloţilor de cursă lungă (suprasolicitarea atenţiei pe fondul unei monotonii şi/sau a 
izolării). 
 
Indicatorii utilizaţi în evaluarea nivelului de exigenţe adresate de sarcină se referă 
la: raportul complexitate-viteză (numărul de alegeri de rutină sau conştiente; 
durata unui ciclu de muncă şi numărul de alegeri pe ciclu; efortul de memorare; 
rapiditatea cerută); nivelul de atenţie (concentrare, distributivitate etc.), gradul de 
precizie (de exemplu, parametri sau obiecte foarte mici); toate acestea necesitând 
o mobilizare intensă a participării conştiente la efectuarea sarcinii de muncă şi, 
deci, reprezentând un important factor de efort mental. 
 
3. Exigenţele temporale.  
Aceste exigenţe sunt determinate de: caracterul repetitiv sau nerepetitiv al 
operaţiilor; ritmul liber sau impus; sistemul de salarizare (de exemplu, cel pe bază 
de acord); timpul necesar pentru a atinge ritmul de lucru cerut (timpul de intrare în 
ritm); regimul pauzelor (organizate sau individuale); posibilitatea de a părăsi, la 
nevoie, locul de muncă în afara pauzelor; timpul de lucru zilnic, săptămânal, lunar, 
anual; regimul schimburilor de lucru. 
 
O durată prea mare a zilei de lucru, un regim neraţional al pauzelor (sub aspectul 
numărului, momentului amplasării acestora, al conţinutului şi condiţiilor în care se 
realizează) poate determina o suprasolicitare a organismului, acumularea în timp 
a efectelor nerecuperate ale oboselii zilnice şi, deci, poate duce la oboseală 
cronică, surmenaj etc. 
 
Munca în schimburi solicită în mod deosebit individul (mai ales cea în trei 
schimburi) afectându-i ritmurile biologice, temperatura corpului, metabolismul, 
nivelul glicemiei, eficienţa activităţii mentale; duce, de asemenea, la: tulburări ale 
somnului, ale conduitei de alimentaţie, tulburări în viaţa de familie, socială etc.; 
lucrătorii se plâng mai frecvent de oboseală, tulburări gastrice sau 
gastrointestinale, diabet, tulburări cardio-vasculare. 
 
4. Factorii de organizare şi conducere a activităţilor, a colectivelor şi organizaţiei 
în ansamblu, factori de importanţă crescândă în societatea modernă, dovadă 
frecvenţa şi amploarea nemulţumirilor personalului şi a conflictelor intra-
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organizaţionale.  
 
Dintre aceşti factori se pot evidenţia: ambiguitatea rolurilor (a sarcinilor atribuite 
în funcţie de rolul şi statusul în organizaţie); conflictele dintre diferitele cerinţe 
adresate personalului (de exemplu, dintre cele de producţie şi cele de securitate 
sau producţie şi efort; securitate şi confort fizic şi psihic); lipsa responsabilităţii în 
raport cu alţi oameni şi securitatea lor; lipsa de consultare şi participare la 
luarea de decizii (conducere centralizată excesiv sau ne-participativă); restricţii 
nejustificate în raport cu comportamentul în muncă; lipsa posibilităţii de control 
şi autocontrol (în raport cu rezultatele propriei activităţi). 

 
Cercetările au arătat, contrar aşteptărilor, că persoanele cu funcţii de conducere, 
cu responsabilităţi crescute, nu sunt întotdeauna cele mai expuse stresului 
(exceptând vulnerabilităţile individuale şi comparativ cu alte categorii de personal 
din acelaşi domeniu). Astfel, s-au înregistrat indici de mortalitate şi morbiditate 
inferiori în raport cu personalul expus la acţiunea unor cadenţe de lucru impuse şi 
ridicate. De-a lungul scării ierarhice în jos, se constată o reducere a autonomiei şi 
puterii, concomitent cu o creştere a presiunilor exercitate, personalul amplasat la 
baza scării ierarhice aflându-se în poziţia cea mai favorabilă exprimării sub o 
formă mai mult sau mai puţin patologică a imposibilităţii lor de a scăpa de un 
cumul de presiuni şi exigenţe concomitent cu reducerea autonomiei, 
autocontrolului, autoorganizării propriei activităţi şi a puterii de decizie privind 
propria muncă.  
 
Kahn (1964) considera că, în cadrul organizaţiilor, într-un sistem deschis, dinamic, 
influenţat de multiple elemente conjuncturale, unde oamenii îşi consumă cea mai 
mare parte a timpului, se poate vorbi de un stres specific, numit din această cauză 
stres organizaţional. Acesta poate fi definit astfel: 

 răspunsuri fizice şi emoţionale, vătămătoare, care apar atunci când 
solicitările locului de muncă nu corespund capacităţilor, resurselor şi 
trebuinţelor persoanelor şi care pot conduce la deteriorarea stării de 
sănătate; 

 reacţii emoţionale, cognitive, comportamentale şi fiziologice la aspectele 
agresive şi nocive specifice mediului de muncă şi ale climatului 
organizaţional, caracterizate prin nivele ridicate de distres şi prin 
sentimentul de neputinţă în soluţionarea sarcinilor.  

 
Cercetarea citată relevă doi agenţi centrali, de natură psihologică care stau la 
baza apariţiei stresului organizaţional: conflictul de rol şi ambiguitatea rolului. 
 
Rolul în organizaţie reprezintă ansamblul comportamentelor pe care ceilalţi le 
aşteaptă în mod legitim de la o persoană, adică grupul de activităţi pe care o 
anumită persoană îl efectuează conform postului pe care îl ocupă, contribuind la 
îndeplinirea scopurilor generale ale organizaţiei. 
 
Conflictul de rol poate apărea în situaţiile în care persoana care ocupă o anumită 
funcţie este supusă unor solicitări sau presiuni cu caracter contradictoriu, adeseori 
incompatibile între ele, presiuni care au o anumită intensitate şi orientare1 şi care, 

                                                 
1 d’Hoore şi Vandenberghe, 2001 
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fie facilitează, fie împiedică exercitarea rolului. În faţa acestor presiuni, persoana 
poate alege dacă se conformează sau nu, aceste presiuni generând  forţe psihice 
motivaţionale (de mobilizare sau de rezistenţă). Oricum, persoana care se 
confruntă cu conflictul de rol se află la mijloc (cum este cazul dispoziţiilor 
contradictorii date de şefi, situaţia de neconformitate a solicitărilor impuse de 
organizaţie şi exigenţele familiei). Un caz conflictual aparte este reprezentat de 
supraîncărcarea cu sarcini, persoana în cauză fiind incapabilă să reacţioneze şi să 
ierarhizeze situaţiile prioritare faţă de cele care pot fi amânate. Chiar dacă dorinţa 
sa este de a nu refuza sarcini sau de a nu fi etichetat incapabil, individul  îşi dă 
seama în final că nu poate realiza toate solicitările în timpul limitat  de care 
dispune. 
 
În ceea ce priveşte ambiguitatea rolului, persoana afectată nu cunoaşte cu 
exactitate obiectivele şi sarcinile care îi revin, nivelul performanţelor aşteptate, 
criteriile de control, evaluare şi sursele de motivare. Sursa ambiguităţii este de 
cele mai multe ori generată de disfuncţionalităţile de informare. Intensitatea 
stresului generat de ambiguitatea rolului este marcată de trăsăturile proprii de 
personalitate, fiind în strânsă legătură cu capacitatea de toleranţă, diferită de la un 
individ la altul.  
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INTRINSECI FUNCŢIEI 
(MESERIEI) 

Suprasolicitare/subsolicitare în 
activitate 

Exigenţe temporale 
Condiţii fizice de muncă 

INTERFAŢA – STATUTUL  
ORGANIZAŢIE – EXTERIOR 
Cerinţele companiei în relaţie 

cu cele ale familiei 
Efecte ale confruntării carieră-

familie etc. 

FUNCŢIA ÎN 
ORGANIZAŢIE 

Situaţia 
conflict/ambiguitate 

Responsabilitate faţă de 
alţi oameni 

Neparticipare la luarea 
deciziilor etc. 

 

STRUCTURĂ ŞI CLIMAT 
Lipsa consultării efective a 

personalului 
Restricţii privind 
comportamentul 
Politica generală 

organizaţională etc. 

 
EVOLUŢIA ÎN CARIERĂ 

Promovare rapidă 
Promovare lentă 

Lipsa siguranţei pe loc 
de muncă etc. 

RELAŢII ÎN CADRUL 
ORGANIZAŢIEI 

Relaţii deficitare cu şeful 
Relaţii deficitare cu colegii 

şi subordonaţii 
Dificultăţi în distribuirea 

responsabilităţilor 

 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 

        
 
 

 
        

    
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura nr.2. Surse de stres (versiune modificată după modelul 

                   Cooper-Marshal şi  Cooper-Torrington) 

 
 
 

Stresul organizaţional se manifestă atât la nivelul managerilor, cât şi la nivelul 
subordonaţilor. 

 
La nivelul managerilor, stresul este generat de: 

- complexitatea, diversitatea şi caracterul de noutate a sarcinilor, caracterul 
contradictoriu al unor sarcini ca grad de dificultate şi lipsa de timp; 

- responsabilităţile ridicate, presiunile exercitate în a împăca interesele 

INDIVID 
Capacităţi 

Abilităţi 
Aspiraţii 

Vulnerabilitate
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organizaţiei cu cele ale angajaţilor, clienţilor, acţionarilor, furnizorilor; 
- preocuparea cu privire la viitorul organizaţiei, dorinţa de a rezolva 

problemele urgente ale firmei fără a neglija elementele de perspectivă ale 
acesteia; 

- presiunile exercitate din mediul de afaceri, grija pentru a nu lua în pripă 
decizii insuficient elaborate; 

- centralizarea excesivă a autorităţii (în acest caz, stresul este generat de 
conflictul dintre dorinţa de a realiza, dirija şi controla cât mai multe activităţi 
în conflict cu propria capacitate fizică, psihică, intelectuală şi resursele de 
timp); 

- existenţa unor subordonaţi slab pregătiţi profesional; 
- prelungirea programului de lucru din cauza agendei încărcate, termenelor 

scadente şi schimbării priorităţilor. 
 
 
La nivelul subalternilor, stresul este generat de: 

- incompatibilitatea cu tipul de manager (de exemplu, conflictul dintre dorinţa 
subordonatului de a-şi menţine postul şi tendinţa de a riposta la anumite 
atitudini, comportamente sau gesturi neadecvate ale managerului); 

- delegarea în exces a sarcinilor, conflictul între dorinţa de afirmare şi 
promovare şi efortul realizării multiplelor sarcini primite din partea 
managerului; 

- conflictul dintre aşteptările unui subordonat privind aprecierea muncii şi 
percepţia diferită a acesteia de către superiori; 

- situaţia în care dorinţele, nevoile şi aşteptările depăşesc puterea sau 
veniturile oferite de postul deţinut, în care nevoile pot intra în conflict cu 
perspectivele de avansare oferite de organizaţie; 

- teama de pierdere a postului, caz în care stresul este generat de 
concedieri, nesiguranţa găsirii unui alt loc de muncă; 

- tensiunile familiale, care pot genera stres ca urmare a timpului mare alocat 
rezolvării problemelor profesionale, precum şi a interesului alocat acestora 
în detrimentul celor familiale. 

 
5. Relaţiile interpersonale, climatul psihosocial – factori de o importanţă 
deosebită în asigurarea echilibrului dintre factorii profesionali şi cei individuali. Astfel, 
atunci când există relaţii dificile cu şefii, colegii, subordonaţii, deci un climat 
psihosocial necorespunzător, când apare sentimentul de neapartenenţă la grup şi de 
nerecunoaştere şi de lipsă a susţinerii din partea grupului, apare şi sentimentul de 
nesiguranţă, de neîncredere în propriile capacităţi, dezechilibrul, starea de disconfort 
psihic, de stres şi urmările patologice ale acestora. Din contră, când există relaţii 
interpersonale pozitive, favorabile, acestea reprezintă un important suport fizic şi 
moral pentru individ, ajutându-l să facă faţă exigenţelor profesionale. 
 
Expunerea la violenţă sau ameninţarea cu violenţa poate face parte din munca 
zilnică a unor angajaţi care lucrează în condiţii de izolare sau în contact direct cu 
publicul, cu valori sau bani, cu persoane în suferinţă sau în medii de muncă 
„deschise” la violenţă. Chiar dacă ameninţările nu se materializează, abuzul verbal şi 
pericolul iminent pot fi foarte stresante. 
 
Discriminarea şi intimidarea. Statele Membre ale Uniunii Europene se confruntă cu 
un fenomen continuu şi în creştere al imigraţiei, chiar şi din ţările non-europene. În 
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special datorită condiţiilor de şomaj şi relativă sărăcie pe care le suportă în ţările  
gazdă, competiţia pentru resurse limitate sau în scădere poate declanşa xenofobia, 
discriminarea, persecuţia şi „intimidarea” împotriva membrilor oricărui „grup din afară” 
(„outgroup”). Această discriminare poate fi bazată pe criterii de rasă, religie, etnie, 
sex sau orice altă caracteristică. Manifestările pot fi active (abuz verbal şi fizic, 
excludere din grupuri etc.) sau pasive, în sensul refuzului acordării permisului de 
muncă sau a unui loc de muncă unei persoane, deşi aceasta prezintă toate 
calificările necesare. 
 
Sintetizând, lista factorilor psihosociali de risc este cuprinsă în tabelul nr. 4.1 de mai 
jos. 
 
Tabelul nr. 4.1. Factori de risc psihosociali 

FACTORI DE RISC 
PSIHOSOCIALI 

DESCRIERE 

Efort mental datorat naturii, 
caracteristicilor şi 
conţinutului sarcinii de 
muncă 
 

- varietatea tipurilor de conduite;  
- durata ciclului şi numărul de operaţii/ciclu; 
- efortul de memorare; 
- rapiditatea în execuţie; 
- nivelul de atenţie cerut (în raport cu: concentrarea, 

continuitatea, distributivitatea; numărul de maşini, 
aparate etc. de supravegheat; numărul mediu de 
semnale pe oră; durata şi numărul intervenţiilor pe oră 
etc.); 

- gradul de precizie (parametri sau obiecte foarte mici – 
operatorul trebuie să observe detalii foarte mici sau să 
manipuleze obiecte foarte  mici, eventual prin 
intermediul dispozitivelor optice de mărit) necesitând o 
mobilizare intensă a participării conştiente. 

Natura sarcinilor - sarcini monotone, puţin stimulative, percepute ca lipsite 
de sens; 

- lipsa de varietate; 
- sarcini neplăcute sau respingătoare. 

Exigenţe temporale 
 

- operaţii repetitive sau nerepetitive;  
- ritm liber sau impus;  
- sistemul de salarizare (care impune uneori indirect un 

anumit ritm de lucru ridicat);  
- regimul pauzelor;  
- posibilitatea de a părăsi, la nevoie, locul de muncă în 

afara pauzelor;  
- timpul de lucru zilnic, săptămânal, lunar, anual;  
- regimul schimburilor de lucru – munca de noapte. 

Factori organizaţionali şi 
de conducere 
 

- cultura organizaţională specifică (culturile negative); 
- ambiguitatea rolului (sarcinilor); 
- conflicte între diferitele cerinţe profesionale; 
- responsabilităţi faţă de echipamente, oameni şi 

securitatea lor sau, din contră, lipsa responsabilităţii; 
- lipsa de consultare şi participare la luarea de decizii; 
- restricţii nejustificate în raport cu comportamentul în 

muncă; 
- lipsa aprecierii şi recompensei; 
- lipsa siguranţei locului de muncă; 
- lipsa de autonomie şi control (în organizarea propriei 

activităţi, asupra propriului ritm de lucru, în alegerea 
timpului de lucru, pauzelor şi concediului); 
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- sistem de evaluare a performanţelor neclar sau 
inechitabil; 

- lipsa cunoaşterii sau a acordului cu privire la obiectivele 
organizaţiei. 

Relaţii interpersonale 
 

- relaţii dificile cu şefii, colegii şi/sau subordonaţii; 
- lipsa sentimentului de apartenenţă la grup; 
- izolare socială sau fizică; 
- lipsa sentimentului de siguranţă; 
- lipsa încrederii în propria persoană; 
- lipsa aprecierii, recunoaşterii şi susţinerii din partea 

celorlalţi; 
- discriminarea, intimidarea, agresiunea, hărţuirea, 

violenţa la locul de muncă. 
Dezvoltarea carierei - stagnarea sau incertitudinea carierei, precaritatea 

funcţiei, lipsa perspectivelor; 
- promovare insuficientă sau excesivă (nerecunoaşterea 

capacităţilor sau supraîncărcarea cu responsabilităţi); 
- salarizare proastă; 
- valorizare socială scăzută a muncii desfăşurate; 
- supra- sau sub- calificarea pentru post. 

Interfaţa muncă – familie - cerinţe conflictuale muncă – familie; 
- lipsa sprijinului în familie. 

Mediu şi echipamente de 
muncă 

Factori ai mediului fizic potenţial periculoşi: 
- zgomot, vibraţii, microclimat, iluminat, amenajarea 

postului, noxe chimice, radiaţii etc. – factori cu 
nocivitate  obiectivă sau percepuţi ca nocivi; 

- existenţa riscului de accidentare. 
 

Factorii care afectează rezistenţa la stres 
 
Principalii factori care afectează vulnerabilitatea la stres sunt : personalitatea, vârsta, 
sexul, nivelul de instruire. 
 
 Personalitatea  afectează modul în care individul răspunde la factorii de stres. 
Sunt definite trei tipuri de reacţii la situaţii generatoare de stres: 

 comportamentul agresiv – când persoana expusă factorilor de stres devine 
furioasă, încearcă să domine, să-i forţeze pe ceilalţi să o asculte, având un 
comportament tensionat, încordat, agresiv, care să conducă spre atingerea 
scopului.  

 comportamentul pasiv – când, în condiţii de stres, persoana renunţă la 
drepturile sale, la ceea ce simte sau gândeşte, la principiile sale, se simte 
neajutorată, manipulată;  

 comportament asertiv – când o persoană luptă pentru drepturile ce i se cuvin, 
îşi exprimă gândurile şi sentimentele direct, fără să afecteze drepturile 
celorlalţi, după care încrederea în sine va creşte şi se va simţi mult mai bine.  

 
 Vârsta. Cercetări efectuate pe un eşantion de manageri din grupa de vârstă 30-60 

ani relevă  că aceştia resimt diferit în familie stresul organizaţional: 
58% - din cei cuprinşi în grupa 30-40 ani; 
46% - din cei aflaţi între 41-50 ani; 
38% - din cei peste 50 ani. 
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Aceste date relevă  faptul că presiunile din partea familiei vin tocmai la vârsta la care 
respectivele persoane se găsesc pe curba ascendentă a aspiraţiilor profesionale şi a 
potenţialului de muncă. Alte studii relevă că la vârstele tinere (până la 40 ani) factorii 
de stres au un efect atenuat de capacitatea de rezistenţă sporită a organismului. 
 
 Genul. Factorii generatori de stres organizaţional afectează deopotrivă bărbaţii şi 

femeile. Altfel spus, tensiunile nervoase generate de factorii de stres afectează 
personalul angajat, indiferent de sex. 

 
Există totuşi o diferenţă în ceea ce priveşte modul de reacţie la factorii stresori: în 
stare de stres, femeile devin pasive, dezorientate, marcate de sentimentul de 
vinovăţie, se subapreciază şi manifestă  o tendinţă de retragere. Din contră, bărbaţii 
reacţionează prin agresivitate, nervozitate, manifestând tendinţa de defulare, de 
descărcare nervoasă. 
 
 Unele categorii profesionale pot fi considerate prin definiţie afectate de stres: 

piloţi, cosmonauţi, controlori de trafic aerian, impiegaţii de mişcare, chirurgii, 
angajaţii din sănătate, educaţie şi asistenţă socială (medici, asistente, profesori, 
funcţionari publici), personal HORECA (chelneri, barmani etc.), poliţişti, gardieni 
etc. 

 
În ultimii ani, acestei liste i s-au adăugat managerii, economiştii, persoanele care 
răspund de aprovizionarea ritmică. Spre deosebire de muncitorii necalificaţi, 
persoanele cu studii superioare sunt supuse frecvent conflictelor de rol, tolerând cu 
greu ambiguitatea rolului. 
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5. EFECTELE STĂRII DE STRES ASUPRA  

SECURITĂŢII, SĂNĂTĂŢII ŞI STĂRII DE BINE / CONFORT A 
LUCRĂTORILOR 

 
 
Pe parcursul desfăşurării activităţii, solicitarea individului, în funcţie de echilibrul 
dintre exigenţele externe şi capacităţile interne, de momentul zilei de muncă, de 
intensitatea efortului şi de durata acestuia, poate avea efecte pozitive, favorabile 
unui rezultat eficient al activităţii (în termeni cantitativi, calitativi şi de costuri 
biologice) sau negative, nefavorabile atât pentru rezultatele activităţii, cât şi pentru 
starea funcţională a organismului uman. 
 
Activitatea omului este reglată prin tonusul cerebral şi depinde în mare măsură de 
regimul de stimulare, de activare. Pentru a putea selecţiona şi prelucra informaţiile 
şi apoi pentru a putea decide şi acţiona corespunzător operatorul uman trebuie să 
fie „activat”. 
 
Activarea reprezintă o stare generală în care diferite sisteme fiziologice sunt 
activate simultan, incluzând frecvenţa cardiacă, activitatea metabolică şi cea 
electrică a creierului. 
 
Există un nivel optim al activării pentru orice activitate: un nivel mai mare sau mai 
mic determină performanţe inferioare. Zona optimă variază în funcţie de exigenţele 
sarcinii, de factori ambientali, de diferenţe individuale etc. Cu cât răspunsul omului 
este mai bine cunoscut, mai sigur, cu atât activarea este mai redusă. 
Supraactivarea poate fi provocată de stresori ambientali (de exemplu, zgomotul). 
Subactivarea poate rezulta din monotonie. 
 
Solicitarea organismului uman, dincolo de limitele unei activări optime are efecte 
negative, nefavorabile asupra organismului pentru că duce la fenomene de: 
oboseală, monotonie, hipovigilenţă, saturaţie etc. În acest context, o stare de stres 
care determină o activare în limite optime, se consideră benefică pentru individ, 
deci este vorba de „eustres” , iar cea în care sunt depăşite capacităţile 
individuale de adaptare, are efecte negative conducând la „distres”. 
 
În cazul unor dificultăţi de adaptare profesională organismul uman reacţionează 
negativ dezvoltând diferite mecanisme patogene: 

- de ordin cognitiv: diminuarea amplitudinii percepţiei sau diminuarea 
capacităţii de concentrare, de creativitate sau a capacităţii decizionale, 

- de ordin  afectiv: distimii (forme uşoare, dar cronice de depresie, în a căror 
etiologie evenimentele stresante de viaţă ocupă un loc important), tulburări 
anxioase, hipocondrie (ipohondrie) etc. 

- de ordin comportamental şi/sau funcţional general: consum de alcool, tutun, 
medicamente sau alte substanţe (droguri, tranchilizante, stimulente), 
agresivitate (la nivel verbal şi/sau motor), comportamente riscante, tentative 
de suicid; iar pe plan profesional: acţiuni revendicative, refuzul sarcinilor 
sau, dimpotrivă, resemnare, indiferenţă, absenteism. 

 
Aceste mecanisme, în anumite condiţii de intensitate, frecvenţă sau durată, de 
prezenţa sau absenţa anumitor variabile interactive pot scoate la iveală diverse 
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semne precursoare ale unei boli.  
 
Mecanismele patogene de ordin funcţional se raportează la o situaţie, persoană 
sau maladie determinată, deci specifică; altele sunt nespecifice şi se referă la 
reacţiile fiziologice care apar în aşa numita „stare de stres”. 
 
Se consideră ca manifestări patogene de ordin funcţional anumite modificări 
metabolice şi endocrine: 

- creşterea globală a secreţiei „hormonilor de stres”, incluzând în primul rând 
dubla reacţie – catecholaminică (adrenalină şi noradrenalină) şi 
corticozolică, situaţie specifică stresului psihic prelungit; 

- disjuncţia secreţiei hormonilor de stres, cum ar fi creşterea izolată a secreţiei 
de catecolamină, creşterea raportului noradrenalină/cortizol, creşterea 
cortizolemiei sau scăderea unor hormoni de stres (în special a celor 
gonadici); 

- scăderea producţiei hormonale a glandelor endocrine, după stimularea 
iniţială şi modificarea ritmurilor biologice endocrine. 

 
Toate aceste modificări endocrine aflate într-o inter-relaţie permanentă exercită un 
efect direct asupra metabolismului, influenţând în special ciclurile metabolice 
glucidice, lipidice şi ionice, organismul fiind prejudiciat tocmai de elemente de 
mare eficienţă pentru păstrarea echilibrului său adaptativ faţă de mediu. 
 
Este vorba de un dezechilibru între organism şi mediul său care evoluează 
ascendent, de la suprasolicitarea mecanismelor centrale şi funcţionale executive, 
care produc tulburări în sfera patogenicului, la disfuncţia mecanismelor de 
neuroreglare şi a celor funcţionale, cu apariţia tulburărilor psihosomatice, cu un 
grad mare de reversibilitate (distonie neurovegetativă, sindroame dismetabolice, 
stări prediabetice, hipertensiune arterială oscilantă, algotimii) şi, în final, la 
somatizarea mono- sau pluriorganică, cu apariţia bolilor psihosomatice (în geneza 
cărora un rol fundamental îl joacă predispoziţia de organ şi un rol adjuvant – 
ceilalţi factori de risc nepsihogeni). 
 
Ierarhizând participarea factorilor de suprasolicitare mentală şi neuropsihică, a 
factorilor de stres psihic la geneza bolilor interne, se pot delimita următoarele 
situaţii: 
 

- de participare la constituirea bolii. Boala este declanşată aparent exclusiv 
de factorul psihogen (de exemplu, unele debuturi bruşte ale HTA după un 
stres major) sau este produsă şi declanşată de un complex de factori 
etiologici care acţionează sumativ cu stresul psihic (exces de sare în 
alimentaţie, obezitate, sedentarism etc.); 

 
- de participare la ritmarea puseelor evolutive ale bolilor odată 

constituite. Şi aici există varianta de participare aparent exclusivă (de 
exemplu, reactualizarea ulcerului duodenal în situaţii de stres) sau varianta 
posibilităţii unei declanşări alternative, de către alţi factori etiologici specifici 
bolii (de exemplu, un puseu ulceros dureros provocat de un moment de abuz 
alimentar etc.); 

 
- de participare la întreţinerea evoluţiei prelungite sau cronice a unei boli 

şi inducerea unor complicaţii sau chiar a decesului. Exemplificând tot cu 
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ulcerul duodenal, prelungirea unui puseu poate fi consecinţa unei stări de 
tensiune psihică conjugată sau nu cu alţi factori etiologici; la fel cronicizarea 
unei urticarii apărute acut la un alergen (alimentar, de exemplu) şi prelungită 
prin coexistenţa ulterioară a unei stări de stres psihic. Adăugarea stresului 
psihic face adesea posibilă o condiţionare reflexă şi preluarea etiologiei de 
către factorul psihogen; 

 
- de inserţie în rândul celorlalţi agenţi etiologici ai bolilor interne. Trebuie 

amintit că cel mai adesea factorul psihogen, acţionând în exclusivitate sau 
asociat cu ceilalţi factori etiopatogenici, declanşează la nivelul general al 
organismului sau local, la nivel de organ, tulburări funcţionale pasibile de o 
reversibilitate completă, mai ales când ele se produc asupra unor structuri 
morfo-biochimice încă nealterate sau fără fragilitate constituţională. Intrarea 
factorului psihogen în categoria factorilor etiopatogenici ai bolilor interne 
trebuie tratată cu toată consideraţia, atât din punctul de vedere al 
practicienilor, cât şi al cercetătorilor, pentru descifrarea mecanismelor sale 
intime. 

 
Solicitarea mentală profesională este cel mai adesea superpozabilă etiologiei 
psihogene (exclusive sau asociate la acţiunea altor factori etiologici) a unor boli 
interne acţionând, cel puţin ca factor favorizant în apariţia practic a tuturor bolilor 
interne. Rolul său atinge o cotă înaltă în apariţia şi evoluţia tulburărilor 
psihosomatice (TPS) şi a bolilor psihosomatice (BPS) x) şi este aproape exclusiv în 
geneza nevrozelor. 
 
Stresul, ca rezultat al acţiunii factorilor psihosociali de risc, reprezintă el însuşi un 
factor de risc în apariţia afecţiunilor musculoscheletice (AMS). Cercetările au 
demonstrat că incidenţa AMS creşte odată cu creşterea nivelului factorilor 
psihosociali de risc (HSE, 2004). 
 
Dintre agenţii stresori se delimitează situaţiile stresante generale, specifice epocii 
contemporane (respectiv, perioadei de tranziţie, schimbărilor din lumea şi piaţa 
muncii), cu caracter cotidian, stresul psihic determinat de schimbări recente în 
viaţa individuală, precum şi cel caracteristic unor profesiuni, prin definiţie 
„stresante”, cu risc de accidentare şi îmbolnăvire prin factori profesionali. 
 
Expunerea la factori stresori pe o durată lungă de timp (ceea ce presupune că 
toate mecanismele de supra-activare, ca răspuns la stres, sunt continuu în 

                                                           
x) Natura  tulburărilor psihosomatice este extrem de variată, ele constând din modificări vegetative 
(puls, TA, transpiraţie), hormonale, umorale (acizi graşi, glicemie etc.), biochimice, electrice (ECG, 
EMG), parţial conştientizate de bolnav, iar expresia lor clinică poate merge de la simpla reajustare 
vasomotorie cutanată ori tahicardia emoţională, până la intensitatea unui cardiospasm tenace, a 
unor colici dramatice ş.a.m.d., trecând prin marea gamă a durerilor şi îmbrăcând forma generală a 
simptomelor „sine materia”. TPS au un caracter funcţional şi cel mai adesea, reversibil şi prin 
acestea ele trebuie deosebite de tulburările patologice din bolile psihosomatice (care au o bază 
organică şi un spectru mai larg de agenţi etiologici). 
Bolile psihosomatice sunt afecţiuni (de regulă organice) survenite la un individ cu un anumit tip de 
personalitate şi o predispoziţie de organ, determinate de o corelaţie de factori etiopatogeni, în 
rândul cărora factorul psihogen joacă un rol important. 
Ele sunt afecţiuni caracterizate prin acuze subiective şi obiective somatice, intricate mai mult sau 
mai puţin cu o simptomatologie psihică, capabile de o reversibilitate morfofuncţională şi clinică 
variabilă fiind caracterizate, din această cauză, printr-o evoluţie discontinuă, în puseuri, pe un fond 
de acalmie clinică. 
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funcţiune) poate conduce la instalarea aşa-numitei stări de „stres cronic”.  
 
Stresul cronic este caracterizat prin vulnerabilitate emoţională, stări emoţionale 
negative persistente, hiperactivitate a sistemului nervos vegetativ, diferite 
simptome psihosomatice.  
 
Tulburările demonstrate ca fiind corelate cu expunerea prelungită la stres includ 
(Clarke, 2002): 
- afecţiunile coronariene (angina, infarctul miocardic); 
- hipetensiunea arterială; 
- unele forme de cancer; 
- artrita reumatoidă; 
- diabetul; 
- sindromul colonului iritabil; 
- depresia; 
- tulburările anxioase şi obsesiv–compulsive; 
- ulcer gastric şi duodenal; 
- sindromul oboselii cronice. 
 
Stresul cronic este, de asemenea, asociat cu fenomenul „burnout” (epuizare), aflat 
în centrul multor cercetări care abordează stresul şi efectele sale.  
 
Burnout–ul reprezintă o stare de oboseală cronică, de depresie şi frustrare 
generată de devotarea unei cauze, de un  mod de viaţă sau o relaţie care eşuează 
în a produce recompensele aşteptate şi a conduce în final la diminuarea implicării 
şi îndeplinirii muncii. 
 
Semnalele de alarmă ale burnout-ului care trebuie să atragă atenţia şi să 
beneficieze de abordarea şi tratamentul adecvate sunt:  
 oboseala cronică – epuizarea, senzaţia de a fi „la pământ”; 
 iritabilitarea, furia; 
 auto-critica exagerată; 
 cinismul, negativismul; 
 sentimentul de a fi „depăşit” de situaţie; 
 „exploziile” emoţionale în manieră inconsecventă; 
 migrenele frecvente; 
 tulburările gastrointestinale; 
 scăderea/creşterea mare în greutate; 
 tulburările de somn (insomnia, de exemplu); 
 simptomele depresive; 
 respiraţia scurtă; 
 senzitivitatea exagerată (suspiciunea); 
 gradul crescut de tendinţă spre risc. 
 



 38

Sinteza principalelor răspunsuri ale organismului uman şi ale fiinţei umane în 
ansamblul ei ca entitate biopsihosocială este prezentată în tabelul de mai jos: 
 
 

Răspunsuri psihologice Răspunsuri fiziologice  Răspunsuri 
comportamentale 

Tulburări cognitive 
 restrângerea scopului percepţiei 
 scăderea posibilităţii de 

concentrare 
 tulburări ale memoriei 
 ezitări în luarea deciziilor 
 modificarea conţinutului gândirii 
 scăderea creativităţii 
 
Reacţii emoţionale 
 sentimente de deposedare 

plictiseală, vină, tensiune 
emoţională, anxietate, presiune, 
iritare, îngrijorare, tristeţe, 
pesimism, lipsă de speranţă în 
legătură cu viitorul, stare 
depresivă 

 apatie 
 scăderea satisfacţiei 

profesionale 
 stare de jenă, de disconfort şi 

ameninţare 
 
Imaginea despre sine însuşi 
 scăderea încrederii în sine 

însuşi, creşterea discrepanţei 
între imaginea ideală (de 
referinţă) şi cea percepută de 
sine însuşi 

Modificări biochimice la nivelul: 
 funcţiei neuroendocrine -

secreţia de hormoni 
 mecanismelor imunologice 
 lipidelor şi hidraţilor de carbon 

din sânge 
 secreţiei de acizi alimentari 
 
Alterarea activităţii unor organe 
sau sisteme 
 creier, activitatea sa electrică 

(EEG ) 
 muşchi (EMG) 
 piele, funcţii electrodermice 

(GSR) 
 tract gastrointestinal (electro-

gastrogramă) 
 sistem cardiovascular (FC  

şi alţi indicatori ai ECG,  
activitate vasomotorie,TA) 

 funcţii sexuale 
 pupila ochiului (pupilometrie) 
 poziţie (postură) 
 vedere 
 

Generale 
 consum excesiv de 

cafea, tutun, alcool şi 
medicamente (în special 
tranchilizante şi stimu-
lente) 

 modificarea 
obişnuinţelor  alimentare 

 tulburări de somn 
 neglijarea exerciţiului    

fizic 
 scăderea activismului şi 

a participării sociale 
 asumarea rolului de 

persoană bolnavă, 
apelarea excesivă la 
serviciile medicale sau, 
din contră, evitarea 
acestora 

 schimbarea stilului de 
viaţă 

 acţiuni, comportamente 
antisociale 

 ruperea relaţiilor 
interpersonale şi a 
relaţiilor sexuale 

 suicid 
 
În muncă 
 absenţa de la lucru şi 

amânarea îndatoririlor 
de serviciu 

 scăderea performanţei 
în muncă, atât 
cantitativă cât şi 
calitativă 

 creşterea numărului de 
accidente 

 conflicte interpersonale 
 comportament riscant 

 
 
Toate aceste efecte asupra stării de sănătate a angajaţilor se pot traduce, pe plan 
organizaţional, prin: lipsă de implicare în muncă, absenteism crescut, conflicte 
între angajaţi, scăderi ale productivităţii şi calităţii, dezorganizarea producţiei etc., 
cu alte cuvinte, scăderea performanţei întreprinderii. 
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6. SISTEM DE INDICATORI AI FACTORILOR DE RISC 

PSIHOSOCIALI ŞI AI EFECTELOR ACESTORA 
ASUPRA INDIVIDULUI 

 
 
6.1 Generalităţi 

 
În demersul de asigurare a condiţiilor de securitate şi sănătate la locul de muncă, 
o primă etapă necesară şi obligatorie, conform legislaţiei în domeniu, o reprezintă 
identificarea factorilor profesionali de risc (inclusiv a celor psihosociali), precum şi 
a efectelor pe termen scurt, respectiv mediu şi lung asupra organismului 
personalului expus. 
 
Această primă etapă are, deci, ca obiective: 
 
 identificarea şi evaluarea factorilor de risc psihosociali  
şi    
 identificarea şi evaluarea stării de stres, a stării de sănătate fizică şi mentală, 

ca răspuns al organismului şi al individului în ansamblul său, la acţiunea 
factorilor agresori. 

 
În raport cu fiecare dintre aceste două obiective este necesar de identificat/ 
selecţionat indicatorii corespunzători, precum şi instrumentele de evaluare 
corespunzătoare.  
 
Aceşti indicatori vor fi utilizaţi, în continuarea demersului de asigurare a condiţiilor 
de securitate şi sănătate în muncă, în activităţile de monitorizare a riscurilor şi a 
stării de sănătate fizică şi mentală a personalului, atât pentru a constata validitatea 
rezultatelor identificării şi eficienţa intervenţiilor de optimizare întreprinse, cât şi 
pentru a identifica eventuale probleme care pot apărea ulterior, ca urmare a unor 
modificări în funcţionarea echipamentelor, instalaţiilor, în organizarea activităţii sau 
în starea de sănătate a personalului (ex. modificări fie ale capacităţilor 
profesionale, fie ale stării de sănătate propriu-zisă, care să contraindice 
continuarea activităţii în anumite condiţii de muncă, în raport cu anumite exigenţe 
şi riscuri profesionale), care să inducă noi factori de risc. 
 
 
 

6.2 Factori de risc. Indicatori 
 

Corelând şi sintetizând rezultatele studiilor referitoare la factorii de risc psihosociali 
şi la efectele acestora cu aspectele reieşite din analiza prevederilor legislative 
referitoare la indicatorii biologici (care reflectă răspunsul organismului şi individului 
uman la acţiunea acestor factori potenţial nocivi), s-a realizat o sistematizare a 
factorilor profesionali de risc („psihosociali” sau de „stres”), a indicatorilor 
acestora la nivel individual şi de întreprindere, sistematizare care poate fi 
urmărită în tabelele nr. 6.1, 6.2 şi 6.3.  
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Tabelul nr. 6.1 – Factori de risc psihosociali. Indicatori 

Nr. 
Crt. 

FACTORI DE RISC ŞI INDICATORI AI ACESTORA INDICATORI DE RĂSPUNS BIOPSIHOSOCIAL / EFECTE 

Efecte pe termen scurt Efecte pe termen mediu şi/sau lung 

1 Factori ai mediului fizic potenţial periculoşi:   

- acţiune directă, specifică fiecărei 
nocivităţi: indicatori de expunere 
externă şi de răspuns specific/ 
nespecific al organismului; 
 
- acţiune indirectă, prin perceperea lor 
subiectivă ca factori nocivi, conducând 
la stres psihic – răspunsuri 
biopsihosociale identice cu cele ale 
stresului psihic. 
 

 

 

 

 

 zgomot, vibraţii, microclimat, iluminat, noxe chimice, 
radiaţii, amenajarea postului etc. – factori cu nocivitate  
obiectivă sau percepuţi ca nocivi; 

 existenţa riscului de accidentare. 
 

2 

 

 

 

2.1 

 

 

 

 

 

 

Factori dependenţi de natura, conţinutul şi 
caracteristicile sarcinii de muncă conducând: 

 fie la suprasolicitare (cantitativă/calitativă),  
 fie la subsolicitare sau la alternarea ultimei situaţii în 

momente de urgenţă (incidente, avarii) 
 

 

 

Principalul efect pe termen scurt – 
solicitarea mentală cu următoarele 
efecte derivate: 

 efecte favorabile: 
 activarea 
 antrenarea (pe termen lung) 

 efecte nefavorabile: 
 oboseala mentală/generală; 
 monotonia; 
 hipovigilenţa; 
 saturaţia mentală; 
 supraactivare; 
 stres psihic. 

Răspunsuri psihologice 

 Tulburări cognitive 
 restrângerea scopului percepţiei; 
 scăderea posibilităţii de concentrare; 
 tulburări ale memoriei; 
 ezitări în luarea deciziilor; 
 modificarea conţinutului gândirii; 
 scăderea creativităţii; 
 

 Reacţii emoţionale 
 sentimente de deposedare, plictiseală, 

culpabilitate, tensiune emoţională, 
anxietate, presiune, iritare, îngrijorare, 
tristeţe, pesimism, lipsă de speranţă în 
legătură cu viitorul, stare depresivă 

 apatie; 

 Efort mental datorat exclusiv naturii sarcinii de muncă, cu 
următorii indicatori: 
 indicatori de complexitate/viteză; 
 numărul de alegeri de rutină; 
 numărul de alegeri conştiente; 
  varietatea tipurilor de conduite; 
 durata ciclului şi numărul de operaţii/ciclu; 
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2.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 efortul de memorare; 
 rapiditatea în execuţie; 
 nivelul de atenţie cerut (în raport cu: concentrarea, 

continuitatea, distributivitatea; posibilitatea de comunicare 
în timpul activităţii; numărul de maşini, aparate etc. de 
supravegheat; numărul mediu de semnale pe oră; durata 
şi numărul intervenţiilor pe oră etc.); 

 gradul de precizie (parametri sau obiecte foarte mici – 
operatorul trebuie să observe detalii foarte mici sau să 
manipuleze obiecte foarte  mici, eventual prin intermediul 
dispozitivelor optice de mărit) necesitând o mobilizare 
intensă a participării conştiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 scăderea satisfacţiei profesionale; 
 stare de jenă, de disconfort şi 

ameninţare. 
 

 Imaginea de sine  
 scăderea încrederii în sine însuşi, 
 creşterea discrepanţei între imaginea 

ideală (de referinţă) şi cea percepută de 
sine însuşi. 

 
 
Răspunsuri fiziologice/biochimice 

 Modificări biochimice la nivelul: 
 funcţiei neuroendocrine (secreţia de 

hormoni) 
 mecanismelor imunologice 
 lipidelor şi hidraţilor de carbon din sânge 
 secreţiei de acizi alimentari 

 
 Alterarea activităţii unor organe sau 

sisteme 
 creier, activitatea sa electrică (EEG ) 
 muşchi (EMG) 
 piele, funcţii electrodermice (GSR) 
 tract gastrointestinal 

(electrogastrogramă) 
 sistem cardiovascular (FC) 
 şi alţi indicatori ai ECG, activitate 

vasomotorie, TA) 
 funcţii sexuale 
 pupila ochiului (pupilometrie) 
 poziţie (postură)  
 vedere 

 Exigenţe temporale (dimensiunea temporală a 
activităţii) cu următorii indicatori: 
 caracterul repetitiv sau nerepetitiv al operaţiilor;  
 cadenţă liberă sau impusă;  
 sistemul de salarizare care impune uneori indirect un 

anumit ritm de lucru ridicat;  
 timpul necesar pentru a atinge ritmul de lucru cerut (timpul 

de intrare în ritm); 
 existenţa sau nu a pauzelor organizate sau individuale;  
 posibilitatea de a părăsi, la nevoie, locul de muncă în 

afara pauzelor;  
 timpul de lucru zilnic, săptămânal, lunar, anual;  
 regimul pauzelor;  
  regimul schimburilor de lucru – munca de noapte. 
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2.3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4. 

 Factori organizaţionali şi de conducere: 
 ambiguitatea rolului (sarcinilor); 
 conflicte între diferitele cerinţe profesionale; 
 responsabilităţi faţă de echipamente, oameni şi 

securitatea lor sau, din contră, lipsa responsabilităţii; 
 lipsa de consultare şi participare la luarea de decizii; 
 restricţii nejustificate în raport cu comportamentul                 

în muncă; 
 lipsa posibilităţii de control şi autocontrol şi a ritmului de 

lucru; 
 lipsa siguranţei locului de muncă; 
 lipsa de autonomie şi control: 

 în organizarea propriei activităţi, 
 asupra propriului ritm de lucru, 
 în alegerea timpului de lucru, pauzelor 

şi concediului. 
 

 

Răspunsuri comportamentale: 

 Generale 
 consum excesiv de cafea, tutun, alcool şi 

medicamente (în special tranchilizante şi 
stimulente) 

 modificarea obişnuinţelor  alimentare 
 tulburări de somn 
 neglijarea exerciţiului fizic 
 scăderea activismului şi a participării 

sociale 
 asumarea rolului de persoană bolnavă, 

apelarea excesivă la serviciile medicale 
sau , din contră, evitarea acestora 

 schimbarea stilului de viaţă 
 acţiuni, comportamente antisociale 
 ruperea relaţiilor interpersonale şi a 

relaţiilor sexuale 
 suicid 

 
 În muncă 

 absenţa de la lucru şi amânarea 
îndatoririlor de serviciu 

 scăderea performanţei în muncă, atât 
cantitativă, cât şi calitativă 

 creşterea numărului de accidente 
 conflicte interpersonale 
 comportament riscant 

 

 Relaţii interpersonale / climat psihoasocial: 
 relaţii dificile cu şefii, colegii şi/sau subordonaţii; 
 climat psihosocial necorespunzător; 
 lipsa sentimentului de apartenenţă la grup 
 lipsa sentimentului de siguranţă; 
 lipsa încrederii în propria persoană; 
 lipsa aprecierii, recunoaşterii şi susţinerii din partea 

celorlalţi. 
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6.3. Indicatori biologici ai răspunsului individului la acţiunea 

factorilor profesionali nocivi/agresori 
 
Indicatorii biologici ai unor efecte produse de diverse riscuri/nocivităţi profesionale 
sunt prezentaţi, definiţi şi clasificaţi în Ordinul ministrului sănătăţii şi familiei nr. 
803/2001 privind aprobarea unor indicatori de expunere şi/sau de efect 
biologic relevanţi pentru stabilirea răspunsului specific al organismului la 
factori de risc de îmbolnăvire profesională, indicatori valabili pentru toate 
tipurile de activităţi, locuri de muncă şi condiţii de muncă. 
 
În conformitate cu prevederile art. 2 al ordinului amintit, termenii următori sunt 
definiţi astfel: 
 

a) indicator de expunere externă: prezenţa noxelor profesionale biologice, a 
noxelor cu indicativ Fp şi prezenţa măsurabilă şi cuantificabilă a noxelor 
profesionale fizice şi chimice în aria locului de muncă.   

b) indicator de expunere internă: prezenţa măsurabilă şi cuantificabilă a 
unui agent extern sau metabolit al acestuia în mediile biologice, fără 
alterarea structurii şi/sau funcţiei organelor, aparatelor sau organismului în 
ansamblul lui.  

c) indicator de efect biologic: prezenţa măsurabilă şi cuantificabilă a 
modificării structurii, funcţiei unui organ, aparat sau a organismului în 
ansamblul lui dovedită prin devierea de la normal a unor constante 
biochimice, funcţionale, imunologice, genetice sau sistemice, consecinţă a 
expunerii la un agent din mediul de muncă. 

d) răspuns al organismului: orice modificare reversibilă sau ireversibilă a 
structurii sau funcţiei unui organ, aparat sau a organismului în ansamblul 
lui, obiectivizată prin simptom, sindrom, entitate patologică pentru care 
există dovezi ştiinţifice de asociere pozitivă semnificativă  cu expunerea la 
un agent din mediul de muncă.  

e) răspuns specific al organismului: complexul de modificări clinice şi 
paraclinice care în condiţiile de expunere la factori de risc din mediul de 
muncă caracterizează boala profesională şi/sau suprasolicitarea.  

 
Anexa la Ordinul amintit prezintă trei tabele: 
 

- primul conţine indicatori biologici de expunere internă (b); 
- al doilea conţine indicatorii de răspuns specific al organismului (e); 
- cel de al treilea conţine indicatorii de răspuns care nu sunt specifici, 

pot fi utilizaţi pentru fundamentarea strategiei în domeniul sănătăţii şi 
securităţii la locul de muncă, dar se face precizarea că nu reprezintă 
criterii utilizabile în metodologia de încadrare a unor locuri de muncă în 
condiţii de muncă deosebite;  

Este prezentat în continuare cel de al treilea tabel din Ordin care conţine indicatori 
ce pot fi utilizaţi în raport cu starea de stres (Tabelul nr. 6.2). 
 
Modificările diferiţilor indicatori reflectă existenţa unor factori cauzali (de risc) care 
au implicaţii asupra stării de bine în muncă, respectiv în apariţia unor reacţii de 
stres. 
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Tabelul nr. 6.2. Indicatori biologici ai răspunsului individului la acţiunea factorilor profesionali nocivi/agresori 

(conform Ordin nr. 803/2001)

INDICATORI (PARAMETRI ) 
 

VALORI NESPECIFICE OBSERVATII 

1. INDICATORI FIZIOLOGICI 

1.a.Frecvenţa cardiacă Creşterea frecvenţei cardiace instantanee sau 
medie/minut cu mai mult de 20 bătăi comparativ cu 
valorile de referinţă 

Reacţie de stres determinată de solicitarea 
cognitivă (mentală) şi/sau cumul de factori 
nocivi (stres şi suprasolicitare neuropsihică, 
zgomot, microclimat nefavorabil) 

 Creşterea frecvenţei cardiace instantanee sau 
medie/minut cu mai mult de 40 de bătăi comparativ cu 
valorile de referinţă 

Reacţie de stres determinată de solicitarea 
cognitiva (mental-emoţional) – în procesele de 
muncă cu constrângere temporală, cu factori 
necontrolabili, activitate cu publicul. 

Scăderea semnificativă statistic sau la mai mult de   
35 % din subiecţi a frecvenţei cardiace medii/ciclu de 
activitate, comparativ cu valorile de referinţă sau din 
celelalte cicluri de activitate 

Oboseala neuropsihică în activităţi monoton 
repetitive (conducere mijloace de transport, 
supraveghere panouri de comandă, etc.) 

1.b.Parametrii variabilităţii frecvenţei cardiace 
(densitatea de putere în banda LF, HF, raportul 
LF/HF, etc.) 

Modificări (creşteri sau scăderi) în raport cu valorile 
de referinţă sau în raport cu valorile medii/ciclu de 
activitate la mai mult de 35% din subiecţi sau 
modificări semnificative statistic pe eşantion 
reprezentativ de personal 

Markeri pentru solicitarea cognitivă (mentală şi 
mental - emoţională) 

1.c.Tulburări de ritm cardiac şi conducere, 
denivelări ale segmentului ST-T (modificări 
tranzitorii) 

Prezenţa tulburărilor de ritm cardiac şi conducere în 
timpul activităţii 
Sub- şi supra- denivelări ale segmentului ST-T mai 
mari de 1 mm în timpul activităţii 

Manifestări determinate de expunere la cumul de 
factori nocivi (stres şi suprasolicitare neuro-
psihică, zgomot, microclimat nefavorabil, câmpuri 
electromagnetice) 

1.d.Modificări ale tensiunii arteriale Creşterea tensiunii arteriale sistolice şi/sau diastolice 
cu mai mult de 10 mmHg pe parcursul activităţii 
comparativ cu valorile medii/perioadă monitorizată 
sau cu valorile de referinţă 

Reacţie de stres determinată de solicitarea 
cognitivă (mentală ) şi/sau cumul de factori 
nocivi (stres si suprasolicitare neuropsihică, 
zgomot, microclimat nefavorabil 
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INDICATORI PARAMETRI VALORI NESPECIFICE OBSERVATII 

 Creşterea tensiunii arteriale sistolice şi/sau 
diastolice cu mai mult de 40 mmHg pe parcursul 
activităţii comparativ cu valorile medii/perioadă 
monitorizată sau cu valorile de referinţa 

Reacţie de stres determinată de solicitarea 
cognitivă (mental - emoţională ) - în procesele 
de muncă cu constrângere temporală, cu factori 
necontrolabili, activitate cu publicul. 

2.INDICATORI  ENDOCRINI 

2.a. Modificări ale concentraţiei urinare sau serice, 
a catecolaminelor şi/sau a acidului vanilmandelic 

Creşteri sau scăderi semnificative statistic la 
sfârşitul activităţii versus început sau 

Creşteri sau scăderi la mai mult de 35% din 
subiecţi la sfârşitul activităţii versus început 
 

Reacţie de stres în activităţi cu solicitare 
neuropsihică deosebită 

2.b. Modificări ale concentraţiei hormonilor 
corticosteroizi (cortizol seric sau salivar, ACTH, 
etc.)  

Exemplu: creşterea concentraţiei de cortizol 
salivar cu mai mult de un ng/ml la a doua 
determinare succesivă pe parcursul activităţii sau 
creşterea concentraţiei de cortizol salivar cu mai 
mult de 15 % faţă de valorile aşteptate pentru un 
anume moment al zilei 

Reacţie de stres în activităţi cu solicitare 
neuropsihică deosebită 

2.c.Modificări ale concentraţiei de prolactină Creşterea concentraţiei de prolactină semnificativ 
statistic sau la mai mult de 35% din subiecţi 
comparativ cu valorile de referinţă 

Reacţie de stres în activităţi cu solicitare 
neuropsihică deosebită 

3.Indicatori biochimici: trigliceride serice, colesterol 
total, HDL colesterol, fibrinogen, timp de coagulare 

Creşterea trigliceridelor serice, colesterolului total, 
scăderea HDL colesterolului, creşterea 
fibrinogenului, scăderea timpului de coagulare 
comparativ cu valorile normale 

Reacţie de stres în activităţi cu solicitare 
neuropsihică deosebită 

4.INDICATORI PSIHOFIZIOLOGICI 

4.a.Analizatorul vizual: acuitatea vizuală, funcţia de 
acomodare şi convergenţă oculară, funcţia de 
adaptare la întuneric, ebluisarea, câmpul vizual, 
simţul cromatic, viteza percepţiei vizuale, mişcările 
oculopalpebrale (număr clipiri/minut) 

Modificări semnificative  statistic sau la mai mult 
de 35% din subiecţi la sfârşitul activităţii versus 
început 

Oboseală psihofiziologică 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 

46

 

INDICATORI PARAMETRI VALORI NESPECIFICE OBSERVAŢII 

4.b.Analizatorul auditiv: pragurile auditive Deplasarea temporară semnificativă statistic sau 
la mai mult de 35% din subiecţi la sfârşitul 
activităţii versus început (în special deplasarea 
pragurilor auditive cu 5-10 dB pe frecvenţele 
înalte) 

Oboseală psihofiziologică 

5.INDICATORI PSIHOLOGICI 
5.a.Timpul de reacţie la stimuli vizuali, auditivi 
şi/sau combinaţii ale acestora 

Creşteri ale latenţelor psihomotorii semnificative 
statistic sau la mai mult de 35%  din subiecţi la 
sfârşitul activităţii versus început 

Oboseală psihofiziologică 

5.b.frecvenţa critică de fuziune a imaginilor 
luminoase 

Scăderi semnificative statistic sau la mai mult de 
35% din subiecţi la sfârşitul activităţii versus 
început 

Oboseală psihofiziologică 

5.c. coordonarea psihomotorie Modificări ale indicatorilor de randament şi 
corectitudine la probe semnificative statistic sau la 
mai mult de 35% din subiecţi la sfârşitul activităţii 
versus început 

Oboseală sau hiperactivare psihofiziologică 

5.d.reflexul electrodermal Creşteri ale rezistenţei electrice a pielii 
semnificative statistic sau la mai mult de 35% din 
subiecţi la sfârşitul activităţii versus început 

Oboseală sau hiperactivare psihofiziologică 

5.e.volumul, distribuţia şi concentrarea atenţiei Modificări semnificative statistic sau la mai mult 
de 35% din subiecţi la sfârşitul activităţii versus 
început 

Oboseală sau hiperactivare psihofiziologică 

5.f. memoria de durată scurtă şi medie  Scăderi ale volumului, duratei de păstrare şi 
capacităţii de reproducere semnificative statistic 
sau la mai mult de 35% din subiecţi la sfârşitul 
activităţii versus început 

Oboseală sau hiperactivare psihofiziologică 

5.g. randamentul proceselor nervoase superioare 
(analiză-sinteză, raţionament, gândire logică, 
reprezentare spaţială)

Modificări semnificative statistic sau la mai mult 
de 35 % din subiecţi la sfârşitul activităţii versus 
început 

Oboseală sau hiperactivare psihofiziologică 
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INDICATORI PARAMETRI VALORI NESPECIFICE OBSERVAŢII 

 
6.INDICATORI PSIHOCOMPORTAMENTALI 
6.a.frecvenţa acuzelor raportate (psihoafective, 
neurovegetative, senzitiv-senzoriale, tulburări de 
somn şi inserţie socială) 

Raportate de mai mult de 35% din subiecţi la 
limitele de atenţionare ale scalelor respective 

Oboseală sau hiperactivare psihofiziologică 

6.b.Neuroticism, anxietate, oboseală, hiperactivare 
- hipoactivare, sindroamele stres-dependente de 
burnout, tense şi mobing 

Prezente la  mai mult de 35% din subiecţi la 
limitele de atenţionare ale probelor respective 

Oboseală sau hiperactivare psihofiziologică 

6.c.Modificări ale dinamicii şi structurii 
personalităţii 

Prezente la  mai mult de 35% din subiecţi la 
limitele de atenţionare ale probelor respective 

Oboseală sau hiperactivare psihofiziologică 
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6.4. Indicatori la nivelul întreprinderii 
 
La nivelul întreprinderii se pot identifica o serie de indicatori pentru a caracteriza 
existenţa riscurilor psihosociale: 
- indicatori legaţi de funcţionarea întreprinderii (a se vedea tabelul 6.3); 
- indicatori legaţi de securitatea şi sănătatea lucrătorilor (a se vedea tabelul 
6.4). 
 

Tabelul nr. 6.3. – Indicatori legaţi de funcţionarea întreprinderii 

Categorie de indicatori Elemente măsurate 

Timpi de muncă Indicatori: absenteism, durata anuală a lucrului, orar atipic etc. 
Exemple:  
- Creşterea absenteismului este revelatoare pentru starea de 

lucruri din întreprindere. 
- Evoluţia duratei anuale a lucrului reprezintă un indicator al 

supra- sau subsolicitării în activitate. 
- Orarul atipic de muncă poate explica impactul muncii asupra 

vieţii extraprofesionale. 
 

Mişcarea personalului Indicatori: rata fluctuaţiei, plecările voluntare, posturi neprevăzute 
etc. 
Exemple: 
- Rata fluctuaţiei şi plecările voluntare reprezintă indicatori de 

maladie socială. 
- Prezenţa posturilor neprevăzute poate releva posibile tensiuni în 

întreprindere sau imaginea proastă în exterior. 
 

Activitatea întreprinderii Indicatori: productivitate, calitate, rebuturi, reclamaţiile clienţilor 
etc. 
Exemple: 
- Evoluţia negativă a indicatorilor de productivitate şi calitate poate 

indica prezenţa riscurilor psihosociale. 
 

Relaţiile sociale Indicatori: greve, planuri sociale etc. 
Exemple:  
- Grevele, sancţiunile disciplinare reprezintă indicatori ai climatului 

social şi ai degradării raporturilor sociale. 
- Existenţa planurilor sociale poate să determine dezvoltarea unei 

stări de stres cronic la lucrători. 
 

Formare şi remuneraţie Indicatori: modalităţi de remuneraţie, plan de formare, evaluare 
etc. 
Exemple: 
- Remuneraţia legată de randament poate favoriza apariţia 

riscurilor psihosociale. 
- Un plan de formare deconectat de nevoile şi aşteptările 

lucrătorilor poate genera ameninţări la adresa stării de sănătate. 
 

Organizarea muncii Indicatori: fişe de post, moduri de delegare, polivalenţa, rotaţia în 
activitate etc. 
Exemple: 
- Gestionarea producţiei pe baza unui control strict al muncii şi 

încurajarea concurenţei între lucrători au un impact negativ 
asupra performanţei şi stării de sănătate mentală. 
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Tabelul nr. 6.4. – Indicatori legaţi de securitatea şi sănătatea lucrătorilor 
 

Categorie de indicatori Elemente măsurate 

 
Accidente de muncă 

Indicatori: număr de accidente de muncă, tipuri etc. 
Exemple:  
- Accidentele de muncă pot fi consecinţa tulburărilor de atenţie, 

inclusiv vigilenţă. 
 

 
Boli profesionale 

Indicatori: număr de boli profesionale şi boli legate de profesie, 
inclusiv afecţiuni musculo-scheletice (AMS) etc. 
Exemple: 
- Stresul este unul din factorii de risc de apariţie a AMS. 
- Analiza bolilor legate de profesie poate furniza informaţii 

revelatoare legate de starea de stres a lucrătorilor. 
 

 
Situaţii de muncă grave 
sau degradate 

Indicatori: conflicte, plângeri de hărţuire, situaţii de violenţă, 
tentative de sinucidere etc. 
Exemple: 
- Suicidul sau tentativele de suicid, violenţa fizică sunt revelatoare 

în relaţiile sociale. 
- Existenţa acuzelor de hărţuire sau violenţă verbală este 

revelatoare atât pentru funcţionarea întreprinderii, cât şi pentru 
starea de sănătate a lucrătorilor. 

 
 
Stresul cronic 

Indicatori: dureri de cap, dureri digestive, tulburări de somn, crize 
de nervi, de lacrimi, stare de rău, uz de medicamente 
psihoactivatoare, conduite dependente (alcool, tutun etc.) 
Exemple:  
- Analiza evoluţiei expresiilor fizice ale stresului este revelatoare 

pentru starea de sănătate mentală. 
 

 
Boli diagnosticate şi 
tratate 

Indicatori: boli cardiovasculare, hipertensiune, dermatoze etc. 
Exemple: 
- Anumite boli fizice sau mentale pot fi puse în legătură directă cu 

stresul. 
 

 
Serviciul medical 

Indicatori: plângeri la cabinetul medical, îngrijiri, concedii medicale 
etc. 
Exemple: 
- Analiza datelor furnizate de serviciile medicale pun în evidenţă 

starea de rău în muncă a lucrătorilor. 
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6.5. Metode de identificare şi evaluare a factorilor de risc 

psihosociali (factori de stres) şi a efectelor acestora asupra 
individului 

 
 
Cercetările referitoare la stres utilizează mai multe tipuri de metodologii (Fundaţia 
Europeană pentru Îmbunătăţirea Condiţiilor de Muncă şi Viaţă, 2005) /101/: 
 
 Studii (la nivel naţional) pentru identificarea cauzelor şi consecinţelor raportate, 

uneori explicit legate de stres. În general, acest tip de metodologie este utilizat 
pentru identificarea prevalenţelor şi tendinţelor, ca şi a profilelor grupurilor de 
risc. Pe scară largă, sunt utilizate, de asemenea, cercetări longitudinale, 
epidemiologice, în vederea înţelegerii relaţiilor cauzale. 

 
 Cercetări psihologice sau psihofiziologice, realizate în general în condiţii de 

laborator, în scopul manipulării stresorilor şi studierii răspunsurilor biologice; 
sunt studiate în acelaşi timp şi răspunsurile fiziologice în condiţii naturale, de 
teren. În cadrul ultimelor tipuri de studii, sunt utilizate, ca instrument, în special 
chestionarele pentru posibilitatea pe care acestea o oferă de a realiza baze de 
date după criterii unitare, standardizate. 

 
 Studiile psihofiziologice sunt cele mai frecvent utilizate pentru identificarea unor 

mecanisme cauzale, în scopul elaborării unui model explicativ cauză–efect. De 
exemplu, una dintre cele mai studiate relaţii cauză–efect se referă la relaţia 
dintre stresul profesional şi afecţiunile cardio-vasculare. 

 
Cel mai utilizat instrument în identificarea factorilor de stres şi problemelor 
determinate de stres îl reprezintă chestionarul (Compier, 2005). Studiile care 
utilizează chestionarul se bazează pe raportările „subiective” ale lucrătorilor. 
Acestea implică răspunsuri la întrebări standardizate, referitoare la prezenţa sau 
absenţa unor factori de risc în mediul lor de muncă, ca şi la starea lor de sănătate.  
 

Dacă sunt îndeplinite criteriile pentru realizarea unui chestionar valid şi fidel şi 
dacă există o susţinere teoretică adecvată a studiului, analize corecte ale (non-) 
răspunsurilor selective, analize la nivel de grup şi analize statistice adecvate, 
atunci raportările subiective reprezintă, în mod clar, o sursă utilă şi validă de 
informaţii. 
 

 Deseori, ca alternativă al aceste date „subiective”, sunt utilizate datele 
„obiective”. Cele mai frecvent utilizate sunt observaţiile unor persoane 
neimplicate în activitatea propriu-zisă, cum sunt supraveghetorii, datele de 
arhivă (de exemplu, datele legate de absenţele datorate îmbolnăvirilor, date de 
performanţe, accidente etc.) şi măsurări/dozări fiziologice/biochimice (de 
exemplu, adrenalina şi cortizolul). Argumentul implicit se referă la faptul că 
aceste rezultate şi comportamente sunt mai puţin susceptibile procesărilor 
cognitive şi emoţionale, fiind astfel, preferabile datelor „subiective”. 

 
Concluzia care se impune este aceea că măsurările fiziologice şi cele bazate 
pe raportări subiective (chestionare, de exemplu) nu se exclud, ci sunt 
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complementare, reflectând procese diferite sau aspecte de natură diferită ale 
răspunsurilor biopsihosociale la factorii de stres şi la starea de stres. 
 
Aparenta dihotomie „obiectiv” – „subiectiv” poate fi depăşită prin alternativa „multi 
– sursă”, anume fidelitate – validitate – utilitate. Astfel, trebuie eliminate etichetele 
tradiţionale „obiectiv” şi „subiectiv”, deoarece fiecare dintre aceste metode de 
colectare a datelor prezintă puncte tari şi puncte slabe. Există, însă, trei criterii de 
îndeplinit pentru a se putea decide asupra calităţii colectării datelor în cadrul 
studiilor asupra stresului: fidelitate (în timp, inter-rang), validitate şi utilitate 
(caracter practic, eficienţă legată de costuri).  
 
Toate aceste argumente pledează în favoarea elaborării unui chestionar fidel, 
valid şi util pentru cercetările asupra mediului psihosocial la locul de muncă, în 
general, şi asupra stresului, în special. 
 
 
1. Chestionare pentru evaluarea factorilor de risc psihosociali  
 

- Chestionare privind activitatea profesională (caracteristici ergonomice şi 
de relaţii interpersonale, performanţă, satisfacţii /motivaţie etc.) 

- Chestionare de suport social (privind eventuala insuficienţă a acestuia), 
well-being, stare generală de sănătate etc.  

 
 În cadrul acestei categorii, se poate utiliza Chestionarul de Evaluare a 

Stresului Psihic (CESP), nu numai pentru evaluarea stării de stres, ci şi 
pentru evaluarea sarcinii, a mediului de muncă şi a efectelor acestora asupra 
stării de confort şi sănătate, aşa cum sunt ele percepute de către personal.  
Chestionarul cuprinde întrebări care acoperă o multitudine de factori implicaţi 
în relaţiile amintite, efecte şi  manifestări ale interacţiunii factorilor profesionali 
cu cei individuali: date personale; factori moderatori; exigenţe profesionale 
(cerinţe, efortul în activitate, solicitarea în activitate, constrângeri - limitări, 
aprecieri privind activitatea, supravegherea, claritatea rolului profesional,  
autocontrolul,  responsabilităţi, riscuri, izolare, confort); stres şi satisfacţie 
profesională; nevoia de schimbare în activitate şi de sprijin social; exigenţe 
mentale, simptome mentale, simptome somatice şi resurse mentale. 

 
 Chestionarul Copenhaga de Evaluare a Factorilor Psihosociali – 

COPSOQ/CCEFPs – a fost elaborat de Institutului Naţional de Sănătate 
Profesională din Copenhaga, Danemarca, în anul 2003. Ulterior, a fost revizuit 
şi republicat, în anul 2007; 
- a fost tradus în limba română, adaptat şi experimentat, cu acordul autorilor, 

de o echipă de cercetători ai I.N.C.D.P.M. „Alexandru Darabont”. 
 

Chestionarul Copenhaga prezintă trei versiuni pentru trei tipuri de aplicare:  
 O versiune completă, pentru cercetare fundamentală (159 itemi). 
 O versiune medie, utilizabilă în studii de teren (95 itemi), de către specialişti. 
 O versiune scurtă, utilizabilă de specialişti în securitate şi sănătate profesională, 

pentru diferite locuri de muncă (44 itemi). 
 
Chestionarului prezintă mai multe dimensiuni, cum sunt: 
 Sarcina de muncă  
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 Organizarea şi conţinutul muncii  
 Relaţiile interpersonale şi fenomenul leadership 
 Interfaţa muncă – individ 
 Sănătatea şi starea de bine individuale 
 Personalitatea. 
 
Notă: În Anexa 1, este prezentat un exemplu de aplicare a acestui chestionar. 
 
 Tehnici de evaluare subiectivă a efortului/stresului mental 

 
Scalele de evaluare cele mai cunoscute şi utilizate sunt următoarele: 

 
- Indicele TLX de efort în realizarea sarcinii (după NASA); 
- Scala de evaluare Cooper-Harper modificată (MCH); 
- Tehnica de evaluare subiectivă a efortului (SWAT); 
- Scala de evaluare Bedford. 

 
Două dintre tehnicile enumerate (SWAT şi TLX) sunt multidimensionale şi de 
aceea furnizează informaţii pentru diagnosticul surselor de efort reprezentate de 
subscalele corespunzătoare (exemplu: efortul datorat exigenţelor temporale sau 
mentale etc.) încorporate în tehnicile respective. SWAT încorporează 3 subscale, 
iar NASA-TLX, 6 subscale. 
 
În general, tehnicile de evaluare subiectivă nu necesită condiţii deosebite de 
aplicare, instrumentarul utilizat este redus, dar necesită în cazul SWAT şi TLX ca 
datele folosite pentru combinarea subscalelor în vederea evaluării efortului să fie 
culese direct de la operatori şi, uneori, completarea scalelor (SWAT) durează 
aproximativ o oră.  
 
Asemenea tehnici de evaluare, cu excepţia TLX – NASA, nu au fost utilizate până 
în prezent în ţara noastră, necesitând materiale documentare suficiente pentru o 
informare completă, pentru însuşire, aplicare şi interpretare. De aceea, ele 
necesită o perioadă mai lungă de experimentare. 
 
 Chestionarul de Evaluare a Organizării Muncii (elaborat de EEF, 

Universitatea din Nottingham şi Institutul pentru Muncă, Sănătate şi Organizaţii 
din Marea Britanie – CEOM) urmăreşte identificarea şi evaluarea a cinci 
categorii de factori psihosociali dependenţi de organizarea muncii: 

 
1. Relaţia cu managementul 

• Roluri şi responsabilităţi clare. 
• Suport din partea managerilor direcţi/supraveghetorilor. 
• Feedback cu privire la propria performanţă. 
• Aprecierea eforturilor din partea managerilor direcţi/supraveghetorilor. 
• Atitudinea managerilor superiori. 
• Nivelurile clare de raportare. 
• Comunicarea cu managerii direcţi/supraveghetorii. 
• Recunoaşterea/statutul în organizaţie. 
• Obiective, valori şi proceduri clare ale organizaţiei. 
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2. Relaţia cu colegii 
• Cât de bine se interacţionează cu colegii (din punct de vedere social); 
• Cât de bine se lucrează cu colegii (în echipă). 

 
3. Valorizarea 

• Consultarea în privinţa schimbărilor la locul de muncă. 
• Instruire suficientă pentru activitatea actuală. 
• Varietatea diferitelor sarcini. 
• Oportunităţi de promovare. 
• Oportunităţi de deprindere a unor noi abilităţi. 
• Flexibilitatea orelor de lucru. 
• Oportunităţi de utilizare a capacităţilor profesionale. 

 
4. Mediul fizic 

• Facilităţi pentru pauze (arii de odihnă/masă etc.). 
• Mediul de muncă (de exemplu, zgomot, temperatură, iluminat). 
• Expunere la pericole fizice. 
• Securitatea la locul de muncă. 
• Echipamentul/IT utilizat. 
• Postul de muncă/spaţiul de muncă. 

 
5. Aspecte ale efortului în muncă 

• Ritmul de lucru. 
• Modul de distribuire a efortului în muncă. 
• Impactul vieţii de familie/sociale asupra muncii. 
• Impactul muncii asupra vieţii de familie/sociale. 

 
 The Job Content Questionnaire (elaborat în 1979 de Karasek şi dezvoltat, 

ulterior, în anii 1990, de acelaşi Karasek în colaborare cu Theorell) de evaluare 
a caracteristicilor de natură psihosocială a activităţii. Teoria care stă la baza 
acestui chestionar stipulează că un nivel crescut al exigenţelor psihologice în 
activitate (exigenţe cognitive, senzorial–perceptive, emoţionale etc.) în 
combinaţie cu un control scăzut (în termeni de utilizare a abilităţilor individuale 
şi latitudine a deciziei), ca şi cu un suport social scăzut determină un nivel 
crescut al stresului  

 
 Chestionarul „Dezechilibrul Efort – Recompensă” (Siegrist) de evaluare a 

raportului dintre efortul profesional (perceput subiectiv) şi recompensa în muncă 
la nivel organizaţional (cuprinzând aspecte legate de dimensiunea financiară, 
de stimă şi statut şi posibilităţile de dezvoltare/promovare). 

 
 Alte chestionare de evaluare a factorilor psihosociali:  

 Chestionarul General Nordic (GNQ - General Nordic Questionnaire); 
 Chestionarul de Evaluare a Condiţiilor de Muncă şi a Controlului 

(WOCCQ - Working Conditions and Control Questionnaire); 
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2. Metode şi instrumente de identificare şi evaluare clinică a reacţiilor la 
stresul psihic 
 
 
 Anamneza – care poate evidenţia existenţa unor situaţii potenţial stresante (de 
exemplu, evenimente cu răsunet afectiv intens pentru majoritatea oamenilor sau 
cu o semnificaţie particulară stresantă pentru subiectul respectiv), dar şi 
particularităţi de personalitate şi modul de viaţă al subiectului cu rol 
„permeabilizant” pentru SP.  
 
 Markerii clinici utilizaţi în diagnosticul stării de SP (după Iamandescu, 1993): 

Mimica 

- crispată 

- anxioasă 

- depresivă 
 

       Modificări musculare 
a) tensiune musculară 

- hipertonie („încordare”) 

- hipotonie („leşin”) 
b)  dureri musculare 
c) mişcări involuntare: 

-  tremor extremităţi 

-  ticuri „emoţionale” 
 

 Comportament 
a) SP acut 

- conduite active (a1)  
- euforie (logoree) 
- excitaţie – furie 
- agitaţie motorie 

- conduite pasive (a2) 
- „blocaj” (groază) 
- vertij, ameţeli 

- conduită paradoxală = a1 + a2 
b) SP cronic 

- agresivitate, pasivitate 
- randament profesional scăzut 
- accidente 
- relaţii deteriorate cu anturajul 
- abuz de cafea, tutun, alcool 
 

 Constante cardio-respiratorii 
a) frecvenţa respiraţiei (hiperventilaţie, apnee) 
b) puls 

- tahicardie 
- bradicardie 
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- extrasistole 
 

c) TA 
- creşteri 
- colaps 
 

 Alte tulburări neuro-vegetative de stres (acut sau cronic) 
- tulburări vasomotorii (eritem, paloare), transpiraţie 
- modificări ale vocii (disfonie, stridenţă etc.), tulburări de glutiţie 
- epigastralgii, greţuri – vărsături (chiar fără conţinut alimentar), colici, diaree 
- polakiurie, disurie, poliurie, frigiditate, impotenţă 
- polifagie, inapetenţă 
 

 Tulburări psihice 
- tulburări de atenţie şi memorie, ideaţie, confuzii 
- iritabilitate, fatigabilitate, astenie 
- afecte: plâns, râs paradoxal 
- anxietate, depresie, obsesii, insomnie, coşmaruri 
- nehotărâre, decizii contradictorii sau pripite 
- creativitate scăzută, blocaj ideaţional 

 
 Chestionarul SCL – 90 – R (elaborat de Derogatis în anii 1980) este destinat 

să evidenţieze modelele de simptome psihologice din practica medicală şi 
psihiatrică. 

 
Prin acest chestionar se poate valida veridicitatea afirmaţiilor persoanelor afectate; 
poate fi util în urmărirea progresului înregistrat de pacienţi; de asemenea, poate fi 
utilizat ca variabilă-efect în cercetarea clinică.  
 
 Modificări psiho-comportamentale caracteristice oricărui SP: tulburări 

afective („activatoare”: frică, mânie, furie sau, din contra, „pasive”: depresie, 
„paralizie” emoţională), tulburări ale proceselor cognitive (blocaj ideaţional, 
dezordine ideativă, stări confuzionale, lapsusuri etc.) şi comportamentale 
(somato-motor, mimico-gestual şi verbal). 

 
 Modificări neuro-endocrine-vegetative. Se întâlnesc în orice SP şi constituie 

expresia unei veritabile descărcări hormonale „de stres”, ca şi a unei activări 
simpatice cu consecinţe asupra sferei psihice (cerc vicios). Cel mai frecvent 
apar evidenţiabile modificările cardio-vasculare, respiratorii, ale secreţiei 
salivare şi sudorale, ale tensiunii musculare etc. De asemenea, modificările 
comportamentului alimentar ori sexual, apar în SP prelungit sau cu frecvente 
recidive. 

 
 Chestionarul de Sănătate Generală (General Health Questionnaire) 

(Goldberg) face referire la indicatori gen: tulburări de somn, funcţionare 
socială, imagine de sine, simptome depresive/anxiogene, satisfacţie în muncă 
etc. 

 
 Scale de origine psihiatrică pentru evaluarea nivelului de anxietate, depresie, 

ca efect al stresului. 
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 Metode de laborator utilizate în diagnosticul SP 
 
a) mijloace de investigaţie psiho-fiziologică:  
- înregistrările pulsului şi tensiunii arteriale 
- spectro-foto-electrocardiograma (pentru măsurarea valorilor elementelor 

ECG) 
- termocuplu, termografe, termistori (pentru măsurarea temperaturii pielii) 
- filmarea sau fotografierea diametrului pupilar 
- procedee de măsurare a gradului de umiditate a pielii 
- tremorul manual. 
 

b) mijloace de investigaţie umorală (plasmatică şi urinară) a hormonilor de 
stres şi a altor constante sanguine: 
- catecholamine plasmatice 
- cortizolul plasmatic şi 17 cetosteroizii sau 17 – HO – cetosteroizii urinari 
- ceilalţi hormoni de stres (vasopresina, STH, prolactina etc.) 
- creşterea glicemiei 
- creşterea acizilor graşi liberi în plasmă 
- creşterea colesterolemiei 
- creşterea acidului uric şi a uremiei plasmatice, a CPK serice. 
 

c) modificări ale secreţiilor digestive (salivară şi gastrică) 
 
Principalii markeri de laborator ai SP: 
 
A) Determinări umorale 

1. Hormonii de stres  
- catecholaminele 
- cortizolul 
- alţi hormoni (GH, ACTH, PL etc.) 
- opioidele 

2. Glicemia 
3. Acizii graşi liberi plasmatici, colesterolemia 
4. Acidul uric plasmatic 
5. Renina plasmatică 
6. Sideremia 
7. CPK serică 

 
B) Indicatori psihofiziologici în SP 

1. E.C.G. (segmentul ST, tulburări ritm) 
2. Galvanometrie cutanată 
3. Timpi de reacţie 
4. Stroboscopie (frecvenţa de fuziune a stimulilor luminoşi), modificările 

diametrului pupilelor. 
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6.6. Evaluarea stării de sănătate a lucrătorilor 
 
Problemele metodologice ale studierii fenomenelor legate de sănătate sunt 
diverse, complexe, controversate şi unele nerezolvate şi toate acestea sunt, în 
principal, urmarea: modului diferit în care se definesc – „starea de sănătate", 
„normalitatea", „suferinţa"; limitelor impuse de instrumentele de măsură; 
dificultăţilor în controlul factorilor extraprofesionali implicaţi şi ei în starea de 
sănătate; perspectivelor diferite din care se abordează problema; orientărilor 
teoretice diverse. 
 
Starea de sănătate are ca definiţie universală (definiţie a Organizaţiei Mondiale a 
Sănătăţii - 1948) - nu doar starea din care lipseşte boala, ci „starea de confort 
complet fizic, mental şi social". 
 
Departe de a fi o „stare", sănătatea oscilează între diverse niveluri de echilibru, 
între procese regenerative şi distructive; sănătatea/boala apare ca rezultat al 
proceselor multifactoriale şi al fenomenelor de potenţializare şi de compensare, 
ţinând atât de individul însuşi, cât şi de raporturile sale cu mediul înconjurător. În 
dialogul permanent cu mediul înconjurător în care munca ocupă un loc central, 
impactul modificărilor din ecosistemul uman este echilibrat prin mobilizarea 
capacităţilor adaptative şi creative ale individului. 
 
Psihopatologia muncii, care are ca obiect de studiu „suferinţa" în muncă, 
consideră sănătatea mentală mai curând o noţiune limită care reprezintă un fel de 
orizont - punct de atins, un ideal, niciodată însă atins cu adevărat, dar luat în 
considerare din punct  de vedere teoretic prin necesitatea logică. „Suferinţa" nu 
este similară  cu maladia,  ci cu normalitatea şi urmăreşte menţinerea 
echilibrului psihic şi mental implicând o serie de proceduri de reglare; ea  
este o trăire subiectivă intermediară între maladia mentală decompensată şi 
starea de confort, de sănătate mentală şi, în acelaşi timp, reprezintă o dimensiune 
dinamică ce implică înainte de toate o stare de  luptă a individului împotriva 
factorilor externi care-l împing spre maladia mentală. 
 
În cursul numeroaselor studii efectuate de diferite colective de cercetare s-a 
evidenţiat imposibilitatea de a analiza şi evalua corect gravitatea consecinţelor 
anumitor condiţii de muncă atunci când te limitezi la efectele observabile şi 
măsurabile imediat,  chiar la locuri de muncă şi aceasta pentru mai multe motive: 

- o parte din aceste efecte care sunt  legate totuşi direct de exigenţele 
locului de muncă se manifestă nu în timpul activităţii, ci în afara acesteia - 
în timpul liber; 

- o serie de efecte se manifestă după o anumită perioadă mai lungă de 
timp; 

- personalul supus investigaţiilor la un moment dat este eventual cel care  
s-a putut adapta exigenţelor locului de muncă, în timp ce indivizii care nu 
au putut suporta aceste exigenţe şi au părăsit locul de muncă sunt cei 
care prezintă de fapt  o patologie profesională mai importantă; 
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- variabilitatea interindividuală - caracteristicile şi istoria proprie fiecărei 
persoane joacă un rol deloc neglijabil în relaţiile cu exigenţele locului de 
muncă; 

- de asemenea, rezultatele unor cercetări izolate, în raport cu anumite 
eşantioane de populaţie dintr-o profesiune nu se pot suprapune, nu se pot 
corela şi nu se pot utiliza în evidenţierea unor concluzii exacte şi valide şi 
din alte cauze: 

- lipsa de standardizare a metodelor limitează, împiedică compararea 
rezultatelor diferitelor cercetări; 

- nu se acordă atenţie suficientă verificării surselor de date, verificării 
validităţii instrumentelor utilizate; 

- într-un procent mare de cazuri, subiecţii observaţi sau chestionaţi nu sunt 
reprezentativi pentru populaţia profesională respectivă; 

- subiecţii din grupele martor nu sunt comparabili cu cei supuşi 
investigaţiilor; 

- datele nu pot fi prelucrate în mod similar în raport cu cele două grupe. 
 
Analiza stării de sănătate fizică 

 
În raport cu perturbarea stării de sănătate fizică, criteriile generale de diagnostic 
iau în considerare: 

- modificarea parametrilor biochimici sau  morfologici, care se pot măsura 
prin analize de laborator; 

- modificări în starea fizică şi în funcţia sistemelor fiziologice care se pot 
evalua prin metoda testărilor la creşterea efortului (de exemplu, modificarea 
ventilaţiei pulmonare, modificări ale ECG, EEG etc.); 

- modificări ale confortului subiectiv, care se pot evalua prin anamneză, 
chestionare etc.; 

- modificări integrative, rezultând din acţiunea pe mai multe sisteme şi 
aparate ale organismului. 

 
Relaţia boală - activitate profesională poate fi abordată, potrivit cercetărilor 
efectuate de NIOSH - SUA.x) parcurgând următoarele etape: 
 examinarea semnelor de boală; 
 examinarea datelor epidemiologice; 
 examinarea indicatorilor specifici, a parametrilor de încărcare internă şi 

externă, care pot demonstra legătura cu o anumită expunere; 
 evaluarea validităţii dovezilor culese; 
 luarea în considerare a diverşilor factori etiologici, favorizanţi sau agravanţi 

nonprofesionali; 
 evaluarea finală, elaborarea concluziilor. 
 
În raport cu aceleaşi condiţii de mediu, nu toate persoanele răspund în mod 
identic, existând în acest sens, o mare variabilitate interindividuală, care 
depinde de:  

 
- factori endogeni: 

 vârsta (resursele biologice sunt mai scăzute faţă de „agresiunile" externe odată 
cu înaintarea în vârstă); 

                                                 
x) NIOSH - National Institute for Occupational Safety and Health 
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 genul (există, de exemplu, o susceptibilitate diferită faţă de noxele chimice la 
femei şi la bărbaţi); 

 genotipul (există individualităţi biochimice diferite, determinate de variabilitatea 
activităţii enzimatice sau a altor constante biologice ale mediului intern al 
organismului; la ora actuală se cunosc  unele modificări genetice specifice, 
care determină o susceptibilitate crescută la acţiunea unor substanţe toxice); 

 antecedente patologice individuale; 
 afecţiuni prezente sau sechelele unor afecţiuni din trecut. 
 

- factori exogeni: 
 alimentaţie; 
 condiţii socio - economice etc. 

 
Metodele folosite pentru analiza stării de sănătate sunt diverse, cuprinzând, în 
general: 

 
- Anamneza patologică şi profesională: antecedentele heredocolaterale; 

antecedente fiziologice şi patologice; ruta profesională (cu evaluarea 
expunerii în raport cu diferiţi factori profesionali); acuze subiective; 

- Examenul clinic obiectiv general; 
- Investigaţiile clinice de specialitate (oftalmologic, ORL, neurologic, psihiatric, 

urologic etc.); 
- Investigaţiile de laborator, analiza unor constituenţi biologici, probe 

funcţionale etc.; 
- Măsurarea unor parametri psihofiziologici la locul de muncă  sau în afara 

locului de muncă; 
- Studii epidemiologice; 
- Analiza morbidităţii generale şi profesionale. 
 

Tehnicile acestor categorii de metode se utilizează nuanţat, în mod diferit, în 
funcţie de obiectivul urmărit, de grupul de populaţie investigat (grup expus şi/sau 
grup martor), de  posibilităţile  materiale de studiu (în sensul dotării cu specialişti şi 
aparatură adecvată) etc. 
 
 
Analiza stării de sănătate mentală 
 
Investigarea efectelor confruntării unui individ cu o realitate profesională utilizează 
şi calea simptomatologiei aşa-numită „subiectivă" - subiectivă pentru că nu se 
bazează pe date înregistrate în mod obiectiv, ci relatate de un subiect al unei 
investigaţii. În domeniul psihopatologiei muncii, această analiză are un caracter 
dinamic. Analiza dinamică a proceselor psihice mobilizate în confruntarea 
subiectului cu realitatea activităţii profesionale reprezintă o investigare ce are ca 
centru de greutate „conflictele" dintre un subiect cu o istorie singulară preexistentă 
confruntării cu situaţiile de muncă, ale căror caracteristici sunt într-o proporţie 
importantă fixate independent de voinţa subiectului (individului). În final, subiectul 
riscă să nu mai fie acelaşi după confruntare, iar realitatea profesională riscă şi ea 
să fie transformată sub influenţa  subiectivităţii. 
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Analiza unei eventuale „suferinţe" mentale aflată în relaţie cu activitatea 
presupune luarea în considerare a unor simptome subiective relatate de o 
colectivitate din domeniul respectivei activităţi. Bineînţeles, nu trebuie neglijate 
semnele vizibile provenite chiar din modul în care se prezintă subiectul, după cum 
arată, vorbeşte şi se comportă în momentul discuţiilor purtate cu examinatorul 
(exemplu: manierismul schizofrenicilor, starea de prostaţie a melancolicilor etc.). 
Este însă adesea dificil de a observa, descrie, cuantifica semnele, simptomele în 
cazul suferinţei mentale, psihice comparativ cu cazurile unor boli organice, 
somatice, în care medicul personal constată nişte semne obiective, deoarece chiar 
dacă există semne fizice de anxietate, depresie, acestea sunt recunoscute şi 
evaluate din cele relatate de subiect. 
 
O altă problemă şi dificultate în acest domeniu o ridică veridicitatea simptomelor 
raportate de indivizi; conştient sau nu aceştia pot induce în eroare pe examinatori. 
Având în vedere că această sursă de informaţii este indispensabilă trebuie luate 
măsurile necesare limitării intervenţiei acestei influenţe perturbatoare în 
descifrarea unor „suferinţe" profesionale. 
 
Simptomele nu au aceeaşi valoare cu un sindrom; ele rămân un semn izolat şi nu 
o entitate de sine stătătoare. Simptomul nu are aceeaşi valoare temporală ca 
sindromul pentru că se poate manifesta episodic, are o existenţă aleatorie în 
funcţie de gradul de anormalitate acordat  de subiect în funcţie de preocuparea pe 
care acesta o acordă propriului corp şi senzaţiilor corporale, de la o ignorare totală 
până la o interpretare în sens patologic. 

 
Se utilizează, în general, trei modalităţi de interogare a subiecţilor privind 
simptomatologia lor mentală şi psihică: retrospectiv şi deschis (săptămâna 
anterioară); prezent şi trecut (având o listă de simptome); prezent, continuu şi 
deschis (un jurnal de observaţii cotidiene, simptome, tulburări, probleme). În 
general, este imposibilă compararea rezultatelor obţinute prin modalităţi tehnice 
diferite. 
 



 
 

61

 
7. DOMENIILE ŞI CATEGORIILE PROFESIONALE  

CU RISC CRESCUT DE EXPUNERE LA FACTORI PSIHOCIALI 
 
 
În contextul în care riscurile psihosociale sunt abordate ca reprezentând riscuri noi 
şi emergente, este importantă cunoaşterea sectoarelor de activitate şi a 
categoriilor profesionale cel mai expuse la aceste riscuri, în scopul identificării şi 
analizei factorilor de risc specifici şi, mai mult, al stabilirii celor mai eficiente 
intervenţii de reducere/eliminare a acestor factori de risc şi de integrare a 
managementului acestora în contextul mai larg  al managementului de securitate 
şi sănătate al organizaţiei. 
 
A. Fundaţia Europeană pentru Îmbunătăţirea Condiţiilor de Muncă şi de Viaţă 
derulează, din 1990, din 5 în 5 ani, o anchetă1 care oferă o imagine complexă 
asupra condiţiilor de muncă. Scopul anchetei este de a oferi o imagine 
comprehensivă asupra condiţiilor de muncă, a calităţii muncii şi a vieţii lucrătorilor 
europeni, în speranţa că aceste date vor atrage atenţia şi vor favoriza 
adapabilitatea şi flexibilizarea lucrătorilor şi companiilor, creşterea calităţii locurilor 
de muncă, cu impact aspra creşterii productivităţii muncii.  
 
Principalele date statistice care au rezultat în urma prelucrării rezultatelor ultimei 
anchete, în raport cu anumiţi factori profesionali, potenţiali factori de ris ce pot 
determina stres la locul de muncă, sunt următoarele: 
 
Organizarea muncii: 

- intensitatea muncii: 12% dintre lucrători declară că rareori sau niciodată 
nu au suficient timp pentru a-şi îndeplini toate sarcinile; 

- autonomia si controlul: peste două treimi dintre lucrători consideră că 
pot să-şi impună propriul ritm de muncă;  

- manageri femei: unul din patru lucrători au o femeie drept şef ierarhic 
imediat superior şi sunt mai numeroase cazurile în care grupuri de femei 
au drept şef o femeie decât grupuri de bărbaţi cu şef femeie (42% dintre 
femei sunt conduse de o femeie şi doar 10% dintre bărbaţi sunt conduşi 
de o femeie); 

- utilizarea computerului: aproape jumătate dintre lucrători utilizează 
computerul cel puţin un sfert din timpul lor de lucru. 

 
Timpul de lucru:  

- numărul de zile de lucru pe săptămână: 65% dintre lucrători lucrează 5 
zile pe săptămână, în timp ce 23% lucrează 6 sau chiar 7 zile pe 
săptămână; 

- numărul de ore de muncă: 15% din totalul lucrătorilor muncesc mai mult 
de 48 ore pe săptămână;  

- programul de lucru: două treimi dintre lucrători au programul de lucru 
stabilit de companie, fără posibilitatea de a fi schimbat. Doar 24% dintre 
angajaţi pot să-şi adapteze timpul de lucru în funcţie de nevoile lor 

                                            
1 Ancheta din anul 2005 a acoperit 31de state europene: cele 25 de state membre, plus România, 
Bulgaria, alte două state candidate (Turcia şi Croaţia) şi, respectiv, Elveţia şi Norvegia. 
Ancheta din 2010 a cuprins 34 de state: cele 27 de State Membre (EU-27), plus Norvegia, Turcia, 
Croaţia, Republica Macedonia, Albania, Muntenegru şi Kosovo. 
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personale.  
- munca plătită sau neplătită: femeile angajate part-time lucrează un umăr 

de ore mai mare decât bărbaţii angajaţi cu normă întreagă.  
 
 
Tipul de contract de muncă, pregătirea/perfecţionarea profesională: 

- contractul de muncă: aproape 23% dintre lucrători au un contract de 
muncă altul decât cel standard, procentul ajungând la 50% în cazul 
persoanelor nou intrate pe piaţa muncii;  

- pregătirea/perfecţionarea: în ultimele 12 luni, peste 70% dintre angajaţi 
nu au beneficiat de un curs de pregătire plătit de angajator; 

- nivelul de competenţe: aproape jumătate dintre respondenţi indică faptul 
că cerinţele locului de muncă corespund abilităţilor personale. 

 
Sănătatea şi starea de bine: 

- efecte asupra sănătăţii: 35% dintre lucrători consideră că munca le 
afectează starea de sănătate; 

- sănătatea şi securitatea în muncă: aproape unul din trei lucrători 
apreciază că există riscuri în ceea ce priveşte sănătatea şi securitatea la 
locul de muncă. 

 
 
Un studiu-pilot al Agenţiei asupra Stării de Securitate şi Sănătate 
Profesională în Uniunea Europeană (2002) a dus la identificarea unor indicatori 
ai stresului în muncă şi a profesiunilor expuse într-o măsură mai mare riscului la 
stres: 
 
Tabelul nr. 7.1. Stresul.  

Situaţia în Europa  28% dintre angajaţii intervievaţi au raportat faptul că sunt 
afectaţi de stresul în muncă. 

Categorii de sectoare 
de activitate cu cel mai 
înalt grad de risc 

 Sectoarele de sănătate şi asistenţă socială 
 Educaţie 
 Transporturi rutiere şi feroviare 
 Administraţie publică şi apărare; securitate socială 
 Agricultură, vânătoare şi activităţile conexe acestora 

Categorii de profesiuni 
cu cel mai înalt grad de 
risc 

 
 Angajaţii din sănătate şi ştiinţele sociale (medici, 

asistente, infirmieri) 
 Cadrele didactice (profesori, învăţători etc.). 

Acţiuni preventive (de 
ordin general) 

Există unele măsuri care pot fi implementate pentru 
reducerea riscului dependent de stresul în muncă; aceste 
măsuri includ: 
 implementarea unor proceduri de organizare a muncii; 
 promovarea participării angajaţilor; 
 introducerea rotaţiei în muncă şi a pauzelor 

reglementate; şi 
 furnizarea de programe de informare şi formare pentru 

angajaţi cu privire la tehnici de relaxare, în vederea 
reducerii stresului. 
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Tabelul nr. 7.2. Factor generator de stres: viteza crescută a muncii 
 
Efecte potenţiale 
asupra sănătăţii 

Viteza crescută a muncii poate duce la afecţiuni legate de 
stres şi, în final, la „burnout”(epuizare) individual. De 
asemenea, poate duce la o marjă mare de erori, care pot 
determina accidente. 

Situaţia în Europa 56% dintre angajaţii intervievaţi au raportat o viteză foarte 
crescută a muncii pentru cel puţin 25% din timpul de lucru. 

Categorii de sectoare 
de activitate cu cel mai 
înalt grad de risc 

 Hoteluri şi restaurante 
 Poştă şi telecomunicaţii 
 Transporturi rutiere; transporturi pe căi ferate 
 Construcţii 
 Anumite sectoare ale industriei, editurilor şi imprimeriilor 

Categorii de profesiuni 
cu cel mai înalt grad de 
risc 

 Managerii de corporaţii 
 Angajaţii care furnizează servicii clienţilor; 
 Şoferi şi operatorii pe platforme/instalaţii mobile 
 Muncitorii din industria prelucrării metalelor şi a 

construcţiilor de maşini. 
 

 
 
Tabelul nr. 7.3. Factor generator de stres: ritmul muncii dependent de 
exigenţe externe organizaţiei 
 
Efecte potenţiale 
asupra sănătăţii 

Ritmul muncii dependent de exigenţele externe poate duce 
la tulburări ale stării de sănătate legate de stres. 

Situaţia în Europa 69% dintre angajaţii intervievaţi au raportat faptul că sunt 
expuşi la un ritm crescut al muncii, dependent de 
exigenţele externe. 

Categorii de sectoare 
de activitate cu cel mai 
înalt grad de risc 

 Hoteluri şi restaurante 
 Servicii de personal sau de protecţie 
 Vânzări, cu excepţia autoturismelor şi motocicletelor; 

repararea bunurilor personale sau domestice 
 

Categorii de profesiuni 
cu cel mai înalt grad de 
risc 

 Angajaţii care furnizează servicii clienţilor 
 Angajaţii care furnizează servicii de personal sau de 

protecţie 
 Angajaţii din sănătate sau biologie 
 Angajaţii asociaţi din domeniile sănătăţii sau biologiei 

Acţiuni preventive (de 
ordin general) 

Există unele măsuri care pot fi adoptate şi apoi dezvoltate, 
pentru reducerea riscului dependent de ritmul muncii 
determinat de exigenţele externe. Aceste măsuri includ: 

 îmbunătăţirea planificării şi organizării muncii; 
 îmbunătăţirea organizării muncii, incluzând rotaţia  

sarcinilor/locurilor de muncă, pauze la intervale 
regulate; şi 

 furnizarea de programe de informare şi formare. 
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Tabelul nr. 7.4. Factor generator de stres: ritmul muncii dependent de maşini 
 
Efecte potenţiale 
asupra sănătăţii 

Ritmul muncii dependent de maşini poate duce la tulburări 
ale stării de sănătate legate de stres şi la vătămări 
asociate cu reducerea capacităţii de concentrare. 
 

Situaţia în Europa 20% dintre angajaţii intervievaţi au raportat faptul că sunt 
expuşi la un ritm al muncii impus de maşini. 

Categorii de sectoare 
de activitate cu cel mai 
înalt grad de risc 

 Industrie.  

Categorii de profesiuni 
cu cel mai înalt grad de 
risc 

 Operatori la maşini şi asamblori 
 Muncitori în mine, construcţii, industrie şi transporturi 
 Şoferi şi operatori pe platforme/instalaţii mobile 

Acţiuni preventive (de 
ordin general) 

Există unele măsuri care pot fi implementate pentru 
reducerea riscului dependent de ritmul muncii determinat 
de maşini. Aceste măsuri includ: 
 îmbunătăţirea aspectelor tehnice şi de organizare; 
 inspecţii la locul de muncă; 
 implementarea unor pauze în timpul de lucru; 
 rotaţia sarcinilor/locurilor de muncă; şi 
 furnizarea de programe de informare şi formare. 
 

 
 
Tabelul nr. 7.5. Factor generator de stres: hărţuirea sexuală 
 
Efecte potenţiale 
asupra sănătăţii 

Hărţuirea sexuală poate fi un alt factor care duce la 
tulburări ale stării de sănătate legate de stres. 

Situaţia în Europa 2% dintre angajaţii intervievaţi au raportat faptul că au fost 
expuşi la hărţuire sexuală. 

Categorii de sectoare 
de activitate cu cel mai 
înalt grad de risc 

 Hoteluri şi restaurante 
 Sectoarele de sănătate şi asistenţă socială 
 Vânzări, cu excepţia autoturismelor şi motocicletelor; 

repararea bunurilor personale sau domestice 
 Educaţie 
 Vânzări cu ridicata, cu excepţia autoturismelor şi 

motocicletelor 
Categorii de profesiuni 
cu cel mai înalt grad de 
risc 

 Angajaţii care furnizează servicii de personal sau de 
protecţie  

 Modele (manechine), angajaţii din vânzări 
 Angajaţii care furnizează servicii clienţilor 
 Angajaţii la ghişee 

Acţiuni preventive (de 
ordin general) 

Există unele măsuri care pot fi implementate pentru 
reducerea riscului dependent de hărţuirea sexuală la locul 
de muncă: 
 elaborarea unor programe de informare şi de formare; 
 elaborarea unor programe de îmbunătăţiri şi încurajare 

a protecţiei sociale; 
 activităţile de inspecţie trebuie să implice evaluarea 

politicilor de control ale organizaţiei. 
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Tabelul nr. 7.6. Factor generator de stres: munca monotonă 
 
Efecte potenţiale 
asupra sănătăţii 

Munca monotonă poate constitui unul dintre factorii majori 
care contribuie la afecţiunile legate de stres. De 
asemenea, poate determina reducerea capacităţii de 
concentrare a atenţiei, ducând la accidente. Sau poate 
duce la asumarea de riscuri din partea indivizilor, pentru a 
evita plictiseala. 
 

Situaţia în Europa 40% dintre angajaţii intervievaţi au raportat faptul că au 
avut de executat munci monotone. 
 

Categorii de sectoare 
de activitate cu cel mai 
înalt grad de risc 

 Industria marochinăriei şi încălţămintei  
 Tăbăcărie şi prelucrarea pielii 
 Industria textilă 
 Industria produselor alimentare şi a băuturilor 
 

Categorii de profesiuni 
cu cel mai înalt grad de 
risc 

 Operatorii la maşini şi asamblorii 
 Vânzări şi servicii elementare 
 Angajaţii care furnizează servicii clienţilor 

Acţiuni preventive (de 
ordin general) 

Există unele măsuri care pot fi implementate pentru 
reducerea riscului dependent de munca monotonă; aceste 
măsuri includ: 
 îmbogăţirea sarcinilor şi rotaţia locurilor de muncă; 
 introducerea de noi modele de organizare a muncii, 

care să includă şi participarea angajaţilor; şi 
 furnizarea de programe de informare şi formare pentru 

forţa de muncă. 
 

 
 
Tabelul nr. 7.7. Factor generator de stres: violenţa fizică 
 
Efecte potenţiale 
asupra sănătăţii 

Violenţa fizică poate conduce la o largă serie de vătămări 
fizice, de la rănile minore la cele care pun în pericol viaţa. 
Anxietatea rezultată, fie din ameninţarea cu violenţa, fie 
chiar din aplicarea violenţei, poate duce la afecţiuni legate 
de stres. 

Situaţia în Europa 4% dintre angajaţii intervievaţi au raportat faptul că au fost 
expuşi la violenţă fizică la locul de muncă, din partea 
persoanelor provenite din afara locului lor de muncă. 

Categorii de sectoare 
de activitate cu cel mai 
înalt grad de risc 

 Sectoarele de sănătate şi asistenţă socială 
 Administraţie publică şi apărare; securitate socială 
 Transporturi terestre şi feroviare 
 Hoteluri şi restaurante 

Categorii de profesiuni 
cu cel mai înalt grad de 
risc 

 Angajaţii care furnizează servicii de personal sau de 
protecţie 

 Angajaţii din sănătate şi ştiinţele sociale 
 Angajaţii din vânzări şi servicii 
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Tabelul nr. 7.8. Factor generator de stres: terorizarea (bullying) şi 
victimizarea (mobbing) 
 
Efecte potenţiale 
asupra sănătăţii 

Terorizarea şi victimizarea pot conduce la afecţiuni legate 
de stres. 

Situaţia în Europa 9% dintre angajaţii intervievaţi au raportat faptul că au fost 
subiecţii intimidării la locul de muncă. 

Categorii de sectoare 
de activitate cu cel mai 
înalt grad de risc 

 Sectoarele de sănătate şi asistenţă socială 
 Hoteluri şi restaurante 
 Educaţie 

Categorii de profesiuni 
cu cel mai înalt grad de 
risc 

 Angajaţii din vânzări şi servicii 
 Angajaţii care furnizează servicii de personal sau de 

protecţie 
Acţiuni preventive (de 
ordin general) 

Există unele măsuri care pot fi implementate pentru 
reducerea riscului dependent de terorizare şi victimizare la 
locul de muncă; aceste măsuri includ: 
 furnizarea de programe de instruire şi pregătirea de 

metode pentru a face faţă consecinţelor; 
 necesitatea educării experţilor în sănătate profesională, 

inspectorilor de muncă, partenerilor sociali, dar şi a 
personalului în vederea identificării fenomenelor de 
terorizare la locul de muncă şi a victimelor acestor 
fenomene; 

 necesitatea dezvoltării cunoştinţelor legate de relaţia 
dintre factorii mediului de muncă şi identificarea 
responsabililor; 

 planificarea şi conceperea relaţiilor psihosociale; 
 intensificarea acţiunilor de protecţie şi supraveghere; şi 
 furnizarea de programe de formare şi informare pentru 

angajaţi. 
 

 
 
Un studiu ulterior al Agenţiei Europene de Securitate şi Sănătate în Muncă, 
realizat în 2005 /80/ (ale cărui rezultate sunt prezentate în tabelul de mai jos), ia 
în considerare, pentru analiza categoriilor profesionale expuse la stres, alături de 
unii factori prezenţi şi în studiul din 2002, şi nivelul scăzut al controlului în propria 
activitate, nivelul scăzut de decizie şi de utilizare a capacităţilor individuale în 
desfăşurarea activităţii. 
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Profesiuni cu exigenţe de nivel crescut şi nivel scăzut al controlului (studiul OSHA 2005)  

Categorii de 
profesiuni 

Nivel 
scăzut 

de 
decizie 

Nivel scăzut 
de utilizare a 
capacităţilor

Exigenţe 
emoţionale 

de nivel 
crescut 

Nivel 
crescut 

de 
informare 

Ritm de 
lucru 

crescut 

Efort 
crescut

Funcţionari 
publici 

Da Da  Da Da Da 

Asistente 
medicale 

Da  Da Da Da Da 

Medici  Da  Da Da  Da 

Funcţionari 
bancari 

Da   Da Da Da 

Secretare 
domeniul 
medical 

Da  Da  Da  

Angajaţi 
poştali 

Da Da   Da  

Angajaţi 
vânzări 

Da Da   Da  

Personal 
hoteluri şi 
restaurante 

Da Da   Da  

Angajaţi în  
abatoare 

Da Da   Da  

Infirmieri Da  Da    

Asistenţi 
persoane 
vârstnice în 
instituţii sau la 
domiciliu 

Da  Da    

Ofiţeri de 
poliţie şi 
gardieni din 
penitenciare 

Da  Da    

 
În mediul economic naţional şi internaţional au loc schimbări majore, structurale şi 
relaţionale ce au implicaţii directe asupra organizaţiilor/firmelor active pe piaţa 
românească. Toate firmele se regăsesc în cadrul unui mediu extern, respectiv într-
un sistem deschis, global. Mediul interacţionează cu firmele, iar acestea din urmă 
se adaptează la schimbări şi răspund la cereri. Relaţia dintre firmă şi mediul extern 
este una reversibilă. Din punct de vedere istoric, tânărul mediu economic 
românesc a fost supus unor transformări importante, radicale chiar. Tranziţia de la 
economia centralizată la economia de piaţă, accederea şi aderarea la piaţa 
comună europeană, adaptarea mediului de afaceri şi armonizarea la principiile 
comunitare au fost, incontestabil, provocări majore cărora organizaţiile româneşti 
au trebuit să le facă faţă. Există o legătură directă între amploarea schimbărilor 
mediului economico-social şi nivelul de stres perceput de către populaţia ţării 
respective.  
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Conform datelor statistice publicate de către Fundaţia pentru Îmbunătăţirea 
Condiţiilor de Muncă şi Viaţă, aproape jumătate dintre lucrătorii din organizaţiile 
active pe piaţa muncii din România declară că munca lor este stresantă. 
Indicatorul studiat de instituţia europeană se numeşte „find work stressful”  şi 
reprezintă procentul de persoane angajate care susţin că, de cele mai multe ori, 
munca pe care o desfăşoară este stresantă; acest indicator este monitorizat în 
cadrul instrumentelor europene, precum Eurobarometrul şi Chestionarul European 
privind Calitatea Vieţii.   
 
47,3% dintre lucrătorii români consideră că munca lor e stresantă, procent 
aflat la acelaşi nivel cu media europeană. Nu putem să nu observăm că în 
marea majoritate a statelor europene, nivelul de stres perceput de lucrători este în 
creştere.  
 
Chiar dacă în unele cazuri, gradul de stres a fost mai redus în anul 2001 faţă de 
1996, în anul 2003, stresul perceput la locul de muncă a crescut evident. 
Singurele excepţii sunt statele nordice, Danemarca şi Finlanda (Norvegia nefiind 
cuprinsă în studiu) urmate de Luxemburg. Cauza acestui fapt se află probabil tot 
în succesul şi efectele „modelului de aur”, al modelului bunăstării („welfare state”) 
specifice, care asigură locuri de muncă sigure, dar şi de calitate, promovând în 
special calitatea ocupării, lucru resimţit pozitiv de către lucrători.   
 
Pe de altă parte, munca este foarte stresantă pentru lucrătorii din Turcia (76,5%), 
Italia (67,6%) şi Bulgaria (62,8%). Acest lucru poate fi explicat prin instabilitatea 
mediului economic, dar şi prin insuficienta aplicare a reglementărilor legislative 
privind munca şi respectarea condiţiilor de muncă.     
 
Conform unor predicţii primare, datorită tendinţelor economico-sociale înregistrate 
la nivel global, ne aşteptăm ca acest indicator să înregistreze o evoluţie 
crescătoare şi tot mai mulţi lucrători europeni se vor confrunta cu acest flagel al 
lumii moderne.  
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Gradul de stres perceput de lucrători, în Uniunea Europeană 

(Sursa: Eurobarometrul) 

 
Ţări 1996 2001 2002 2003 2006

Austria 39 33.4   43.6   

Belgia 26.8 25.7   37.3   

Bulgaria     33.2 62.8   

Croatia         51.4 

Cipru     46.4 53.9   

Rep Cehia     33.2 40   

Danemarca 28.5 29   26.9   

Estonia     30.8 33.7   

Finlanda 31.8 32.6   19   

Franta 35.9 34.6   39.4   

Germania 35.1 31.2   51.1   

Grecia 57.4 47.8   62.7   

Ungaria     39 36.8   

Irlanda 26.2 20.9   32.6   

Italia 40.6 36.8   67.6   

Letonia     30.5 49.2   

Lituania     20.2 58.8   

Luxemburg 40.2 38.7   38.4   

Malta     38.1 52.6   

Olanda 23.2 21  37 22.2   

Portugalia 34.4 25.2   59.4   

RO 40.3 47.3

Slovacia     33.2 55.1   

Slovenia     32.4 49.3   

Spania 24.4 28.4   43.3   

Suedia 39.7 40.5   47.6   

Turcia     40.2 76.5   

Marea 
Britanie 

42 27.5   41.1   

EU-15 36.1 31   47   

EU-25       47.3   

      

 
 
 
B. Factori psihosociali de risc pentru majoritatea categoriilor profesionale 
 
Studiile europene realizate după 1995 au relevat o serie de factori de risc 
psihosociali comuni mai multor categorii profesionale şi alţii specifici uneia sau 
alteia din categoriile profesionale. 
 
Astfel, studiul Whitehall (realizat între anii 1986–1994, respectiv 1995–2000), pe 
mai mult de 30.000 de subiecţi a identificat principalii factori de risc de natură 
psihosocială, ca şi efectele consecutive acestora. 
 
Dintre aceştia trebuie amintiţi, pentru majoritatea categoriilor profesionale 
(Stansfeld şi colab., 2000): 

- exigenţele sarcinii (predictor pentru starea de sănătate deficitară şi pentru 
afecţiuni psihiatrice); 
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- nivel scăzut al controlului în activitate (asociat la un nivel moderat cu 
dependenţa de alcool); 

- suportul social (cu efecte asupra stării de sănătate şi performanţei 
lucrătorilor, ca şi asupra nivelului absenteismului în muncă); 

- dezechilibrul efort–recompensă în activitate (care poate afecta starea de 
sănătate fizică, fiind asociat cu o incidenţă crescută a tulburărilor 
cardiovasculare); 

- relaţiile interpersonale (atât o sursă a suportului social în cadrul 
organizaţiei, cât şi o sursă de stres, în cazul unor aspecte negative); 

- ambiguitatea rolului (furnizarea de informaţii neclare, confuze, cu privire la 
aşteptările legate de responsabilităţile postului, relaţiile ierarhice etc.). 

 
Ce mai trebuie remarcat este faptul că, în general, în cazul femeilor, anumiţi 
factori psihosociali (spre exemplu, lipsa controlului în activitate), înregistrează 
niveluri mai înalte, constituind factori de risc, cu mare capacitate de predicţie a 
tulburărilor cardiovasculare (Williams şi colab., 1997). 
 
Pe de altă parte, ca o acţiune „circulară”, percepţia unui control scăzut de către 
femei, era corelată cu niveluri crescute de anxietate, iritabilitate şi dispoziţii 
depresive care, implicit, determinau o scădere a suportului social – cu efect de 
factor de risc ulterior asupra angajatelor. 
 
 
C. Principalii factori de risc psihosociali în raport cu diferite categorii de 
personal 
 
Au fost realizate o serie de studii, în mai multe state ale UE, privind nivelurile 
exigenţelor profesionale la diferite categorii de personal (Kristensen et al, 2002). 
În urma acestor studii, au fost înregistrate următoarele rezultate: 
 

 Exigenţele temporale (de constrângerere temporală, lucru sub presiunea 
timpului) prezintă factori de risc pentru:  

o manageri,  
o angajaţii departamentelor de planificare şi elaborare strategii de 

dezvoltare organizaţională, 
o angajaţii din domeniul bancar.  

Niveluri scăzute pentru această categorie de factori de risc au fost 
înregistrate în cazul personalului de asistenţă tehnică sau al celui din 
domeniul didactic. 
 

 Exigenţele cognitive (de atenţie, memorie, gândire etc.) au înregistrat 
niveluri crescute şi foarte crescute, adică reprezintă factori de risc, la:  

o angajaţii din domeniul didactic (profesori, învăţători),  
o arhitecţi,  
o manageri. 

Niveluri scăzute au înregistrat angajaţii din sectorul construcţiilor, 
agriculturii şi industriei alimentare. 

 
 Exigenţele senzorial – perceptive (de exemplu, vizuale, auditive etc.) au 

prezentat niveluri crescute şi foarte crescute, reprezentând factori de risc 
pentru: 

o conducători auto,  



 
 

71

o mecanici,  
o angajaţi din industrie 
o angajaţi din sectorul sanitar.  

Această categorie de exigenţe a înregistrat niveluri scăzute şi foarte 
scăzute, (adică nu reprezintă factor de risc) în cazul angajaţilor din 
agricultură, din învăţământul preşcolar şi al asistenţilor sociali. 

 
 Exigenţele emoţionale (de implicare emoţională în activitate) au 

prezentat niveluri crescute şi foarte crescute pentru: 
o personalul din domeniul didactic,  
o asistenţii sociali,  
o personalul din domeniul sanitar,  

iar personalul din departamentele de planificare, din industria construcţiilor 
de maşini, agricultură sau din domeniul industriei alimentare au înregistrat 
niveluri scăzute. 

 
 Exigenţele de ascundere a emoţiilor au înregistrat niveluri crescute în 

următoarele cazuri: 
o asistenţi sociali,  
o angajaţi din domeniul sanitar,  
o conducători auto.  

  Niveluri scăzute au fost înregistrate de angajaţii din industrie şi de cei din  
domeniul didactic. 

 
Prin corelaţie între ultimele categorii de exigenţe analizate (cele emoţionale şi cele 
de ascundere a emoţiilor), putem concluziona următoarele: 

 pentru angajaţii din domeniile care presupun interacţiunea cu obiecte, 
echipamente tehnice, exigenţele emoţionale şi exigenţele de ascundere 
a emoţiilor nu reprezintă factori de risc. 

 pentru angajaţii din domeniile care implică interacţiunea cu clienţi sau 
cu alte categorii de personal, se înregistrează niveluri scăzute ale 
exigenţelor emoţionale – nereprezentând, deci, un factor de risc, în timp 
ce exigenţele de ascundere a emoţiilor prezintă niveluri crescute – 
reprezentând astfel factori de risc. 

 pentru angajaţii din domeniile care presupun interacţiuni cu clienţi – 
pacienţi, se înregistrează niveluri crescute atât la exigenţele emoţionale, 
cât şi la exigenţele de ascundere a emoţiilor, ambele reprezentând factori 
de risc pentru aceste categorii profesionale. 

 
 
D. Grupuri de indivizi vulnerabili la acţiunea factorilor de risc psihosociali 
 
Indivizii sunt diferiţi; fiecare persoană are caracteristici şi particularităţi individuale, 
puncte puternice şi slabe. Diferenţele sunt determinate atât de caracteristici 
înnăscute, cât şi dobândite sub influenţa unor factori sociali şi educaţionali. 
 
Unii determinanţi ai vulnerabilităţii individuale faţă de tulburările legate de stresul 
în muncă şi problemele de sănătate sunt: „tipul A” (ostil) de personalitate, abilităţile 
de coping (strategiile individuale de adaptare), condiţiile socio-economice, suportul 
social. Alţi determinanţi sunt: vârsta, genul, prezenţa unor deficienţe înnăscute sau 
dobândite, a unor afecţiuni cronice (conform Kompier şi Levi, 1994). 
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 Tinerii 
 
În tinereţe, schimbările situaţiei sociale prezintă un risc crescut pentru unele 
categorii de persoane. Problemele de sănătate şi sociale ale adolescenţilor tind să 
fie trecute cu vederea. Tranziţia către vârsta adultă, începutul vieţii profesionale – 
ocupaţia formală (sau un şomaj prelungit) şi părăsirea familiei de origine, toate 
acestea determină schimbări sociale rapide şi valori sociale conflictuale, deseori 
ambigue. 
 
 Părinţii singuri 
 
Un alt grup aparent vulnerabil, dar din motive oarecum diferite, sunt părinţii singuri. 
Numărul familiilor cu un singur părinte a crescut în Europa în decursul ultimelor 
două decade şi probabil că această tendinţă va continua. Majoritatea părinţilor 
singuri sunt femei. Sănătatea membrilor familiilor cu un singur părinte poate fi 
precară ca rezultat al condiţiilor variate care prevalează în organizarea acestui tip 
de familie (Consiliul Europei, 1998): 
 
○ Situaţia financiară a familiilor cu un singur părinte este deseori precară; 
○ Acumularea rolurilor sociale de către părinţii singuri creează o suprasolicitare 

fizică şi psihică, având repercusiuni şi asupra copiilor; 
○ Viaţa socială şi emoţională a membrilor familiilor cu un singur părinte poate fi 

afectată de anumite situaţii precum: separare, divorţ sau deces. 
 
 Lucrătorii în vârstă 
 
Al treilea grup de risc cuprinde, în Europa, un număr în creştere de lucrători care 
se apropie de vârsta de pensionare. Lucrătorii în vârstă sunt supuşi unor stresori 
multipli, psihologici şi fizici, şi pot fi lipsiţi de unele disponibilităţi adaptative, 
prezente la colegii lor mai tineri. 
 
Procesele actuale de scădere a numărului de copii şi de îmbătrânire în UE se vor 
reflecta în evoluţia forţei de muncă. Populaţia cu vârsta de 40 de ani şi peste 
reprezintă acum 45%. Până în 2015, acest număr va creşte, probabil, spre 55%. 
Grupul de vârstă 50–64 de ani va creşte de la 32% la 35% (Eurostat, 1998). Iar 
îmbătrânirea se caracterizează, într-o anumită măsură, printr-o pierdere 
progresivă a capacităţii de a face faţă stresului.  
 
 Persoanele cu deficienţe 
 
Aproape un sfert dintre persoanele cu ocupaţii casnice din UE au raportat faptul că 
au fost, cel puţin într-o oarecare măsură, „limitate” în activităţile lor zilnice, din 
cauza problemelor cronice de sănătate fizică sau mentală, îmbolnăvirilor sau 
deficienţelor diverse. 8% dintre aceste persoane au raportat „limitări severe”, iar 
16% „limitări într-o oarecare măsură” (Eurostat, 1998). 
 
Acest grup de risc – persoanele cu deficienţe – este relativ dificil de definit, 
deoarece „deficienţa” trebuie întotdeauna considerată atât în raport cu 
ecosistemele psihosocial şi fizic în care individul trebuie să funcţioneze, dar şi în 
raport cu potenţialul compensator al acestuia. Deoarece aspectele ambientale 
diferă în foarte mare măsură de la întreprindere la întreprindere, conţinutul 
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deficienţelor va varia în mod corespunzător.  
Printre persoanele cu deficienţe se află cele cu deficienţe de vedere sau auz, cele 
handicapate fizic, retardate sau bolnave mental, dependenţii de droguri şi alcool, 
cei care provin din anumite grupuri minoritare – imigranţi, transfugi. Nu există 
întotdeauna un suport adecvat pentru aceste categorii de persoane, astfel încât 
factorii sociali, economici şi ambientali îi fac în mod special vulnerabili la 
expunerea acută şi prelungită la stresori psihologici şi fizici. 
 
 
!!! Un aspect important îl reprezintă situaţiile caracterizate prin 
vulnerabilitate şi expunere crescute 
 
Creşterea vulnerabilităţii coincide deseori cu o expunere crescută la stresori din 
medii profesionale sau de alt tip. În aceste situaţii, diferite forţe segregaţionale 
afectează în special pe acei indivizi care au cea mai mare nevoie de condiţii de 
viaţă şi muncă favorabile. În acest fel, vulnerabilitatea maximă se combină cu 
expunerea maximă la stresori ambientali, crescând riscul afectării sănătăţii şi stării 
de bine a indivizilor (conform Levi şi Andersson, 1974). 
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8. MĂSURI PREVENTIVE DE ASIGURARE A STĂRII DE CONFORT,  

SECURITATE ŞI SĂNĂTATE ÎN MUNCĂ PRIN 
ELIMINAREA/REDUCEREA EXPUNERII LUCRĂTORILOR LA 

RISCURI PROFESIONALE DE NATURĂ PSIHOSOCIALĂ 
 
 

8.1. Măsuri la nivel naţional 
 
 
La nivel european şi internaţional s-au intensificat preocupările referitoare la 
evidenţierea factorilor psihosociali şi de stres ca factori de risc pentru 
confortul, securitatea şi sănătatea personalului angajat în diferite activităţi 
profesionale moderne. Preocupările antrenează organisme internaţionale, 
naţionale şi locale, specialişti, manageri, sindicate şi personal interesat.  
 
Din rezultatele anchetelor,  din rapoartele şi programele de acţiuni ale diferitelor 
organisme europene, care acţionează în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, 
rezultă o serie de concluzii, direcţii şi recomandări referitoare la politica de 
prevenire a factorilor de risc de natură psihosocială. Informaţiile disponibile indică, 
totuşi, că acţiunile întreprinse, în funcţie de condiţiile şi procedurile naţionale, nu 
sunt doar de dorit, ci chiar posibile. 
 
De asemenea, la nivel european, există o multitudine de modele, ghiduri şi bune 
practici referitoare la managementul factorilor psihosociali de risc şi al stresului, 
care, pornind de la principiile generale ale managementului riscurilor profesionale, 
particularizează  demersul de prevenire al riscurilor psihosociale, atât în funcţie de 
specificul acestor riscuri, cât şi de contextele ştiinţifice şi socio-politice.  
 
Principalele modele de management al riscurilor psihosociale (HSE, NIOSH, INRS 
etc.) /144 ...147/ includ sau recunosc cinci elemente sau principii importante: 
• Evaluarea riscurilor reprezintă un prim pas important; 
• Trebuie să existe o ţintă declarată (o populaţie de angajaţi bine definită, un loc 

de muncă, un set de operaţii sau un tip particular de echipamente etc.); 
• Acţiunile trebuie să se succeadă în mod logic; 
• Acţiunile trebuie evaluate utilizând o multitudine de măsuri; 
• Întregul proces trebuie condus în mod activ. 
 
Alegerea unui model sau a altuia presupune adaptarea acestuia în funcţie de 
contextul socio-economic al ţării sau regiunii respective, ca şi de domeniul de 
activitate căruia i se adresează. 
Managementul riscurilor psihosociale trebuie să fie parte integrantă a 
managementului general la nivelul unităţii / întreprinderii. 
 
Sectorul micilor întreprinderi rămâne sectorul în primul rând interesat şi vizat în 
toate ţările. Lucrătorii sunt expuşi la riscuri fizice, chimice, biologice, la 
suprasolicitarea diverselor organe şi sisteme şi la o serie de riscuri de natură 
psihosocială şi nu sunt întotdeauna protejaţi adecvat prin politica naţională de 
securitate socială. 
 
Mediul psihosocial şi factorii de stres au reprezentat subiectul centrului de interes 
atât al specialiştilor, practicienilor, cât şi al autorităţilor publice, managerilor, 
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muncitorilor. Acest interes trebuie însă intensificat. 
 
Obligativitatea acţionării într-un cadru tripartit, trebuie să conducă la elaborarea, 
implementarea şi evaluarea periodică a unei politici naţionale coerente 
referitoare la securitatea şi sănătatea profesională, la condiţiile de muncă, luând în 
considerare condiţiile şi experienţa (practica) naţională şi internaţională în raport 
cu noi factori de risc, cum este cazul factorilor psihosociali. Această politică 
trebuie să indice funcţiile şi responsabilităţile (în raport cu securitatea şi 
sănătatea în muncă, cu condiţiile de muncă), ale diferitelor autorităţi, ale patronilor, 
ale angajaţilor, luând în considerare şi caracterul complementar al unor asemenea 
responsabilităţi. 
 
Trebuie reamintit faptul că, în afară de cadrul legislativ general referitor la 
obligativitatea asigurării condiţiilor de securitate şi sănătate în muncă în raport cu 
toate riscurile profesionale, în România, reglementări oficiale referitoare la 
problematica stresului la locul de muncă au fost introduse pentru prima dată în 
contractul colectiv de munca unic la nivel naţional pe anii 2007-2010.  
 
Acesta prevedea obligativitatea angajatorului şi a semnatarilor contractului colectiv 
de muncă de a depune împreună eforturi în direcţia transpunerii la nivelul unităţii a 
standardelor de management pentru gestionarea stresului la locul de muncă, din 
punctul de vedere al: 
- conţinutului muncii: 

 trebuie să se aibă în vedere numărul de ore de muncă, stabilite prin lege şi 
contractele colective de muncă aplicabile atunci când se fundamentează 
normele de muncă pentru salariaţi; 

 trebuie să se aibă în vedere ca nivelul de competenţă, aptitudinile şi 
abilităţile salariaţilor să corespundă cerinţelor locului de muncă; 

 condiţiile locului de muncă trebuie să fie adaptate ergonomic, salariaţilor; 
 salariaţii trebuie să fie informaţi şi consultaţi şi trebuie să aibă la dispoziţie 

toate informaţiile necesare, care să le permită să înţeleagă care sunt 
responsabilităţile lor, conform fişei postului. 

  
-  controlului asupra muncii efectuate: 

 angajatorul trebuie să încurajeze salariatul să-şi utilizeze capacităţile şi 
iniţiativele la locul de muncă; 

 împreună cu sindicatele sau, după caz, cu reprezentanţii salariaţilor, 
angajatorul trebuie să stabilească un sistem de stimulente pentru ca 
salariaţii să fie motivaţi în îndeplinirea cât mai bună a sarcinilor de serviciu. 

 
- gestionării activităţii la locul de muncă; prin contractele colective de muncă 
aplicabile trebuie să se stabilească intervalele de timp şi modalităţile practice de 
informare a salariaţilor privind modificările apărute sau în curs de apariţie, legate 
de condiţiile de muncă. 
 
- relaţiilor de muncă; prin grija Comitetului de Sănătate şi Securitate în Muncă şi 
a Comisiei Paritare, se vor analiza informaţiile legate de rele practici la locurile de 
muncă şi se vor dispune măsuri corective. 
 
 În România, 
activităţile întreprinse în raport cu această categorie de factori profesionali trebuie 
integrate la diferite niveluri de acţiune şi trebuie direcţionate, de exemplu,  spre: 
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- luarea în considerare, în mod explicit, a riscurilor noi şi emergente, 

respectiv riscurile psihosociale, stresul, hărţuirea şi violenţa în 
muncă în demersul de prevenire a riscurilor profesionale la nivelul 
întreprinderilor; 

 
- optimizarea activităţilor de formare şi informare (la diferite niveluri) în 

raport cu riscurile psihosociale existente în diferite domenii de activitate cu 
tehnici şi tehnologii noi; 

 
- conceperea unui sistem de colectare şi transmitere de date statistice 

referitoare, de exemplu la domenii de activitate, categorii profesionale cu 
expunere crescută la riscuri psihosociale, tip de organizaţii (de stat sau 
private, mari, IMM-uri etc.) (de exemplu, anchete la nivel naţional, pe 
sector de activitate, domeniu etc. sau un sistem de raportare); 

 
- activităţi de organizare a unor întâlniri naţionale, zonale sau locale 

(manifestări ştiinţifice, consultări, schimburi de informaţii etc.) cu 
participarea tuturor actorilor implicaţi în asigurarea securităţii şi sănătăţii la 
locurile de muncă; 

 
- mai buna utilizare, valorificare a cunoştinţelor acumulate din studiile şi 

cercetările în domeniu, atât fundamentale, cât şi aplicative; 
 

- dezvoltarea unor activităţi de formare a specialiştilor la diferite niveluri; 
 

- crearea unei platforme naţionale de informare cu privire la stresul în 
muncă. 

 
 
 

8.2. Măsuri generale la nivel de întreprindere 
 
 Identificarea şi evaluarea factorilor de risc psihosociali, parte componentă 

a evaluării riscurilor la nivelul angajatorului 
 
Acţiunile preventive, corective şi/sau de protejare a personalului presupun, într-o 
primă etapă, cunoaşterea problemelor, situaţiilor, identificarea şi evaluarea 
factorilor profesionali de risc, precum şi a efectelor acestora asupra stării de 
confort, securitate şi sănătate.  
 
Prezenţa condiţiilor de muncă presupunând riscuri trebuie să fie detectată prin 
observarea reacţiilor individuale şi de grup (a indicatorilor propuşi).  
 
Semnale de alertă, la nivel organizaţional, care pot constitui puncte de plecare 
în iniţierea unui demers de prevenire a riscurilor psihosociale: 

 alertă din partea medicului de medicina muncii; 
 plângeri recurente din partea reprezentanţilor salariaţilor privind ambianţa 

generală a muncii (organizare, metode de muncă, mediu de muncă fizic şi 
psihosocial etc.), acuze privind starea de sănătate; 

 degradarea comunicării între colegi; 
 un climat social tensionat (greve, violenţă etc.) 
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 scăderea performanţelor în activitate. 
 
Indicatorii specifici sau semnele ce reflectă progresiv forme severe de stres - 
cu fenomene de tulburare a stării individuale pot fi: 

 stări negative ale dispoziţiei individuale sau de grup - persistente sau 
recurente sau stări emoţionale reflectând anxietate crescândă, depresie 
şi iritabilitate; 

 schimbare funcţională într-unul sau  mai multe sisteme ale organismului 
indicând o activitate deviantă în raport cu limitele normale (de exemplu, 
frecvenţă cardiacă crescută); 

 modificări comportamentale importante indicând modalităţi negative de 
coping - comportamente de evadare în raport cu experienţe profesionale 
neplăcute (de exemplu, indice crescut de absenteism fără cauze 
explicabile); 

 modificări biochimice şi/sau fiziologice cu o reversibilitate lentă, de natură 
nespecifică şi posibil patogenă (tulburări digestive recurente, 
hipertensiune arterială); 

 conduite aberante în detrimentul sănătăţii, relaţiilor interpersonale, 
obiectivelor profesionale (de exemplu, consum excesiv de alcool); 

 schimbări morfologice indicând boli somatice sau mentale (infarct de 
miocard, ulcer, nevroze). 

 
Este necesară caracterizarea situaţiei prin căutarea şi găsirea indicatorilor 
adecvaţi situaţiei concrete analizate, care pot să confirme prezenţa riscurilor 
psihosociale. În situaţia în care aceste riscuri au o presupusă origine 
colectivă, este necesară iniţierea unui demers de prevenire. 
 
Indiferent de metoda de colectare a datelor, trebuie obţinute informaţii despre 
percepţiile angajaţilor asupra condiţiilor lor de muncă şi asupra nivelurilor de 
conştientizare şi percepere a unor factori de risc psihosociali, asupra stresului, 
asupra stării de sănătate şi satisfacţiei în muncă. Lista condiţiilor de muncă 
potenţial stresante, semnalele obiective de alarmă şi efectele stresului asupra 
individului, furnizează punctele de plecare în decizia referitoare la informaţia care 
se va colecta. 
 
Pot fi analizate, de asemenea, aspectele obiective, cum ar fi absenteismul, 
îmbolnăvirile şi mobilitatea personalului sau problemele de performanţă, în scopul 
stabilirii prezenţei şi dimensiunilor stresului la locul de muncă. În orice caz, aceste 
aspecte reprezintă, în cel mai bun caz, doar indicatori bruţi ai stresului la locul de 
muncă. 
 
Datele provenite din discuţii, studii şi alte surse trebuie să fie însumate şi 
analizate, pentru a răspunde întrebărilor referitoare la condiţiile de muncă şi de 
organizare susceptibile a fi responsabile – de exemplu, există factori de risc 
psihosociali care să determine niveluri crescute de stres în întreaga organizaţie 
sau este o situaţie specifică unui singur departament sau anumitor locuri de 
muncă? 
 
La procesul de evaluare participă un grup de lucru format atât din actori ai 
prevenirii din întreprindere, cât şi experţi din exteriorul acesteia, în funcţie de 
complexitatea situaţiei de muncă investigate. Grupul de lucru va alege din 
multitudinea instrumentelor, tehnicilor şi indicatorilor disponibili, pe cei relevanţi 
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pentru situaţia în cauză.  
 
În continuare, după identificarea factorilor de risc şi a efectelor acestora, se trece 
de fapt la adoptarea unor programe de acţiuni preventive/corective.  
 
Aceste programe trebuie incluse în Planul de Prevenire şi Protecţie întocmit de 
angajator, conform obligaţiilor din Legea nr. 319/2006, art. 7 alin. 3, pct. b şi art. 
13, pct. b), şi conţin două grupe mari de acţiuni, având în vedere că stările de 
stres, de dezechilibrare, de tulburare a stării de sănătate rezultă din interacţiunea 
deficitară a unui cumul de factori – profesionali, extraprofesionali şi individuali. 
 
În mod prioritar, acţiunile vor viza două direcţii: 
 

 evitarea situaţiilor de suprasolicitare şi de stres prin eliminarea sau 
reducerea factorilor profesionali de risc; 

 ajutarea, susţinerea personalului pentru a face faţă factorilor şi situaţiilor 
de risc imposibil de eliminat. 

 
 
 Acţiuni de eliminare sau reducere a factorilor profesionali de risc 
 
Din punctul de vedere al direcţiilor de acţiune sunt vizate următoarele aspecte:  

- modificările activităţii; 
- exigenţele muncii; 
- conflictele de valori şi exigenţe; 
- relaţiile şi comportamentele. 
 

Astfel, acţiunile se referă la: 
 schimbarea organizaţională: realizarea de proiecte privind schimbările 

în întreprindere, cu implicarea persoanelor vizate; anticiparea impactului 
acestora asupra condiţiilor de muncă; revenirea şi corectarea unei 
schimbări care nu a dat rezultatele scontate;  

 reproiectarea activităţii: modificarea conţinutului activităţii, îmbogăţirea 
sarcinilor, alternarea diferitelor sarcini, eliminarea activităţilor fracţionate 
şi simplificate; furnizarea de marje de manevră în procedurile de lucru; 
asigurarea corespondenţei între competenţe şi exigenţele posturilor;  

 măsuri organizatorice: modificarea modului de organizare a activităţii - 
o mai mare autonomie în activitate, creşterea autonomiei echipelor de 
lucru în gestionarea sarcinilor şi ritmului de lucru, atribuirea de 
responsabilităţi, organizarea raţională a timpului de muncă şi de odihnă, 
program de lucru care să permită activităţi extraprofesionale (echilibru 
muncă – viaţa extraprofesională); adaptarea obiectivelor şi a mijloacelor 
în relaţie cu efortul în muncă;  

 optimizarea ergonomică a mediului şi locului de muncă: optimizarea 
factorilor ambientali (microclimat, iluminat, colorit etc.) şi de amenajare a 
posturilor de muncă, evitarea încărcării prea mari a spaţiului de muncă 
sau, din contră, a muncii în condiţii de izolare etc.; 

 informarea corespunzătoare privind procesul de muncă (de 
producţie), informare timpurie referitoare la orice modificare tehnologică 
şi de introducere de noi tehnici şi tehnologii; 

 antrenarea lucrătorilor, angajaţilor la luarea unor decizii privind măsuri 
organizatorice, metode de muncă; 
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 formarea şi educarea corespunzătoare: o educaţie în domeniul 
sănătăţii, cunoaşterii şi recunoaşterii riscurilor psihosociale, a măsurilor 
preventive; 

 măsuri de ameliorare a mediului psihosocial: participarea personalului 
la luarea deciziilor; aprecieri şi încurajări din partea superiorilor; susţinere 
din partea colegilor şi subordonaţilor; favorizarea unui climat de încredere 
şi de colaborare; prevenirea hărţuirii, a relaţiilor degradate; garanţia 
menţinerii postului; perspective în promovarea profesională (parcurs 
profesional motivant şi sigur); concilierea exigenţelor muncii cu aspiraţiile 
salariaţilor; elaborarea unei strategii de recunoaştere şi de remunerare, a 
unor instrumente şi criterii de evaluare a performanţelor corecte şi 
transparente etc., toate acestea creând sentimentul controlului individual 
asupra mediului social. 

 
 Acţiuni de formare a strategiilor de adaptare la stres şi de „prim ajutor 

psihologic” în caz de distres: 
 Acţiuni de formare a strategiilor de adaptare la stres. Având în vedere 

faptul că prima cale de luptă împotriva riscurilor şi factorilor de risc pentru 
sănătatea şi securitatea în muncă nu poate conduce la eliminarea totală a 
factorilor şi situaţiilor care suprasolicită şi/sau stresează personalul, sunt 
necesare şi măsurile de protejare şi susţinere a acestuia din urmă. În 
primul rând, personalul trebuie învăţat şi ajutat să-şi formeze strategii de 
adaptare la factorii şi problemele respective (denumite strategii de 
"coping"), strategii care-i ajută să facă faţă diverselor probleme cu care se 
confruntă. 

Pentru anumite situaţii, acestea pot fi incluse în Instrucţiuni proprii de securitate şi 
sănătate în muncă. 
 

 Acţiuni de „prim-ajutor psihologic" în caz de distres. A doua categorie 
de acţiuni desfăşurate în scopul ajutorării personalului în raport cu 
situaţiile stresante se referă la situaţiile în care, deşi s-au luat măsuri, fie 
de reducere a factorilor de risc, fie de formare a unor strategii eficace de 
adaptare la aceşti factori, apar semne ale unor efecte negative asupra 
organismului. În aceste situaţii, se acţionează printr-un ansamblu de 
tehnici denumite de anumiţi autori „prim-ajutor psihologic în caz de 
distres".  

 
 După aceasta se trece la alegerea şi aplicarea uneia sau a mai multora 

dintre metodele şi tehnicile enumerate în continuare, având ca scop final 
refacerea echilibrului interior al organismului şi a echilibrului individ-
exigenţe profesionale: 

 Tehnici de relaxare: trainingul autogen, metoda Jacobson, 
relaxarea   musculară progresivă, meditaţia 

 Biofeedback – metodă de autocontrol şi/sau de relaxare  
 Terapie comportamentală şi de desensibilizare 
 Exerciţiile fizice 
 Regimul alimentar 
 Ergoterapia 

 
 Actorii implicaţi în demersul de prevenire a riscurilor psihosociale: 
 
Un demers de prevenire eficient necesită acţiunea concertată a mai multor actori, 



 80

atât din interiorul, cât şi din exteriorul întreprinderii. 
 
 

Actori interni Roluri  

Conducătorul 
întreprinderii sau 
comitetul de direcţie 

- Integrarea sănătăţii în strategia întreprinderii; 
- Angajarea şi implicarea întreprinderii în demers; 
- Desemnarea şi sprijin acordat echipei care va realiza 

demersul; 
- Validarea acţiunilor ce trebuie întreprinse; 
- Informarea lucrătorilor.  

Serviciul medical 
(medic de medicina 
muncii, asistent) şi 
psiholog 

- Realizarea unei evidenţe clare privind starea de 
sănătate colectivă fizică şi mentală; 

- Culegerea şi analizarea plângerilor; 
- Furnizarea şi analizarea indicatorilor de alertă privind 

starea de sănătate; 
- Contribuţie din punct de vedere al sănătăţii în 

stabilirea soluţiilor. 
Serviciul de prevenire 
şi protecţie/ Persoana 
desemnată/ 
Angajatorul/ 
Reprezentanţii 
personalului 

- Articularea acţiunilor cu prevenirea riscurilor; 
- Furnizarea şi analizarea indicatorilor privind riscurile 

profesionale; 
- Asigurarea luării în considerare a punctului de vedere 

al lucrătorilor; 
- Culegerea şi analiza plângerilor; 
- Participarea la stabilirea unui diagnostic şi la alegerea 

soluţiilor; 
- Diseminarea informaţiilor privind acţiunile întreprinse. 

Conducătorul locului 
de muncă 

- Furnizarea de informaţii, cerinţe din partea 
conducătorilor locurilor de muncă; 

- Furnizarea de indicatori de alertă privind performanţa; 
- Participarea la diagnostic, la alegerea soluţiilor; 
- Informarea subordonaţilor direcţi privind acţiunile 

întreprinse. 
Serviciul de resurse 
umane 

- Furnizarea şi analizarea indicatorilor de alertă privind 
datele sociale şi umane; 

- Participarea la diagnostic, la alegerea soluţiilor. 
Serviciul de calitate - Furnizarea şi analizarea indicatorilor de alertă privind 

calitatea şi producţia; 
- Participarea la diagnostic, la alegerea soluţiilor. 

Lucrătorii vizaţi de 
demers 

- Furnizarea punctului lor de vedere privind activitatea 
de muncă şi exigenţele acesteia; 

- Exprimarea percepţiei lor privind activitatea şi a 
modului în care resimt riscurile psihosociale; 

- Participarea la stabilirea diagnosticului şi la 
elaborarea soluţiilor. 

 
Competenţele interne nu sunt întotdeauna suficiente pentru parcurgerea tuturor 
etapelor unui demers de prevenire a riscurilor psihosociale, necesitând recurgerea 
la specialişti sau organisme competente din exteriorul întreprinderii. 
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Actori externi Roluri  

Servicii externe de 
prevenire şi protecţie 
şi servicii medicale 
externe  

- Urmărirea stării de sănătate şi a condiţiilor de muncă; 
- Realizarea unui diagnostic aprofundat; 
- Urmărirea acţiunilor şi impactul lor asupra stării de 

sănătate. 
Consultanţi externi: 
ergonomi, psihologi, 
medici de medicina 
muncii 

- Identificarea şi evaluarea riscurilor psihosociale; 
- Realizarea diagnosticului; 
- Structurarea acţiunilor; 
- Urmărirea implementării, evaluarea rezultatelor. 

Instituţii de 
specialitate în 
domeniul prevenirii 
riscurilor profesionale 
 

- Consiliere, formare şi sprijin acordat întreprinderilor 
privind prevenirea riscurilor profesionale; 

- Formarea unor evaluatori interni; 
- Consiliere şi formare privind bunele practici; 
- Sprijin acordat întreprinderilor în proiecte de schimbare 

în activitate. 
Inspecţia muncii - Controlarea aspectelor reglementare; 

- Consiliere privind bune practici. 
 
 
 
 Demersul de prevenire a riscurilor psihosociale necesită o abordare 

complexă, pluridisciplinară şi participativă, ceea ce defineşte un demers 
ergonomic. 

 
 
 Trebuie mobilizate cunoştinţe: 
- Tehnice: maşini, produse, procese de muncă etc.; 
- Umane: interacţiuni între om şi muncă, înţelegerea activităţii şi a determinanţilor 

săi; 
- Medicale: legături între sănătatea fizică şi mentală şi muncă; 
- Psiho-sociologice: înţelegerea scopurilor activităţii şi a efectelor sale asupra 

indivizilor (aspecte sociale ale muncii, funcţionarea colectivelor de muncă etc.); 
- Organizaţionale: alegerea modurilor operatorii individuale şi colective etc.; 
- Manageriale: delegare de responsabilităţi, susţinere pe teren, mod de 

raportare, recunoaştere etc.; 
- Privind reglementările şi gestionarea: alegerea indicatorilor de performanţă, 

a criteriilor de evaluare etc. 
 
 
 Prima condiţie de succes a demersului este angajamentul puternic şi 

durabil al conducerii, care va fi un motor al acţiunilor de prevenire şi a 
cărei formare privind riscurile psihosociale este deosebit de importantă. 
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În continuare, este prezentat un exemplu de demers de prevenire a riscurilor 
psihosociale1. 
 
 

„DEMERS DE PREVENIRE A RISCURILOR PSIHOSOCIALE” 
 

Demersul de prevenire a riscurilor psihosociale presupune parcurgerea unor etape 
cât mai bine adaptate caracteristicilor şi mărimii fiecărei întreprinderi. Demersul 
global prezentat în continuare poate fi particularizat pe orice situaţie de muncă în 
care se dovedeşte prezenţa riscurilor psihosociale, caz în care, el va fi adaptat 
contextului particular respectiv.  
 
În principal, acest demers cuprinde următoarele cinci etape: 
 

1. Angajamentul conducerii privind politica în domeniul SSM, 
obiectivele şi mijloacele, asocierea partenerilor sociali, serviciului 
de sănătate şi securitate în muncă, informarea salariaţilor.  

Obiectivul acestui demers, mai ales dacă acesta este condus în mod riguros şi cu 
participarea tuturor actorilor implicaţi, este de a stabili soluţii la problemele 
identificate cu impact, mai ales, asupra organizării muncii. Este important ca, prin 
angajamentul său, conducerea să-şi exprime sprijinul pentru punerea în aplicare a 
măsurilor. Participarea lucrătorilor, a reprezentanţilor acestora, a sindicatelor în 
procesul de evaluare a riscurilor psihosociale este extrem de importantă pentru 
orice acţiune de prevenire care s-ar dovedi necesară. Serviciile medicale, medicul 
de medicina muncii, psihologul, în special, reprezintă actori indispensabili în acest 
demers. 

 
2. Culegerea informaţiilor: etapa de pre-diagnostic.  

În materie de riscuri psihosociale informaţiile vizează mai multe aspecte legate de: 
• funcţionarea întreprinderii: timp de lucru, programe atipice, situaţia 

concediilor, mişcarea personalului, absenteism, formare, evoluţia 
remunerării etc. 

• relaţii sociale: tensiuni, conflicte identificate, funcţionarea structurilor 
reprezentative ale personalului etc. 

• sănătatea şi securitatea lucrătorilor: accidente de muncă, boli 
profesionale sau legate de profesie, stări de rău, de suferinţă în 
muncă, activitatea serviciilor medicale de sănătate a muncii, 
controale medicale la cerere etc. 

Culegerea şi analiza datelor se fac cu sprijinul serviciilor medicale şi ţin seama de 
opiniile partenerilor sociali. Urmărirea lor în timp permite o viziune evolutivă, 
inclusiv privind depistarea precoce a unor semne şi simptome.  

 
3. Evaluarea factorilor de risc psihosociali: etapa de diagnostic. 

Scopul acestei etape este de a identifica factorii de stres pentru lucrători, ceea ce 
permite cunoaşterea acelor factori asupra cărora trebuie acţionat pentru a 
elimina/reduce stresul, fără implicaţii asupra vieţii private. Factorii de risc 
importanţi pot fi grupaţi în: 

• exigenţe ale activităţii şi organizarea acesteia: cerinţe privind volumul 
de activitate, presiunea temporală, calitatea, complexitatea şi gradul 
de concentrare pe care-l necesită; cerinţe contradictorii; autonomie în 
muncă: previzibilitate, marjă de manevră procedurală; exigenţe 

                                                           
1 adaptat după un model francez (ELVIE, 2009) /70/. 
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emoţionale: relaţii cu publicul, contactul cu suferinţa, teama;  
• managementul şi relaţiile de muncă: natura şi calitatea relaţiilor cu 

colegii, superiorii: suport social, recunoaştere, remunerare, justiţie 
organizaţională; 

• luarea în considerare a valorilor şi aşteptărilor lucrătorilor: utilizarea şi 
dezvoltarea competenţelor, conciliere între viaţa profesională şi cea 
personală, conflicte de etică; 

• schimbări ale muncii: conceperea modificărilor de orice tip, tehnologii 
noi, lipsa de siguranţă a locului de muncă, restructurări etc. 

Diagnosticul poate fi construit pornind de la date cantitative la care trebuie 
asociate date calitative rezultate din discuţii, interviuri, observaţii pe teren etc., 
date fără de care diagnosticul n-ar fi suficient de precis.  

 
4. Elaborarea unui plan de acţiune conţinând măsuri concrete2 

Parcurgerea etapei de diagnostic şi rezultatele acesteia permit identificarea 
direcţiilor de ameliorare din planul de acţiuni de prevenire: acţiuni asupra 
organizării muncii, suport pentru lucrători, luarea în considerare a persoanelor în 
suferinţă:  

• acţiuni vizând suprimarea sau reducerea riscului la sursă din punctul 
de vedere al organizării muncii: organizarea mediului fizic, proceduri, 
sarcini, timp de lucru, relaţii cu publicul, volumul de muncă; analiza în 
amonte a schimbărilor, restructurare şi cuantificarea impactului 
asupra organizaţiei şi persoanelor, circuit de informaţii, relaţii de 
muncă,  etc. = prevenire primară; 

• acţiuni care vizează reducerea sau limitarea riscului prin furnizarea 
de mijloace adecvate lucrătorilor, individual sau colectiv, pentru a 
face faţă mai eficace stresului şi diferitelor riscuri: formarea 
lucrătorilor privind situaţiile de muncă ce pot să-i expună la riscuri 
psihosociale şi a situaţiilor când acţiunile lor pot crea riscuri 
psihosociale, privind gestiunea stresului, a violenţei externe, tehnici 
de relaxare, de coping; formarea managerilor privind înţelegerea şi 
exercitarea rolului lor în relaţie cu aceste situaţii de muncă, punerea 
în aplicare de proceduri de alertă etc. = prevenirea secundară; 
În această etapă, tensiunile sunt considerate ca inevitabile sau, în 
orice caz, prezente, şi întreprinderea acţionează asupra consecinţelor 
lor, pentru a învăţa să le gestioneze. Întreprinderea trebuie să ajute 
salariaţii să înţeleagă riscurile şi caracteristicile lor şi să-i sprijine 
pentru a face faţă mai bine situaţiilor critice.  

• acţiuni de remediere a efectelor riscurilor care nu au putut fi evitate:  
analiză, remedierea disfuncţionărilor, a conflictelor; acţiuni privind 
ameliorarea stării de sănătate şi diminuarea suferinţei psihologice a 
persoanelor afectate; monitorizare, urmărirea reintegrării în activitate 
etc. = prevenirea terţiară. 
 

Acţiunile care vizează modificarea organizării muncii sunt esenţiale; ele vizează 
determinanţii activităţii şi au impact direct asupra calităţii muncii.  
Planul de acţiune va viza măsuri privind toţi factorii de risc menţionaţi, măsuri 
stabilite de comun acord cu sindicatele, reprezentanţii lucrătorilor, reprezentând, 
de fapt, rezultatul unui demers de prevenire global, participativ şi multidisciplinar. 

 
5. Implementarea măsurilor şi auditul privind rezultatele acestei 

                                                           
2 parte componentă a Planului de Prevenire şi Protecţie.  
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implementări pentru a urmări eficienţa demersului. În situaţia în care 
condiţiile se schimbă, demersul trebuie reluat. 

În continuare este prezentată o metodologie de intervenţie privind riscurile 
psihosociale care poate fi aplicată în una din următoarele situaţii: 

- dacă se doreşte să se contureze o imagine precisă şi obiectivă a 
situaţiei, primul pas care trebuie făcut este de a lua pulsul lucrărilor, a 
realiza un prim diagnostic, a repera factorii de tensiune prezenţi în 
diferite sectoare ale întreprinderii; 

- dacă este cazul unei intervenţii pe o situaţie existentă reperată plecând 
de la semnale de alertă, de criză individuală sau colectivă; 

- în cazul unei intervenţii preventive, aşa cum este de fapt de dorit. 
 

În fiecare din cazuri trebuie să se răspundă la următoarele întrebări: Ce este de 
făcut? Cine acţionează? Cu ce mijloace? 

 
În tabelul următor sunt prezentaţi paşii care trebuie urmaţi.  
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Demers de prevenire şi acţiuni de intervenţie în raport cu riscurile psihosociale 
 

Acţiune privind Tip de intervenţie Soluţie Tip de acţiune 
posibilă 

Persoane 
responsabile 

Modalităţi de realizare 

Exigenţele muncii 
şi organizarea sa 

Prevenire 

Sarcina de muncă 
este bine repartizată 

Responsabilităţile 
sunt clar identificate 

Lucrătorii au marje de 
manevră şi sarcini 
variate 

Trebuie 
echilibrate 
exigenţele 
sarcinii în 
funcţie de 
mijloacele 
disponibile 

Supravegherea 
sarcinii de muncă 

Verificarea 
competenţelor 
disponibile 

Angajatorul 

Responsabilii cu 
organizarea 
muncii  

Responsabilii cu 
producţia, 
conducătorii 
locurilor de muncă 

Reprezentanţii 
salariaţilor 

Măsurarea volumului muncii 

Diagnosticul organizării 
întreprinderii 

Fişe de post – Planificarea 
producţiei şi a resurselor 
umane 

Stabilirea de obiective ce ţin 
cont de competenţele 
fiecăruia 

Fixarea, realizarea şi 
evaluarea periodică a 
obiectivelor  

Asigurarea posibilităţii de 
control a lucrătorilor asupra 
ritmului de lucru şi 
incidentelor 

Asigurarea rotării şi 
polivalenţei în activitate la 
locurile de muncă 

Luarea în considerare a 
opiniilor lucrătorilor privind 
îmbogăţirea sarcinilor lor de 
muncă 

Indicatori de sănătate 

Indicatori de gestiune 

Formarea lucrătorilor în 
relaţia cu clienţii 
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Acţiune privind Tip de intervenţie Soluţie Tip de acţiune 
posibilă 

Persoane 
responsabile 

Modalităţi de realizare 

 

Intervenţie pe o 
situaţie existentă 
 
Acuze: 
 
Stare de epuizare a 
lucrătorilor 
 
Personal insuficient 
 
Violenţă la locul de 
muncă etc. 
 

Trebuie 
gestionate 
problemele şi 
reglate tensiunile 
individuale şi 
colective 
rezultate din 
organizarea 
activităţii 

Acţiune asupra 
conţinutului 
activităţii prin: 
• îmbogăţirea 

sarcinilor 
• adaptarea 

posturilor de 
lucru pentru 
persoanele în 
dificultate 

• promovarea 
polivalenţei în 
activitate, a 
rotaţiei la locurile 
de muncă, a 
muncii în echipă 

 
Evitarea sau 
reducerea 
instrucţiunilor 
contradictorii prin: 
• stabilirea 

adecvată a 
timpului de lucru 

• oferirea de marje 
de manevră 
lucrătorilor pentru 
a-şi gestiona 
volumul muncii şi 
efortul în muncă 

• asigurarea unor 
perioade de 
recuperare 

• revizuirea 
obiectivelor 

Angajatorul 
 
Responsabilii cu 
producţia şi 
organizarea 
muncii 
  
Medicul de 
medicina muncii, 
serviciile de 
prevenire 
 
Reprezentanţii 
salariaţilor  

Pregătirea întoarcerii la 
serviciu a unei persoane 
după o perioadă de absenţă 
de lungă durată 
 
Căutarea de posturi adecvate 
pentru persoanele inapte 
temporar 
 
Organizarea de dezbateri 
privind  practicile de muncă 
în compartimente expuse la 
situaţii critice 
 
Analizarea rezultatelor 
diferitelor soluţii 
implementate pentru a 
identifica şi a pune în valoare 
bune practici 
 
Organizarea planificării prin 
consultarea tuturor factorilor 
interesaţi 
 
Măsuri de asigurare a 
integrării noilor angajaţi 
 
Amenajarea corespunzătoare 
a locurilor şi posturilor de 
muncă 
 
Indicatori de producţie 
 
Instrumente de comunicare 
adecvate 
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Acţiune privind Tip de intervenţie Soluţie Tip de acţiune 
posibilă 

Persoane 
responsabile 

Modalităţi de realizare 

   

• utilizarea 
adecvată a 
competenţelor 
personalului 

• gestionarea de 
către conducătorii 
locurilor de 
muncă a 
tensiunilor care 
pot apărea între 
cerinţele 
angajatorului şi 
echipa de lucru  

 
Asigurarea 
cooperării şi 
comunicării prin: 
 
• acţiune asupra 

sistemului de 
informare şi a 
mijloacelor de 
comunicare 

• formarea 
lucrătorilor privind 
munca în echipă, 
amenajarea 
posturilor de 
lucru şi cerinţele 
de performanţă 

  

 
 
 
 
 



 88 

 

Acţiune privind Tip de intervenţie Soluţie Tip de acţiune 
posibilă 

Persoane 
responsabile 

Modalităţi de realizare 

Managementul 
relaţiilor de muncă 

Prevenire 

Munca este 
recunoscută 

Domneşte un spirit 
de echipă bun 

Condiţiile de viaţă în 
întreprindere sunt 
plăcute 

Condiţiile de muncă 
sunt subiectul unui 
dialog social deschis 
şi echilibrat 

Relaţiile de 
muncă trebuie 
organizate astfel 
încât să fie 
eficace şi 
armonioase 

Conceperea, 
implementarea şi 
formarea privind: 

• gestionarea 
relaţiilor şi a 
conflictelor printr-
un management 
eficace şi bazat 
pe respect pentru 
oameni 

Angajatorul 

Conducătorii 
locurilor de 
muncă  

Psihologul   

Reprezentanţii 
lucrătorilor 

 

Formarea managerilor 

Grupe de lucru 

Participarea lucrătorilor la 
elaborarea unei politici de 
prevenire 

Prevenirea hărţuirii 

Procedură de alertă în ceea 
ce priveşte stările de rău sau 
comportamentele ce aduc 
atingere integrităţii fizice 
şi/sau psihice 

Gestionarea diversităţii 
culturale, a relaţiilor între 
generaţii, a egalităţii de şanse 
în exercitarea activităţii 

Implementarea unor indicatori 
privind: 
- satisfacţie/insatisfacţie;  
- acuze;  
- climat social; 
- rezultate. 
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Acţiune privind Tip de intervenţie Soluţie Tip de acţiune 
posibilă 

Persoane 
responsabile 

Modalităţi de realizare 

 

Intervenţie pe o 
situaţie existentă 

Indicatori: 

Există dispute, nu 
există într-ajutorare 

Lipsă de respect 

Fluctuaţie de 
personal 

Injustiţie la locul de 
muncă 

Există persoane în 
criză, se manifestă 
tendinţe suicidale 

Trebuie 
gestionate 
disfuncţionările şi 
conflictele 
individuale şi 
colective 

• Asigurarea 
reinte-grării 
individului în 
colectivul de 
muncă 

• Dezvoltarea 
rolului de 
susţinere al 
conducerii 

• Asigurarea unui 
cadru de 
încredere şi de 
dialog între 
actorii implicaţi 

• Asigurarea echili-
brului între trata-
mentul individual 
şi cel colectiv 

• Promovarea  
colaborării între 
lucrători 

• Promovarea 
dialogului social 

• Prevenirea 
degradării 
relaţiilor între 
angajaţi 

 

Angajatorul 

Medicul de 
medicina muncii, 
serviciile de 
sănătate în 
muncă 

Psihologul   

Cei ce se ocupă 
cu prevenirea 

Reprezentanţii 
lucrătorilor 
 

Suport asigurat persoanelor 
implicate în situaţii de 
hărţuire morală 

Supravegherea lucrătorilor 
după un incident violent 
(stres post-traumatic) 

Recuperare 

Sfaturi privind conduita în 
cazul unei tentative de 
suicid 

Acţiune asupra factorilor 
organizaţionali în cazul unei 
crize individuale sau 
colective 

Formare privind  
„gestionarea conflictelor” 

Facilitarea întâlnirilor 
formale şi informale în 
cadrul aceluiaşi serviciu şi 
între servicii  

Redefinirea obiectivelor 

Formarea personalului 
privind gestionarea stresului 

Formarea personalului care 
vine în contact cu clienţi, 
utilizatori privind gestionarea 
situaţiilor de violenţă  

 



 90 

Acţiune privind Tip de intervenţie Soluţie Tip de acţiune 
posibilă 

Persoane 
responsabile 

Modalităţi de realizare 

   

Prevenirea violenţei 
în muncă, a 
hărţuirii, 
discriminărilor, 
dependenţelor de 
orice fel 

 

Analiza cauzelor în cazul 
creşterii incidentelor  

Bilanţ privind mediul social 
al muncii  

Gestionarea situaţiilor de 
criză 

Suport  medico-social 

Luarea în 
considerare a 
valorilor şi 
aşteptărilor 
lucrătorilor 

Prevenire 

Munca permite 
concilierea vieţii 
personale cu cea 
profesională 

Condiţiile de muncă 
sunt atractive 

Perspectivele de 
angajare şi de 
ascensiune în 
carieră sunt 
satisfăcătoare 

Trebuie realizat 
echilibrul între 
aşteptările 
individuale şi 
obiectivele 
întreprinderii 

Organizarea şi 
asigurarea: 

• echilibrului vieţii 
personale cu 
viaţa 
profesionale 

• gestionării 
stresului 

• gestionării rutei 
profesionale  

• sprijinirii  
individualizate a 
noilor angajaţi în 
vederea integrării 

• suportului din 
partea şefilor 
direcţi 

Conducătorul 
locului de muncă 

Medicul şi 
serviciul de 
sănătate în 
muncă 

Psihologul   

Reprezentanţii 
lucrătorilor 

Oportunităţi pentru 
dezvoltarea carierei 

Monitorizarea individuală 

Propunerea de posturi de 
lucru cu timp parţial la 
alegere 

Orare flexibile 

Promovare pe plan intern 

Concedii de studii 

Plan de formare 
profesională 

Servicii şi facilităţi la 
dispoziţia salariaţilor (creşă, 
transport, cantină) 

Activităţi fizice sau de 
destindere 

Acţiuni de promovare a 
sănătăţii (relativ la 
alimentaţie, fumat, consumul 
de alcool) 
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Acţiune privind Tip de intervenţie Soluţie Tip de acţiune 
posibilă 

Persoane 
responsabile 

Modalităţi de realizare 

     
Amenajarea încăperilor 
(iluminat, zgomot, ventilaţie, 
plante decorative) 

 

Intervenţie pe o 
situaţie existentă 

Indicatori: 

Program prelungit 

Lipsa de speranţă 
pentru viitor 

Lipsa recunoaşterii 

Tratament 
necorespunzător din 
partea clienţilor 

Lipsa posibilităţii de 
ocupare a unui post 
de conducere 

Trebuie furnizate 
mijloace de 
acţiune 
persoanelor 
implicate şi 
trebuie acordat 
suport de la 
primele 
simptome 

Reglarea 
eventualelor 
tensiuni privind 
implicarea 
individuală a 
lucrătorului în raport 
cu cerinţele 
activităţii 

Căutarea 
echilibrului între 
muncă şi viaţa 
personală 

Asigurarea unor 
rute profesionale 
motivante şi sigure 

Angajatorul 

Medicul de 
medicina muncii, 
serviciile medicale 

Psihologul   

Reprezentanţii 
lucrătorilor 

Gestionarea crizei 

Susţinere medico-socială 

Susţinere post-traumatică 

Planificarea programului, a 
pauzelor, a concediilor 

Instaurarea unei perioade de 
preaviz în caz de modificare 
a planificării 

Susţinere pe ruta 
profesională individuală 

Sensibilizarea clienţilor în 
ceea ce priveşte respectul 
faţă de salariaţi 

Dezvoltarea de instrumente 
de evaluare a salariaţilor 
ţinând seama de realitatea 
muncii 

Dezvoltarea unei politici de 
remunerare şi de 
recunoaştere a muncii 

Formarea salariaţilor privind 
gestionarea relaţiei cu clienţii  
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Acţiune privind Tip de intervenţie Soluţie Tip de acţiune 
posibilă 

Persoane 
responsabile 

Modalităţi de realizare 

Schimbări în 
activitate 

Prevenire 

Sunt anticipate 
consecinţele 
schimbărilor tehnice 
sau organizatorice 
asupra angajatului şi 
condiţiilor de muncă  

Salariaţii au un punct 
de vedere asupra 
viitorului lor 
profesional 

Trebuie 
anticipate şi 
explicate 
schimbările şi 
trebuie oferit 
suport adecvat 

Să se asigure la 
fiecare nivel o 
informare şi o 
consultare cât se 
poate de precoce şi 
de precise 

Să se aibă în 
vedere nevoile 
persoanelor 
afectate de 
schimbare 

Angajatorul 
împreună cu 
reprezentanţii 
lucrătorilor şi toate 
eşaloanele 
ierarhice 
succesive 

Responsabilii cu 
schimbarea la 
nivel 
organizaţional 

Comunicare privind viitorul 
întreprinderii, schimbările 
tehnologice şi economice 

Urmărirea modului de 
implementare a schimbărilor 

Formarea utilizatorilor 

Formarea elaboratorilor de 
proiecte 

Intervenţie pe o 
situaţie existentă 

Indicatori: 

Salariaţii îşi pun 
întrebări referitoare 
la: 

- ce se va întâmpla în 
viitor 

- dacă-şi vor păstra 
locul de muncă 

- dacă vor avea 
acelaşi şef şi dacă 
vor face parte din 
aceeaşi echipă 

- dacă nu era mai 
bine înainte 

Trebuie oferit 
sprijin adecvat 
pentru depăşirea  
dificultăţilor 
datorate 
schimbărilor 

Elaborarea unui 
plan de măsuri 
pentru asigurarea 
suportului în 
vederea depăşirii 
dificultăţilor 
datorate schimbării 

Angajatorul 

Actorii 
restructurării 

Psihologul   

Reprezentanţii 
lucrătorilor 

Planificarea acţiunilor de 
suport  

Susţinere post-traumatică, 
psihiatrică (daca este cazul) 

Monitorizare  

Comunicare privind viitorul 
întreprinderii, schimbările 
tehnologice şi economice 

Formarea utilizatorilor 
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9. RECOMANDĂRI PENTRU ANGAJATORI. 

RECOMANDĂRI PENTRU LUCRĂTORI 
 
 
 

9.1. Recomandări pentru angajatori 
 

 Managementul riscurilor, deci şi al celor psihosociale, reprezintă în mod esenţial 
o abordare de rezolvare a problemelor de sănătate şi securitate şi oferă un 
vehicul pentru îmbunătăţirea continuă a activităţii şi condiţiilor de muncă şi 
astfel, a sănătăţii lucrătorilor şi a sănătăţii organizaţiilor lor.  

 
 Asiguraţi-vă că managementul riscurilor se desfăşoară pe baza următoarelor 

cinci acţiuni: 
1. o analiză a situaţiei şi o evaluare a riscurilor, 
2. conceperea unui plan de acţiune pentru reducerea riscului de stres în 

muncă, 
3. implementarea acelui plan de acţiune, şi 
4. evaluarea sa, şi 
5. concluzii şi acţiuni viitoare pe baza rezultatelor acelei evaluări, 

monitorizare, reevaluare. 
 
 

Ciclul managementului riscurilor 
 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Concluzii şi 
acţiuni viitoare 

Concepere plan 
de acţiune 

pentru reducerea 
riscului 

Evaluarea planului de 
acţiune 

Implementarea 
planului de acţiune 

Evaluarea  
riscului 
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Etapele de bază pe care trebuie să le urmaţi în managementul stresului: 
 
 Gândiţi-vă la diferitele grupuri de muncă sau locuri de muncă ce alcătuiesc 

organizaţia dv. Întrebaţi-vă care ar putea fi cele mai stresate sau cele mai 
stresante. 

 
!!! Cel mai bun mod de a afla dacă angajaţii dumneavoastră au probleme în 
activitate şi de ce este de a sta de vorbă cu ei. 
 
 Trebuie să-i întrebaţi pe lucrători direct care sunt problemele lor în legătură 

cu munca şi dacă îşi simt sau nu securitatea şi sănătatea ameninţate de 
muncă; 

 Puteţi să le cereţi lucrătorilor să descrie trei din „cele mai bune” şi trei din 
„cele mai proaste” aspecte ale activităţii lor şi să spună dacă ei cred că 
vreunul dintre aceste aspecte îi face să se simtă într-o stare de tensiune 
prea mare;  

 Puteţi să le cereţi lucrătorilor să răspundă la un set de întrebări mai 
detaliate, bazate pe o lista alcătuită anterior şi care inventariază cauzele, 
situaţiile care pot fi surse posibile de stres, întrebându-i dacă vreuna dintre 
acele posibile probleme se pot aplica propriei lor activităţi; 

 Întrebările formulate special pentru contextul de muncă respectiv par să fie 
mai utile în proiectarea acţiunilor viitoare decât oricare întrebare luată de-a 
gata. 

 
 Ce dovezi aveţi pentru aceasta? (de exemplu, numărul mare al absenţelor, 

starea de sănătate precară, număr mare de accidente, moral scăzut, plângeri 
din partea lucrătorilor sau a sindicatelor, productivitate scăzută etc.). 

 
 Investigaţi modul în care este proiectată şi condusă activitatea acestor grupuri 

sau locuri de muncă şi examinaţi condiţiile lor de muncă.  
 
 Identificaţi, colectaţi şi discutaţi asupra dovezilor de care dispuneţi. Lucraţi în 

echipă cu alte persoane care cunosc şi înţeleg grupurile de muncă şi locurile de 
muncă respective. Consultaţi-vă cu lucrătorii sindicatele, reprezentanţii 
lucrătorilor şi CSSM-ul, în discuţii de grup.  

 
 Identificaţi problemele principale şi efectele lor. 
 
 Discutaţi aceste informaţii cu conducătorii responsabili şi cu alte persoane 

relevante, cum ar fi specialiştii în sănătate şi securitate în muncă şi sindicatele. 
 
 Realizaţi un plan de acţiune care să fie adecvat, rezonabil şi practic, integrat în 

Planul de Prevenire şi Protecţie. 
 
 Discutaţi modul în care acest plan poate fi implementat şi făcut să funcţioneze. 

Informaţi lucrătorii în legătură cu planul şi modul în care va fi implementat. 
 
 Înainte de implementare, stabiliţi în ce fel acest plan poate fi cel mai bine 

evaluat. 
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 Implementaţi şi evaluaţi planul de acţiune. 
 
 Discutaţi rezultatele evaluării. Ce învăţăminte se pot trage din succesele şi 

eşecurile planului de acţiune? Ce se poate face în momentul respectiv? 
 
 Revizuiţi planul de acţiune şi implementaţi unul nou care să se orienteze către 

riscurile care nu au fost luate în considerare. 
 
 
 Un bun angajator proiectează şi conduce activitatea în aşa fel încât să evite 

factorii comuni de risc pentru stres şi previne, pe cât posibil, problemele 
ulterioare.  

 

Activitatea bine concepută trebuie să includă: 

Structură organizatorică şi practici 
clare 
 
 
Selecţia adecvată, formarea şi 
dezvoltarea personalului 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conţinut al activităţii care să 
permită angajatului înţelegerea 
activităţii întreprinderii şi a 
propriului rol în cadrul acesteia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comunicare 
 
 
 
 
 
 
 

Angajaţii trebuie să fie informaţi clar despre 
structura, scopul şi practicile organizaţiei. 
 
Pregătirea fiecărui angajat, cunoştinţele şi 
abilităţile sale trebuie să se potrivească, pe cât 
posibil, nevoilor fiecărei activităţi 
 
Candidaţii pentru fiecare loc de muncă trebuie 
evaluaţi pentru a face faţă cerinţelor activităţii 
 
Atunci când este necesar, trebuie să se ofere o 
formare adecvată 
 
Este important să existe o supraveghere şi o 
îndrumare efectivă pentru a proteja personalul 
de stres. 
 
Descrierea activităţii se va baza pe înţelegerea 
politicii, obiectivelor şi strategiei organizaţiei, pe 
scopul şi organizarea muncii şi pe modul în 
care se va măsura performanţa. 
 
Este important ca managerul să fie conştient 
de detaliile relevante ale activităţii şi să se 
asigure că cerinţele sunt adecvate. 
 
Cu cât angajaţii înţeleg mai bine ce au de făcut, 
cu atât ei vor putea să-şi canalizeze eforturile 
pentru a-şi face bine munca. 
 
Conducătorii trebuie să vorbească cu 
personalul, să-l asculte şi să se asigure că au 
fost înţeleşi. 
 
Comunicarea clară şi pe înţelesul tuturor a 
ceea ce se aşteaptă de la lucrători, precum şi 
în legătură cu conţinutul activităţii. 
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Mediul social 
 

Angajamentele conducerii faţă de personal 
trebuie să fie clare şi să fie respectate. 
 
Un nivel rezonabil de socializare şi muncă în 
echipă este adesea productiv, deoarece ajută 
la creşterea implicării faţă de muncă şi faţă de 
grupul de lucru. 

 
 
 Sistemele de management al factorilor de risc psihosociali şi al stresului, ca 

efect al acţiunii acestor factori, trebuie dezvoltate în organizaţiile unde a fost 
identificată această necesitate şi trebuie elaborate astfel încât să acopere atât 
strategiile preventive, cât şi intervenţii pentru implementarea soluţiilor de 
corecţie. Aceste sisteme fac parte din Sistemul de management general al 
unităţii / întreprinderii. 

 
Aplicarea unor bune practici de management, care să includă o organizare 
adecvată a muncii, o atitudine colectivă corectă şi un stil managerial adecvat, va 
contribui la reducerea nivelurilor nedorite de stres la locul de muncă şi al expunerii 
la factorii psihosociali determinanţi. 
 
Organizaţiile trebuie să dezvolte o cultură a locului de muncă, în care importanţa 
factorilor satisfacţiei în muncă (flexibilitate, autonomie, securitate, recunoaştere, 
dreptul de proprietate, participare şi implicare) este egală cu importanţa relaţiilor 
industriale stabile.  
 
Angajatorii din astfel de organizaţii trebuie să fie siguri că sănătatea, securitatea şi 
moralul angajaţilor sunt legate direct de satisfacţia în muncă a acestora, de 
productivitate şi de satisfacerea clienţilor. 
 
Managementul factorilor psihosociali de risc trebuie să acorde prioritate 
schimbării la nivel organizaţional, în scopul îmbunătăţirii condiţiilor de 
muncă.  
 
Dar o combinaţie între schimbarea la nivel organizaţional şi managementul 
stresului (altfel spus, acţionarea simultană asupra cauzelor şi a efectelor 
identificate) reprezintă, deseori, cea mai utilă abordare în reducerea/ 
eliminarea factorilor psihosociali de risc şi a stresului în muncă.  
 

 
 Asiguraţi-vă că efortul în muncă este compatibil cu capacităţile şi 

resursele angajaţilor. 
 Proiectaţi posturile de muncă astfel încât să prezinte sens, stimulare 

şi oportunităţi de utilizare a capacităţilor angajaţilor. 
 Definiţi clar rolurile şi responsabilităţile angajaţilor. 
 Daţi angajaţilor posibilitatea să participe la decizii şi acţiuni care le 

influenţează munca. 
 Îmbunătăţiţi comunicarea – reduceţi incertitudinea referitoare la 

dezvoltarea în carieră şi la planurile de angajare viitoare. 
 Furnizaţi angajaţilor oportunităţi de interacţiune socială. 
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 Stabiliţi programe de muncă astfel încât să fie compatibile cu 
cerinţele şi responsabilităţile extraprofesionale. 

 
 
 Acordaţi atenţie paşilor ce trebuie urmaţi în demersul de  management al 

factorilor psihosociali de risc şi de prevenire a stresului profesional 
 
Moralul scăzut, acuzele de sănătate şi plângerile în raport cu munca şi 
randamentul scăzut al angajaţilor reprezintă, deseori, primele semne ale expunerii 
personalului la factori psihosociali de risc şi ale prezenţei stresului la locul de 
muncă. Dar uneori, acestea nu sunt semne – cheie, în special în cazul în care 
angajaţii se tem să nu-şi piardă locurile de muncă. Lipsa semnelor evidente nu 
reprezintă un motiv corect pentru respingerea preocupărilor referitoare la stresul la 
locul de muncă sau pentru minimalizarea importanţei unui program de prevenire. 
 
Pasul 1 – Identificarea problemei 
 
Cea mai bună metodă de explorare a existenţei unor factori de risc de natură 
psihosocială, ca şi a sursei unei probleme de stres în cadrul organizaţiei depinde, 
în parte, de mărimea organizaţiei şi resursele disponibile.  
 
Discuţii de grup între manageri,  conducători ai locurilor de muncă şi angajaţi pot 
reprezenta surse importante de informaţii. Asemenea discuţii pot reprezenta tot ce 
este nevoie pentru a remedia problema într-o companie mică. Într-o companie mai 
mare, asemenea discuţii pot fi utilizate ca ajutor în studiile formale de proiectare 
pentru culegerea de informaţii asupra condiţiilor de muncă stresante, de la un 
număr mare de angajaţi.  
 
N.B. Conceperea studiului, analiza datelor şi alte aspecte ale unui program 

de management al factorilor psihosociali de risc pot necesita ajutorul 
din partea unor experţi din cercetare, de la nivel universitar sau de la o 
firmă de consultanţă. În orice caz, autoritatea supremă în programul 
de prevenire va rămâne organizaţia dumneavoastră. 

 
Deci, asiguraţi: 
 

 
 Discuţii de grup cu angajaţii. 
 Proiectarea unui studiu al angajaţilor. 
 Măsurarea percepţiilor angajaţilor în raport cu condiţiile de 

muncă, stres, sănătate şi satisfacţie. 
 Colectarea datelor obiective. 
 Analiza datelor pentru identificarea şi localizarea problemei 

şi a condiţiilor de muncă stresante. 
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Pasul 2 – Conceperea şi implementarea intervenţiilor 
 
Odată ce au fost identificaţi factorii psihosociali de risc şi a fost înţeleasă 
dimensiunea problemei, este pregătită trecerea la stadiul de concepere şi 
implementare a unei strategii de intervenţie. 
În organizaţiile mici, discuţiile informale, care au ajutat la identificarea problemelor, 
pot produce şi idei fructuoase pentru prevenire. În organizaţiile mari, poate fi 
necesar un demers formalizat. În mod frecvent, este constituită o echipă care să 
elaboreze recomandări, pe baza unei analize a datelor provenite din Pasul 1 şi 
prin consultare cu experţi din afară. 
 
Anumite probleme, cum ar fi mediul de muncă, pot prevala în cadrul organizaţiei şi 
pot necesita intervenţii la nivelul întregii organizaţii. Alte probleme, cum ar fi 
suprasolicitarea în muncă, pot exista numai în anumite departamente şi, astfel, să 
necesite soluţii mai înguste, cum ar fi reproiectarea modului de executare a 
sarcinilor.  
 
Există şi probleme care pot fi specifice anumitor angajaţi şi rezistente la orice tip 
de schimbare organizaţională, cerând în schimb intervenţii de management al 
factorilor psihosociali şi al stresului la nivelul indivizilor sau de asistenţă acordată 
angajaţilor. Unele intervenţii pot fi implementate rapid (de exemplu, îmbunătăţirea 
comunicării, instruire cu privire la factorii psihosociali de risc şi stres), dar altele pot 
necesita o durată mai mare de timp pentru a fi puse in practică (de exemplu, 
reproiectarea unui proces de fabricaţie). 
 
Înainte să survină orice intervenţie, angajaţii trebuie informaţi şi consultaţi asupra 
acţiunilor care vor fi întreprinse şi asupra momentelor când vor surveni acestea. O 
şedinţă sau o altă întâlnire a membrilor organizaţiei este o ocazie utilă pentru 
acest scop. 
 
Deci: 

 
 Stabiliţi ţinta: factorii de risc care trebuie eliminaţi/reduşi. 
 Propuneţi şi stabiliţi priorităţile strategiilor de intervenţie. 
 Comunicaţi angajaţilor intervenţiile planificate. 
 Implementaţi intervenţiile. 
 

 
 
 
Pasul 3 – Evaluarea intervenţiilor 
 
Evaluarea reprezintă un pas esenţial în cadrul procesului de intervenţie. Evaluarea 
este necesară pentru a stabili dacă intervenţia produce efectele dorite şi dacă sunt 
necesare schimbări pentru a le optimiza.  
 
Trebuie stabilite calendare de timp pentru evaluarea intervenţiilor. Intervenţiile 
care implică schimbare organizaţională necesită validare atât pe termen scurt, cât 
şi pe termen lung.  
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Evaluările pe termen scurt pot fi făcute trimestrial pentru a identifica eficacitatea 
programului sau posibilele nevoi de redirecţionare. Multe intervenţii produc efecte 
iniţiale care nu persistă în timp. Evaluările pe termen lung sunt deseori realizate 
anual şi sunt necesare pentru a stabili dacă intervenţiile produc efecte de lungă 
durată. 
 
Evaluările trebuie să se focalizeze asupra aceloraşi tipuri de informaţii colectate pe 
parcursul fazei din cadrul intervenţiei referitoare la identificarea problemei, 
incluzând informaţii provenite de la angajaţi asupra: condiţiilor de muncă,  
nivelurilor percepute ale stresului, problemelor de sănătate şi satisfacţie în muncă. 
Percepţiile angajaţilor reprezintă, de obicei, cea mai sensibilă măsurare a 
existenţei unor factori de risc de natură psihosocială şi, deseori, furnizează prima 
indicaţie asupra eficienţei intervenţiei.  
 
Poate fi utilă, de asemenea, adăugarea unor măsurări obiective, de exemplu, a 
absenteismului şi costurile alocate problemelor de sănătate.  
 
În orice caz, efectele intervenţiilor au tendinţa să fie mai puţin clare la început şi să 
necesite un timp mai îndelungat pentru manifestare. 
 
Atenţie! Procesul de management al factorilor psihosociali de risc nu se 

finalizează prin evaluare. Mai corect spus, prevenirea stresului în 
muncă trebuie văzută nu ca un proces continuu, ci ca unul cu 
evoluţie ciclică, în care sunt utilizate datele de evaluare pentru a 
perfecţiona sau a redirecţiona strategia de intervenţie. 

 
Prin urmare: 
 

 
 Realizaţi evaluări atât pe termen scurt, cât şi pe termen lung. 
 Măsuraţi percepţiile angajaţilor asupra condiţiilor de muncă, a 

stresului, sănătăţii şi satisfacţiei în muncă. 
 Includeţi măsurări obiective. 
 Perfecţionaţi strategia de intervenţie şi reveniţi la Pasul 1. 
 

 
 
 
 Resurse pentru gestionarea factorilor psihosociali de risc 
 
Toţi angajatorii trebuie să trateze cu multă atenţie sistemele pe care le au 
implementate pentru evaluarea, gestionarea factorilor psihosociali de risc şi 
prevenirea stresului în muncă.  
 
!!! Pentru managementul factorilor psihosociali de risc trebuie să fiţi conştienţi de 
sistemele şi resursele de care dispune organizaţia dv. 
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Resursele interne pot include serviciile de sănătate ocupaţională, managementul 
resurselor umane (personal), departamentele de formare sau alte persoane cu 
responsabilităţi în ceea ce priveşte confortul şi sănătatea personalului.  
 
Problemele individuale care sunt complexe, dificile şi nu pot fi gestionate la nivel 
intern cel mai bine ar fi să fie adresate unui psiholog de consiliere, unui psiholog 
clinic, unui consilier sau unui medic de medicina muncii, care se poate consulta cu 
un medic generalist sau cu alţi specialişti, după cum consideră necesar.  
 
Este foarte importantă identificarea oricărui grup de risc din cadrul organizaţiei dv. 
şi care trebuie să însoţească examinarea resurselor organizaţionale disponibile 
pentru gestionarea factorilor psihosociali de risc. 
 
 
 
EXEMPLU PRACTIC: 
 
„Managerul care acordă sprijin” 
 
 
Rolurile de bază ale managerului şi conducătorului locului de muncă sunt: 
 
Stabilirea 
obiectivelor 

să informeze personalul asupra a ceea ce are de făcut 

Antrenare să se asigure că personalul ştie cum să-şi îndeplinească 
sarcinile de serviciu 

Urmărire să ţină evidenţe privind performanţa personalului 
Feedback să informeze personalul asupra rezultatelor 
Susţinere pozitivă să recompenseze performanţele bune 

 
 
Un mediu de muncă de susţinere a personalului poate fi obţinut prin: 
 

 tratarea personalului cu înţelegere şi atenţie 
 monitorizarea regulată a satisfacţiei şi stării de bine a personalului 
 asigurarea că personalul ştie cu cine să vorbească despre problemele 

sale 
 dezvoltarea spiritului de echipă şi a relaţiilor bune între membrii 

personalului 
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 Checklist pentru promovarea unui bun management de sprijin al 

lucrătorilor 
 
Comunicare  Aveţi o comunicare regulată, în dublu sens, cu personalul 

dvs.? Există întâlniri formale? Există oportunităţi pentru 
discuţii informale? 

 Împărtăşiţi informaţiile? 
 Cereţi părerea personalului? 
 Aveţi întâlniri frecvente faţă în faţă? 
 Comunicaţi şi discutaţi pe marginea obiectivelor, misiunii şi 

valorilor echipei? 
 

Feedback  Există un feedback regulat? 
 Recunoaşteţi când o treabă este bine făcută? 
 Recunoaşteţi şi recompensaţi realizările individuale sau de 

grup, munca şi eforturile importante? 
 Când este necesar, critica dv. este constructivă şi utilă? 
 

Îndrumare  Utilizaţi abilităţile angajaţilor? 
 Susţineţi şi recunoaşteţi calităţile unui angajat în întâlnirile 

cu conducătorul locului lui de muncă? 
 Vă asiguraţi ca realizările individuale să fie recunoscute în 

întâlnirile cu conducătorii mai experimentaţi? 
 Vă exprimaţi încrederea în posibilităţile personalului de a 

realiza bine o activitate dificilă? 
 Ajutaţi personalul să înveţe din greşeli? 
 

Acordarea 
autonomiei 

 Încurajaţi angajaţii să ia decizii de unii singuri? 
 Încurajaţi munca independentă? 
 Îi lăsaţi pe angajaţi să-şi facă munca de la început până la 

sfârşit, ori de câte ori este posibil? 
Uşurarea muncii  Asiguraţi-vă că personalul are uneltele/echipamentele/ 

formarea necesară pentru a-şi îndeplini sarcinile de muncă 
 Încurajaţi formarea adecvată a personalului? 
 Sunteţi disponibil pentru a răspunde la întrebări şi a oferi 

îndrumare? 
 

Recunoaşteţi 
personalul ca fiind 
compus din indivizi 

 Vă faceţi timp pentru fiecare membru al personalului? 
 Oferiţi personalului oportunităţi ca să discute problemele 

care-l preocupă? Le ascultaţi cu simpatie problemele şi 
acţionaţi când este cazul? 

 Pregătiţi personalul atunci când se fac schimbări de 
personal, de sarcini de muncă şi responsabilităţi? 

 
Planificare  Vă gândiţi la impactul pe care acţiunile şi deciziile dv. îl au 

asupra personalului de care sunteţi responsabil? 
 Înţelegeţi şi sunteţi sensibil la fluctuaţiile de la locul de 

muncă în termenii mişcării de personal, a încărcării în 
activitate şi a fluctuaţiilor cererilor externe? 

 Planificaţi în avans fluctuaţiile privind încărcarea în muncă. 
Nu mergeţi din „criză” în „criză” 
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Recunoaşteţi că 
personalul are şi o 
viaţă extrapro-
fesională 

 Faceţi în aşa fel ca angajaţii dv. să-şi poată aranja după 
nevoi programul de lucru 

 Permiteţi personalului să aibă program de lucru flexibil 

Trataţi personalul în 
mod corect 

 Trataţi-i pe toţi membrii personalului în mod corect şi 
promovaţi echitatea 

 Recunoaşteţi şi trataţi cu înţelegere diferenţele culturale şi 
de orice altă natură 

 Nu lăsaţi antipatiile personale sau prejudiciile să influenţeze 
susţinerea sau recunoaşterea acordate personalului 

 
Conceperea 
activităţii 

 Rolurile şi responsabilităţile sunt clare pentru tot personalul?
 Analizele periodice recunosc presiunile datorate muncii, 

cum ar fi încărcarea excesivă, termene prea strânse, 
necesarul de personal, necesitatea dezvoltării abilităţilor 
personalului? 

 Identificaţi locurile de muncă unde stresul a fost sau este o 
problemă şi vedeţi ce se poate face pentru reducerea 
riscului de stres? 

 Vă asiguraţi că instrucţiunile şi cerinţele sunt clare pentru 
personal şi nu sunt obiect de conflict? 

 Ori de câte ori este posibil, asiguraţi-vă că personalul are 
control asupra sarcinilor de muncă şi că munca are varietate

 
Sănătate, securitate 
şi stare de bine 

 Luaţi în serios sănătatea şi securitatea? 
 Acolo unde există probleme de relaţii le abordaţi din timp, 

identificaţi problemele şi cădeţi de acord asupra etapelor 
pentru a încerca să rezolvaţi problema? 

 Vă vizitaţi personalul la locul de muncă? 
 Ştiţi cât de mult lucrează angajaţii dv.? 
 Încurajaţi angajaţii să-şi ia tot concediul în fiecare an? 
 Oferiţi un mediu de muncă cât se poate de bun, cu 

echipamente adecvate pentru ca munca să fie eficientă? 
 

Checklist pentru 
acţiuni de susţinere 
a persoanelor care 
se simt stresate 

 Trataţi persoanele stresate în acelaşi fel ca pe cele cu 
probleme de sănătate fizică? 

 Discutaţi problema cu persoanele respective şi le arătaţi că 
sunteţi preocupat de sănătatea lor? 

 Dacă munca este afectată, discutaţi problema cu personalul 
mai experimentat, care poate trimite persoana respectivă la 
Serviciul de sănătate? 

 Întrebaţi dacă puteţi face ceva ca să ajutaţi? 
 Aveţi în vedere orice mică modificare a activităţii? 
 Sfătuiţi persoanele privind posibilităţile de ajutor din interior 

şi din exterior? 
 Urmăriţi persoanele cu probleme de stres şi continuaţi să le 

arătaţi că doriţi să le ajutaţi? 
 Analizaţi, şi dacă este nevoie, modificaţi sarcinile de muncă 

şi responsabilităţile indivizilor care au avut absenţe din 
motive de boală datorată stresului sau depresiei şi 
continuaţi să le monitorizaţi progresele în recuperare? 
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 Atenţie la factorii psihosociali de risc/factorii de stres legaţi de muncă! 
 
 Probleme ce pot duce la 

stres 
Ce poate face managementul 

Cultura  lipsa de comunicare şi 
consultate 

 o cultură de blamare atunci 
când lucrurile merg prost, 
de negare a problemelor 
potenţiale 

 cerinţe care fac ca angajaţii 
să lucreze în mod obişnuit 
prea mult, multe ore sau 
să-şi ia de lucru acasă 

 să ofere oportunităţi personalului 
să contribuie cu idei, mai ales în 
legătură cu planificarea şi 
organizarea muncii lor 

 să introducă obiective clare, să 
existe o bună comunicare şi o 
strânsă implicare a angajaţilor, 
mai ales în perioadele de 
schimbare 

 să fie onest cu el însuşi, să fie un 
bun exemplu, să-i asculte şi să-i 
respecte pe ceilalţi 

 să fie apropiat – să creeze o 
atmosferă în care oamenii să 
simtă că pot să discute despre 
orice problemă pe care o au 

 să evite să-i încurajeze pe 
oameni să lucreze prea multe ore 
suplimentare 

Cerinţele 
activităţii 

 prea mult de făcut într-un 
timp prea scurt 

 prea puţină/prea multă 
formare pentru activitate 

 activitate plictisitoare sau 
repetitivă, cu un volum de 
muncă redus 

 întreruperi aleatorii 
 întârzieri în ocuparea 

locurilor vacante 
 o adaptare proastă sau 

inadecvată pentru activitate 
 mediul de muncă (căldură, 

frig, zgomot) 

 să facă o listă de priorităţi a 
sarcinilor, să elimine activităţile 
de care nu este nevoie, să 
încerce să avertizeze care sunt 
activităţile urgente sau importante 

 să se asigure că indivizii sunt 
potriviţi pentru activitate, să ofere 
formare pentru cei care au mai 
multă nevoie de ea, să crească 
importanţa activităţilor pentru cei 
ce sunt super antrenaţi 

 să modifice felul în care se 
desfăşoară activitatea prin 
rotarea personalului, prin a oferi 
indivizilor mai multă 
responsabilitate, prin creşterea 
importanţei activităţii, creşterea 
varietăţii sarcinilor, oferind unui 
grup de lucrători mai multă 
responsabilitate pentru 
performanţa eficientă a grupului 

 să se asigure că alte riscuri de la 
locul de muncă, cum ar fi 
zgomotul, substanţele 
periculoase şi ameninţarea cu 
violenţa sunt controlate în mod 
adecvat 
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Controlul  lipsa controlului asupra 
activităţilor de muncă 

 lipsa de consultare sau 
aducere la cunoştinţă 
prealabilă a modificărilor 
privind locul de muncă sau 
încărcarea în muncă 

 să ofere mai mult control 
personalului permiţându-i să-şi 
planifice propria muncă, să ia 
decizii în legătură cu modul în 
care trebuie realizată activitatea 
şi ce probleme trebuie abordate 

 să se consulte cu personalul în 
legătură cu schimbările 

 să fie onest cu personalul în 
legătură cu responsabilitatea de a 
lua decizii. Consultarea nu 
înseamnă acord prin consens  

Rolul  personalul simte că 
activitatea îi cere să se 
comporte în mod conflictual 
în acelaşi timp 

 confuzie în legătură cu 
modul în care se 
încadrează fiecare 

 contactul constant şi 
solicitant cu personalul sau 
studenţii 

 să vorbească periodic cu oamenii 
pentru a se asigura că fiecare a 
înţeles ce are de făcut 

 să se asigure că fiecare are clar 
definite obiectivele şi 
responsabilităţile legate de 
obiectivele afacerii şi este format 
pentru locul pe care îl ocupă 

Relaţiile   relaţii proaste cu ceilalţi 
 lipsă de încredere – politica 

de birou vicioasă perturbă 
comportamentul pozitiv 

 agresiune, hărţuire rasială 
sau sexuală 

 să ofere formare în ceea ce 
priveşte abilităţile interpersonale 

 să urmeze procedurile de 
prevenire a agresiunii şi hărţuirii 

 să ia parte la activităţile de cultură 
ale organizaţiei 

 să încurajeze şi să susţină 
construcţia echipei 

Susţinerea în 
raport cu 
individul 

 lipsa de susţinere din 
partea conducătorilor şi 
colegilor 

 lipsa de recunoaştere, de 
apreciere 

 lipsa echilibrului între viaţa 
profesională şi cea 
extraprofesională 

 lipsa corectitudinii privind 
performanţa în muncă şi 
aşteptări 

 să susţină şi să încurajeze 
personalul chiar atunci când 
lucrurile merg prost 

 să încurajeze echilibrul pentru o 
viaţă sănătoasă 

 să vadă dacă există posibilităţi 
pentru programe de lucru flexibile 
(de ex., program flexibil, lucrul de 
acasă) 

 să ţină seama de faptul că fiecare 
este diferit şi să repartizeze 
munca astfel încât fiecare  să 
muncească cât mai bine  

Schimbarea   teama privind securitatea 
muncii 

 îndoieli – personalul este 
nesigur în legătură cu ce se 
întâmplă şi încotro se 
îndreaptă lucrurile pentru el 

 să asigure o bună comunicare cu 
personalul 

 să ofere un suport efectiv pentru 
personal de-a lungul întregului 
proces 
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Viitorul  lipsa oportunităţii de a face 
carieră 

 direcţii şi politici 
organizaţionale neclare 

 management al 
performanţei lipsit de 
consistenţă – bonusuri, dar 
nu analiză. Feedback 
pozitiv şi apoi critică sau 
stat deoparte fără a 
înţelege de ce  

 să identifice nevoile individuale 
 să ofere oportunităţi corecte de 

dezvoltare 
 să informeze personalul în 

legătură cu ceea ce se întâmplă 
în întreaga organizaţie 

 să informeze personalul privind 
deprinderile şi atribuţiile de care 
organizaţia are nevoie în viitor şi 
să ajute personalul să-şi dezvolte 
abilităţile pentru a corespunde 
noilor cerinţe 

 
 
 

 
9.2. Recomandări pentru lucrători 

 
 Nu sunteţi singur dacă vă simţiţi foarte stresat sau extrem de stresat. În 

Uniunea Europeană, una din patru persoane se poate simţi la fel ca dv. 
Abordarea ideală a stresului profesional este un parteneriat între dvs., şeful dvs. 
şi întreprindere/instituţie/unitate: un parteneriat bazat pe onestitate şi încredere. 

 
 Stresul nu este un semn de slăbiciune şi nu este ceva pentru care trebuie să 

suferiţi. Întreprinderea are responsabilitatea de a vă proteja sănătatea şi 
securitatea în muncă, iar un bun angajator ar trebui să aprecieze orice sugestie 
pe care o aveţi pentru reducerea stresului legat de muncă.  

 
 
Identificaţi simptomele stresului! 
 
Simptomele stresului se pot manifesta în diverse moduri în timp şi, bineînţeles, se 
pot combina. Există trei categorii mari de simptome: 
 

Simptome la nivel 
comportamental 

■ Adesea poate creşte consumul de stimulente, cum ar fi 
alcoolul sau ţigările. 

■ Obişnuinţele alimentare se schimbă frecvent. 
■ Puteţi deveni o persoană pe care nu se mai pune 

bază, prezentând întârzieri la program, absenţe de la 
serviciu şi chiar o susceptibilitate pentru accidente. 

■ Relaţiile personale deseori devin încordate, adesea 
fără motive evidente. 

■ Deseori sunteţi deosebit de iritabil şi de retras. 

Simptome la nivel 
mental 

■ Anxietatea şi depresia merg împreună cu stresul. 
■ În mod obişnuit vi se pare dificil să vă concentraţi şi 

uitaţi tot mai mult. 
■ Somnul devine dificil. 
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Simptome la nivel 
fizic 

■ Pentru persoanele stresate durerile în general, chiar 
neînsemnate, par să dureze mai mult şi dezvoltă o 
tensiune musculară generală şi o stare de slăbiciune. 

 ■ Durerile de cap şi migrenele devin mai frecvente. 
■ Persoanele stresate sunt mai susceptibile la răceli şi 

viroze. 
 
Există şi alte simptome şi pot fi probleme pe termen lung care să ducă la 
simptome mai complicate.  
 
De asemenea, oricare din aceste puncte pot să nu reprezinte nimic prin ele însele, 
dar dacă recunoaşteţi unele dintre caracteristicile vieţii dvs. subliniate mai sus este 
timpul să vedeţi care este cauza. 
 
 
 Checklist personal – Cât de bine vă gestionaţi stresul? 
 
Răspundeţi la întrebările de mai jos pentru a înţelege cât de bine vă gestionaţi 
stresul în momentul de faţă. 
 
Cunoaşteţi care sunt principalele cauze ale stresului dv.? 
Puteţi recunoaşte la dvs. semnele precoce ale stresului? 
Faceţi câteva exerciţii fizice în fiecare zi? 
În timpul liber desfăşuraţi vreo activitate care să vă facă plăcere? 
Faceţi exerciţii simple de relaxare? 
Sunteţi mulţumit de propria persoană şi de realizările dvs.? 
Sunteţi o persoană hotărâtă? 
Puteţi să vă planificaţi timpul? 
Vă place munca pe care o faceţi? 
Vă limitaţi cantitatea de grăsimi ingerate şi mâncaţi legume şi fructe proaspete 
zilnic? 
Dormiţi suficient? 
Există un echilibru între muncă şi timpul liber? 

 
Nimeni nu poate să controleze toţi factorii de stres din viaţa lui, dar putem 
învăţa cum să-i gestionam mai bine.  
 
 
 Ce puteţi face la serviciu? 
 
La serviciu vă puteţi ajuta prin: 

 „a face partea dv.” pentru gestionarea stresului legat de muncă discutând 
cu şefii dv.: dacă ei nu ştiu că aveţi o problemă, nu vă pot ajuta. Dacă nu 
puteţi să discutaţi direct cu şeful dv., rugaţi un reprezentant al angajaţilor 
să ridice problema în numele dv.; 

 a-i ajuta pe colegii care au probleme legate de stresul în activitate. 
Încurajaţi-i să discute cu şeful sau cu reprezentanţii angajaţilor;  

 a încerca să vă canalizaţi energia spre rezolvarea problemelor nu spre a 
vă face griji în legătură cu acestea.  
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La ce vă aşteptaţi de la şeful dv.? 
 

 să trateze personalul cu probleme de stres în acelaşi mod ca pe cel cu 
probleme de sănătate fizică; 

 să discute problema cu dv. şi să demonstreze că este preocupat de 
sănătatea dv.; 

 să întrebe dacă poate fi de ajutor cu ceva; 
 să vă sfătuiască în legătură cu posibilităţile de ajutor din interiorul sau din 

exteriorul unităţii; 
 să urmărească activ problemele de stres şi să continue să demonstreze 

că doreşte să vă susţină; 
 să analizeze şi, dacă este necesar, să vă schimbe sarcinile de muncă şi 

responsabilităţile. Să aibă în vedere orice modificare simplă ce poate 
funcţiona; 

 să realizeze o întoarcere la planul de lucru dacă aţi avut concediu medical 
datorat stresului sau depresiei; 

 să vă urmărească refacerea şi să revină la progresul în activitate. 
 
 
 
 Ce puteţi face în afara serviciului? 
 
Există mai multe domenii decât ne-am putea gândi în care putem să preluăm 
controlul propriilor noastre vieţi. Sfaturile următoare nu vor preveni stresul legat de 
muncă, dar vă vor ajuta să aveţi grijă de dv. înşivă şi vă vor asigura că nu vă veţi 
înrăutăţi situaţia.  
 
Puteţi: 

Să vă schimbaţi 
modul de gândire 

Dintre toate tehnicile, cea mai productivă şi mai benefică 
este schimbarea modului de gândire în legătură cu unele 
situaţii. Micile schimbări pot elibera rapid energia creatoare 
şi vă cresc opţiunile. Atunci când aveţi moralul scăzut este 
dificil să gândiţi în afara problemei. 

Să aveţi o 
atitudine pozitivă 

O atitudine pozitivă faţă de viaţă este o abilitate importantă 
în gestionarea stresului. Încrederea şi starea de bine în 
legătură cu propria persoană vă vor ajuta să faceţi faţă 
situaţiilor şi să dezvoltaţi aptitudini care au legătură cu 
munca.  

Să căutaţi 
susţinere 

Împărtăşiţi cu familia şi prietenii ceea ce simţiţi – se poate ca 
ei să vă ajute şi să vă sprijine în problemele legate de 
muncă. 

Fiţi activi fizic – vă stimulează şi vă dă mai multă energie. 
Persoanele sănătoase şi cu condiţie fizică sunt capabile să 
facă faţă stresului mai bine decât celelalte. Un stil de viaţă 
sănătos include exerciţii regulate, o dietă uşoară, un somn 
adecvat şi timp pentru relaxare şi petrecerea timpului liber. 
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Să vă menţineţi 
în formă 

O componentă cheie a oricărei abordări este reprezentată 
de schimbare, de a face ceva diferit. Aceasta implică 
adesea o activitate fizică, nu neapărat să faceţi jogging sau 
să mergeţi la sala de gimnastică. Chiar şi un mers rapid timp 
de 20 de minute vă poate fi de folos şi poate fi ceva cu care 
să vă începeţi ziua. 

Să aveţi grijă de 
alimentaţie 

Pe termen lung, trebuie să aveţi grijă de alimentaţie. 
Trecerea la o dietă sănătoasă este un lucru bun, dar un 
avantaj în plus este să învăţaţi să vă faceţi timp pentru 
pregătirea şi prepararea hranei proaspete. Aceasta poate fi 
o activitate care vă relaxează. 

Să vă relaxaţi 

Încercaţi să învăţaţi tehnici de relaxare – unele persoane 
consideră că le ajută să facă faţă presiunii pe termen scurt. 

Faceţi ceva care să vă oblige să vă gândiţi la altceva decât 
la muncă, ceva care necesită implicarea dv. activă.  

Să vă odihniţi 

Somnul este, de asemenea, foarte important şi un sfat bun 
este acela de a merge la culcare atunci când sunteţi 
pregătiţi, nu la o anumită oră, pentru a evita să staţi prea 
mult în pat treji. Încercaţi să evitaţi medicamentele atunci 
când sunteţi foarte stresaţi. 

Să vă consultaţi 
medicul şi 
psihologul 

Dacă sunteţi îngrijoraţi în legătură cu starea de stres pe care 
o resimţiţi, mergeţi la medic sau psiholog. Aceasta poate 
reprezenta o parte importantă a planului dv. de control al 
stresului. 
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ANEXA 1A 
 
REZULTATELE ANCHETEI ŞI EXPERIMENTĂRILOR DE TEREN EFECTUATE LA 

NIVELUL ŢĂRII NOASTRE CU AJUTORUL CHESTIONARULUI COPENHAGA,  
DE CĂTRE O ECHIPĂ DE CERCETĂTORI AI I.N.C.D.P.M. „ALEXANDRU 

DARABONT”  
 
 

Reamintim faptul că, în activitatea practică, de asigurare a condiţiilor de securitate şi 
sănătate la locul de muncă este absolut necesară şi de aceea şi obligatorie, conform 
legislaţiei în domeniu – o primă etapă de identificare a factorilor profesionali de risc 
precum şi a eventualelor efecte pe termen scurt şi lung asupra organismului 
personalului. Atât pentru a identifica şi monitoriza riscurile / factorii de risc profesionali 
şi individuali, pe de o parte, cât şi pentru a evalua şi monitoriza starea de sănătate a 
personalului (inclusiv eventuale efecte negative ale nocivităţilor profesionale) pe de 
altă parte, trebuie să dispunem de două categorii mari de indicatori: o categorie 
de indicatori ai existenţei factorilor profesionali de risc şi o a doua pentru eventualele 
efecte nocive. 
 
În acest scop a fost selecţionat, tradus, experimentat şi adaptat Chestionarul 
Copenhaga de Evaluare a Factorilor Psihosociali (CCEFPs), considerat ca unul 
dintre cele mai cuprinzătoare chestionare utilizate la nivel european, acesta 
acoperind cele mai multe dntre categoriile de indicatori necesari. 
 
În urma prelucrării rezultatelor anchetei realizate (rezultate prezentate în Figurile 1 – 
4), s-au constatat următoarele: 
 
 Nivelul mediu al factorilor psihosociali investigaţi prin CCEFPs, pentru toate 

categoriile profesionale investigate, se situează în intervalul 20 – 40%, adică un 
nivel scăzut / submediu de risc. 

 
 La acest nivel contribuie o serie de factori psihosociali, dintre care unii prezintă 

niveluri mai scăzute, iar alţii niveluri mai crescute ca factori de risc. 
 

 Astfel, niveluri crescute prezintă, în cazul tuturor categoriilor profesionale 
investigate: exigenţele cognitive şi exigenţele senzorial-perceptive, ultimele 
situându-se chiar la un nivel foarte crescut pentru electricieni, electricieni PRAM 
şi dispeceri. 

 
 Factorii gradul de libertate în luarea pauzelor şi posibilităţile de comunicare 

prezintă niveluri crescute în cazul dispecerilor şi niveluri medii în cazul 
personalului de conducere. 

 
 Exigenţele cantitative/temporale prezintă niveluri medii pentru majoritatea 

categoriilor profesionale, cu excepţia electricienilor, în cazul cărora nivelul este 
scăzut spre mediu. 
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 Exigenţele emoţionale şi de ascundere a emoţiilor prezintă niveluri medii 
pentru personalul de conducere şi dispeceri, şi scăzut pentru celelalte categorii. 

 
 Influenţa în activitate, posibilităţile de dezvoltare, importanţa activităţii, 

implicarea afectivă în activitate, claritatea rolului, conflictele de rol, stilul 
de conducere, suportul social, spiritul de echipă, lipsa siguranţei locului 
de muncă – nivel scăzut şi foarte scăzut de risc. 

 
 Posibilităţile de anticipare şi conflictele de rol prezintă niveluri medii de risc 

în cazul electricienilor PRAM, respectiv a personalului de conducere. 
 

 
În cazul factorilor / parametrilor care definesc starea de stres, rezultatele obţinute 
se prezintă astfel: 
 

 Satisfacţia în muncă, sănătatea generală, sănătatea mentală, vitalitatea – 
niveluri scăzute ale stării de stres; 

 
 Stresul comportamental, stresul somatic şi stresul cognitiv prezintă niveluri 

scăzute şi foarte scăzute; 
 

 Nivelul de stres este scăzut în cazul tuturor categoriilor profesionale 
investigate în cadrul anchetei.  
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Figura nr. 1 - Scorurile factorilor psihosociali rezultaţi din experimentarea CCEFPs 
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Figura nr. 2 - Scorurile factorilor care definesc starea de stres, scoruri rezultate 
din experimentarea CCEFPs 

26,59

33,36

27,38

29,59

21,08

12,88

16,95

23,98

0 5 10 15 20 25 30 35 40

satisfacţia în muncă

sănătatea generală

sănătatea mentală

vitalitatea

stres comportamental

stres somatic

stres cognitiv

nivel mediu stare de stres

 



 5 

Figura nr. 3 - Scorurile factorilor psihosociali rezultaţi din ancheta de teren cu ajutorul 
CCEFPs 
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Figura nr. 4. Scorurile factorilor care definesc starea de stres, scoruri rezultate 
din ancheta de teren cu ajutorul CCEFPs 
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 Scopul experimentărilor l-a constituit corelarea datelor rezultate din ancheta 
efectuată cu ajutorul Chestionarului Copenhaga cu cele obţinute din experimentările 
de teren urmărind:      

 
 identificarea şi evaluarea factorilor profesionali şi individuali potenţial stresanţi şi    

respectiv favorizanţi (factori individuali de vulnerabilitate la stres) 
 evaluarea stării de stres 

 
Dintre riscurile şi factorii psihosociali de risc investigaţi, rezultatele experimentărilor 
de teren au indicat următoarele caracteristici şi exigenţe profesionale, care implică un 
efort mental crescut şi prezenţa stării de stres psihic: 
 
 efortul mental crescut pentru toate activităţile investigate ;  
 exigenţele mentale sunt crescute în toate activităţile, dar nivelul cel mai ridicat îl 

prezintă în cea de dispecerat; 
 toate cele trei tipuri de conduite profesionale (bazate pe deprinderi, pe reguli şi pe 

cunoştinţe) pentru electricienii din staţii;  
 frecvenţa ridicată a conduitelor bazate pe reguli şi cunoaştere, ca urmare a 

situaţiilor problemă ce necesită decizii pentru rezolvare, determinând un nivel 
spre crescut în toate activităţile; 

 precizia cerută în activitate, în realizarea diferitelor tipuri de lucrărieste, de 
asemenea, foarte crescută; 

 necesitatea comunicării şi cooperării cu diferite tipuri de persoane este crescută 
în toate activităţile, dar spre foarte crescută în cea de dispecerat; 

 responsabilitatea crescută în raport cu riscul de a cauza incidente, avarii, 
accidente de muncă; 

 dificultatea unor lucrări mai ales a celor neprevăzute;  
 ritmul de lucru în activitatea de dispecerat este apreciat ca fiind dependent de 

factori exteriori, mai mult decât în cazul celorlalte categorii; 
 situaţiile de supraîncărcare apar mai ales la dispeceri, prezentând un nivel 

crescut ca factor de risc; 
 caracterul repetitiv al unor operaţii este apreciat ca mai frecvent (nivel crescut) la 

electricienii defectoscopie; 
 posibilităţile de autocontrol (feedback) sunt, evident, mai mari în cazul 

dispecerilor; 
 dispecerii apreciază izolarea, ca factor de risc la un nivel mai important decât în 

cazul altor categorii profesionale. 
 
 
 Evaluarea nivelului de stres psihic a indicat faptul că: 
 
 deşi există factori profesionali de solicitare / stres psihic cu nivel crescut (cei 

enumeraţi mai sus), relaţia dintre stresul profesional şi reacţia individuală la 
stres este mediată de o serie de factori moderatori (spre exemplu, posibilităţile 
de control), care prezintă un nivel scăzut spre mediu (ca factor suplimentar de 
stres, dar cu efecte benefice ca factor moderator); 
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 de asemenea, evaluarea expresă a reacţiilor la stresul psihic conduce la 
concluzia că, deşi există anumite scoruri care depăşesc nivelul mediu, subiecţii 
lotului cuprins în cercetare nu prezintă, totuşi, o simptomatologie severă pe 
nicio direcţie cuprinsă de chestionar; 

 evaluarea stării de frustrare reflectă accent pe reacţii impunitive ca direcţie a 
agresiunii, şi pe persistenţa şi rezolvarea problemei - aproape în egală 
măsură de către altcineva, de către sine şi în funcţie de timp şi împrejurări; 

 de asemenea, în condiţiile exigenţelor profesionale specifice fiecărei activităţi şi 
factorilor psihosociali de risc asociaţi, sunt semnalate ca principale simptome de 
stres, cele de natură comportamentală şi cognitivă şi mai puţin cele de natură 
somatică. Această situaţie poate fi considerată ca un aspect optimist, deoarece 
simptomele de tip comportamental sunt relativ mai uşor de remis, în comparaţie 
cu celelalte categorii de simptome.  

 evaluarea trăsăturilor generale de personalitate prezintă subiecţii ca 
personalităţi echilibrate, în general active, cu o bună stăpânire de sine, având 
capacităţi de restabilire a forţelor în urma unui travaliu fizic sau intelectual 
epuizant; 

 deşi există anumiţi factori care pot constitui premise sau condiţii sine qua non ale 
unei stări de anxietate, subiecţii prezintă structuri echilibrate de personalitate, 
care le vor permite controlarea unei asemenea stări anxioase, ca şi a situaţiilor 
existenţiale anxiogene; 

 din punct de vedere al nivelului diverselor capacităţi psihofiziologice şi 
mentale implicate în realizarea activităţilor studiate, în momentul actual, nu se 
pot decât constata unele capacităţi cu niveluri mai scăzute (în special în plan 
psihomotor); acestea nu pot  fi însă considerate ca efecte ale uzurii premature, 
neavând date de referinţă. 

 
 
Chestionarul Copenhaga de Evaluare a Factorilor Psihosociali reprezintă un 
instrument util atât cercetătorilor, cât şi practicienilor în domeniul securităţii şi 
sănătăţii în muncă, în demersul de analiză teoretică, dar şi de evaluare a factorilor 
profesionali de natură psihosocială. 
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Anexa 1B 
 
 
PROGRAMUL PRIORITĂŢII STRESULUI. MANAGEMENTUL FACTORILOR 
PSIHOSOCIALI DE RISC. STANDARDE DE MANAGEMENT 
Health and Safety Executive (Marea Britanie) 
 
 
Plecând de la importanţa crescândă a factorilor psihosociali la locul de muncă şi, 
implicit, a managementului acestora în cadrul managementului mai larg al întreprinderii, 
trebuie avut în vedere un cadru conceptual implicând atât legislaţia de securitate şi 
sănătate în muncă, literaura ştiinţifică relevantă, studiile privind stresul în muncă şi 
natura acestuia, cât şi eficienţa programelor de management al stresului. 
 
În cadrul demersului mai larg de studiere şi combatere a factorilor psihosociali de risc / 
stres la locul de muncă, Health and Safety Executive (Marea Britanie) a iniţiat, în 2004, 
Programul Priorităţii Stresului. Unul dintre obiectivele declarate ale acestui program l-a 
reprezentat elaborarea unor standarde clare de bună practică managerială, pentru o 
largă gamă de stresori. 
 
Ideea care a stat la baza acestei abordări a fost aceea că o „unitate de măsură” a 
securităţii şi sănătăţii în muncă, bine precizată şi controlată, poate să permită o mai 
clară imagine pentru angajatori asupra a ceea ce se aşteaptă de la ei. De asemenea, 
aceasta ar permite angajaţilor să-şi poată monitoriza propria performanţă în 
managementul individual al stresului la locul de muncă, atât în termeni de sănătate şi 
stare de bine în muncă a angajatului, cât şi în termeni de eficienţă organizaţională. 
 
Principalele provocări cărora a trebuit să facă faţă programul au fost constituite din 
următoarele întrebări şi teme care necesitau răspunsuri: 
 
 Ce se înţelege prin standard de management al factorilor psihosociali (stresului)? (Un 

proces de management al problemei, un obiectiv de a fi atins sau ambele?) 
 Cum se poate asigura aplicarea standardelor la o mare varietate de angajatori şi 

locuri de muncă? 
 Elaborarea unei taxonomii a principalilor factori psihosociali de risc / stres şi a 

relaţiilor dintre aceştia. 
 Procesul prin care vor fi elaborate standardele, inclusiv rolul – cheie al factorilor 

interesaţi. 
 Mecanismele prin care organizaţiile îşi pot evalua performanţa în raport cu 

standardele. 
 
Punctul de plecare l-a constituit concepţia lui Cox (1993) care, la rândul lui, a dezvoltat o 
mai veche abordare tranzacţională a stresului (Cox & Mackay, 1981).  
El a subliniat faptul că există un consens din ce în ce mai solid în a considera stresul în 
muncă drept o stare psihologică, ale cărei componente sunt atât de natură cognitivă, cât 
şi emoţională.  
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Concret, se consideră că stresul implică o secvenţă de evenimente / fenomene care 
includ prezenţa unor exigenţe, a unui set de procese evaluative prin care acele exigenţe 
sunt percepute ca semnificative (în termenii temerilor sau în termenii impactului acestora 
asupra resurselor individuale sau printr-o suprasolicitare adresată individului), şi 
generarea unui răspuns care, în general, afectează starea de bine a individului. La 
acestea se mai pot adăuga importanţa evaluării percepţiei (subiective) ale individului, 
importanţa pentru individ a eşecului de adaptare la cerinţe (Lazarus & Folkman, 1984), 
ca şi consecinţele eşecului de adaptare (Sells, 1970). 
 
Analize mai recente susţin că sistemele organizaţionale de management al stresului 
trebuie să facă apel şi la abilităţile de optimizare a resurselor individuale, cum ar fi 
eficacitatea personală, importantă, spre exemplu, în sarcinile cu autonomie crescută şi 
în situaţiile de schimbare la nivel organizaţional. 
 
Ca o rezumare a acestor concepţii, se poate afirma că ideea principală se referă la 
importanţa percepută a unui dezechilibru sau unei discrepanţe identificate între nivelurile 
preferate sau de dorit ale factorilor de mediu de muncă, inclusiv psihosocial, şi nivelurile 
concrete sau raportate ale acestor factori. 
Perspectiva lui Cox integrează stresorii fizici şi psihologici şi dezvoltă o taxonomie 
bazată pe risc, centrată pe aspectele legate de conţinutul sarcinii şi contextul 
desfăşurării acesteia; de asemenea, introduce conceptul de abordare ciclică de control 
a managementului factorilor de risc. 
 
Aceste idei au format baza ghidului HSE „Stress at Work – A Guide for Employers” 
(1995), care prezintă o serie de mesaje fundamentale referitor la exigenţele de nivel 
foarte înalt care pot conduce la incapacitatea lucrătorilor de a se adapta şi introduce 
conceptul de sarcini „fezabile”, rezultate dintr-o combinaţiei a proiectării generale a 
sarcinii cu o mai eficientă instruire individuală, spre a conduce la o mai bună „potrivire” 
între lucrător şi sarcina de muncă. 
 
Taxonomia elaborată de Cox, ca şi rezultatul altor studii, au constituit baza abordării 
HSE de elaborare a standardelor de management al stresului la locul de muncă. 
Aspectele de care depinde, în principal, managementul factorilor psihosociali sunt 
următoarele: 
 
 Exigenţele (inclusiv aspecte care contribuie la efortul în muncă, şi cele decurgând 

din caracteristicile mediului de muncă) 
 Controlul (asupra realizării sarcinii de muncă) 
 Suportul (incluzând suportul social, financiar şi alte resurse furnizate de organizaţie, 

conducere şi colegi) 
 Relaţiile la locul de muncă (prin promovarea unor practici pozitive la locul de 

muncă, pentru evitarea conflictului şi prevenirea comportamentelor inadecvate) 
 Rolul (dacă lucrătorul îşi înţelege locul în organizaţie şi dacă organizaţia asigură 

roluri neconflictuale pentru angajaţii săi) 
 Schimbarea (modul în care schimbarea în organizaţie, indiferent de tipul şi nivelul 

acesteia, este manageriată şi comunicată angajaţilor) 
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 Cultura (modalitatea în care organizaţia îşi demonstrează realizarea obligaţiilor şi 
alte proceduri de transparenţă şi corectitudine organizaţională) 

 
 
Standardele de management stabilite au fost grupate pe categorii, în funcţie de factorii 
psihosociali de risc abordaţi, astfel: 
 
I. EXIGENŢELE ACTIVITĂŢII: 
inclusiv exigenţele care determină efortul în activitate, cele adresate de mediul de 
muncă. 
 
Standarde: 

- Angajaţii exprimă capacitatea de a face faţă exigenţelor activităţii pe care o 
desfăşoară; şi 

- Sistemul organizaţional este proiectat astfel încât doleanţele angajaţilor sunt 
identificate şi rezolvate. 

 
Obiective de atins: 

1. Organizaţia asigură ca angajaţilor să li se adreseze exigenţe adecvate şi 
posibil de atins, în funcţie de durata zilei de lucru. 

2. Capacităţile lucrătorilor corespund exigenţelor sarcinii de îndeplinit. 
3. Sarcinile sunt proiectate astfel încât să corespundă capacităţilor generale ale 

lucrătorilor. 
4. Plângerile angajaţilor referitoare la mediul lor de muncă sunt luate în 

considerare. 
 
 
II. CONTROLUL ÎN ACTIVITATE: 
 
Standarde: 

- Angajaţii indică faptul că au posibilitatea de a controla modul în care îşi 
desfăşoară activitatea; şi 

- Sistemul organizaţional este proiectat astfel încât doleanţele angajaţilor sunt 
identificate şi rezolvate. 

 
Obiective de atins: 

1. Acolo unde este posibil, lucrătorii trebuie să aibă control asupra ritmului de 
lucru. 

2. Angajaţii sunt încurajaţi să-şi utilizeze toate capacităţile şi iniţiativele în 
desfăşurarea sarcinii de muncă. 

3. Acolo unde este posibil, angajaţii sunt încurajaţi să-şi dezvolte noi deprinderi 
care să-i ajute într-o adaptare mai bună la noile provocări determinate de 
evoluţia tehnologică. 

4. Organizaţia încurajează angajaţii să-şi dezvolte capacităţile şi deprinderile 
profesionale. 

5. Angajaţii trebuie să poată hotărâ asupra regimului pauzelor. 
6. Angajaţii sunt consultaţi asupra programului de lucru. 
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III. SUPORTUL  
 
Standarde: 

- Angajaţii indică faptul că primesc suficient suport social la locul de muncă; şi 
- Sistemul organizaţional este proiectat astfel încât doleanţele angajaţilor sunt 

identificate şi rezolvate. 
 
 
Obiective de atins: 

1. Managementul organizaţional prevede politici şi proceduri de suport adecvat 
pentru angajaţi. 

2. Managerii au posibilitatea şi sunt încurajaţi să sprijine angajaţii subalterni. 
3. Angajaţii au posibilitatea şi sunt încurajaţi să îşi sprijine colegii. 
4. Angajaţii cunosc tipul de suport de care beneficiază, cum şi când să facă apel 

la acesta. 
5. Angajaţii cunosc cum să acceseze resursele necesare realizării sarcinii de 

muncă. 
6. Angajaţii primesc feedback regulat şi constructiv. 

 
 
IV. RELAŢII INTERPERSONALE: 
 
Standarde: 

- Angajaţii indică faptul că sunt satisfăcuţi de comportamentul celorlalţi colegi; 
- Riscurile decurgând din comportamentele necorespunzătoare sunt 

manageriate corespunzător; şi 
- Sistemul organizaţional este proiectat astfel încât doleanţele angajaţilor sunt 

identificate şi rezolvate (aceasta incluzând atât angajaţii, cât şi organizaţia în 
ansamblu). 

 
Obiective de atins: 

1. Organizaţia promovează comportamentele pozitive la locul de muncă, în 
scopul evitării conflictelor şi asigurării corectitudinii în colectivele de muncă. 

2. Angajaţii îşi comunică informaţiile relevante pentru activitatea desfăşurată. 
3. Managementul organizaţional cuprinde politici şi strategii agreate de prevenire 

sau rezolvare a comportamentelor inadecvate. 
4. Managerii au posibilitatea şi sunt încurajaţi să găsească soluţii la 

comportamentelor nedorite la locul de muncă. 
5. Angajaţii au posibilitatea şi sunt încurajaţi să raporteze comportamentele 

inadecvate la locul de muncă. 
 
 
V: ROL: 
 
Standarde: 

- Angajaţii indică faptul că rolurile şi responsabilităţile adresate lor sunt clare şi 
compatibile cu capacităţile; 
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- Sistemul organizaţional este proiectat astfel încât doleanţele angajaţilor sunt 
identificate şi rezolvate. 

 
Obiective de atins: 

1. Organizaţia asigură, în măsura posibilităţilor, ca diferitele cerinţe adresate 
angajaţilor să fie precise şi compatibile cu capacităţile acestora; 

2. Organizaţia furnizează suficientă instruire angajaţilor, pentru ca aceştia să 
înţeleagă rolurile şi responsabilităţile adresate lor. 

3. Organizaţia se asigură, în măsura posibilului, ca exigenţele adresate 
angajaţilor să fie clar exprimate şi înţelese. 

4. Există politici şi strategii prin care angajaţii sunt încurajaţi să raporteze orice 
incertitudine sau conflicte de rol sau responsabilităţi. 

 
 
VI. SCHIMBAREA ÎN ORGANIZAŢII: 
 
Standarde: 

- Angajaţii indică faptul că au oportunitatea de a participa şi sunt consultaţi în 
raport cu schimbările din organizaţie, în general, şi de la locul lor de muncă, în 
special; 

- Sistemul organizaţional este proiectat astfel încât doleanţele angajaţilor sunt 
identificate şi rezolvate. 

 
Obiective de atins: 

1. Organizaţia furnizează angajaţilor informaţii oportune, pentru a le facilita 
înţelegerea raţiunilor schimbărilor. 

2. Organizaţia asigură consultanţa angajaţilor asupra schimbărilor şi furnizează 
oportunităţi pentru aceştia de a influenţa propunerile de schimbare. 

3. Angajaţii cunosc impactul probabil al oricărei schimbări asupra locurilor lor de 
muncă. 

4. Angajaţii cunosc graficul de timp al schimbărilor. 
5. Angajaţii beneficiază de suport relevant pe durata schimbărilor în organizaţie. 

 
 
 
Evaluarea îndeplinirii Standardelor de Management al factorilor psihosociali de 
risc se realizează prin stabilirea procentului angajaţilor care concluzionează că 
organizaţia a atins „obiectivele” prescrise de standard. Aceasta se constituie într-o 
metodologie de evaluare novatoare pentru domeniu, elaborată de HSE, metodologie 
care este flexibilă şi permite compararea situaţiei curente cu cea de dorit, aşa cum este 
ea stipulată în cele 6 standarde. 
 
 
În acest context, Standardele de Management sunt considerate ca fiind de două tipuri: 
 

1. Standardele referitoare de sarcină şi colectivul de muncă: Exigenţe, Control 
şi Suport social. 
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Există o puternică evidenţă documentară legată de faptul că aceşti stresori au 
importante efecte asupra stării de sănătate. Populaţia de angajaţi este expusă 
permanent la acţiunea acestor factori de risc şi, deci, este evident că trebuie consideraţi 
indispensabili de a fi analizaţi, evaluaţi şi integraţi managementului de SSM în cadrul 
oricărei intervenţii eficiente din orice organizaţie. 
Procentul stabilit pentru îndeplinirea acestor standarde este de 85%. 
 

2. Standardele referitoare la contextul activităţii: Rol, Relaţii interpersonale şi 
Schimbare.  

 
Nu există foarte multe referinţe în literatura de specialitate legate de efectele precise ale 
acestor factori de risc asupra stării de sănătate a angajaţilor.  
Pe de o parte, pentru că studiile au fost axate pe efectul cumulat al unui complex de 
factori psihosociali de risc asupra stării de sănătate şi, pe de altă parte, pentru că 
măsurile care ar trebui luate pentru reducerea influenţei acestor factori de risc legaţi de 
contextul activităţii sunt foarte complexe şi cu impact lent asupra acestora. 
Astfel, procentul stabilit pentru îndeplinirea acestor standarde este de 65%. 
 
 
Există numeroase referinţe în literatura de specialitate legate de eficienţa diferitelor tipuri 
de intervenţii la nivel organizaţional, pentru optimizarea calităţii managementului 
factorilor de risc, în special al celor de natură psihosocială. 
 
Majoritatea studiilor au ca obiect dezvoltarea de stategii aplicabile angajaţilor (Jordan et 
al, 2003), dar din ce în ce mai multe organizaţii tind să adopte politici complexe, mai 
cuprinzătoare, în care să fie implicaţi atât angajaţii, cât şi nivelurile de management. 
De aceea, Standardele de Management stabilite de HSE presupun o abordare 
multistadială, în sens de analiză, evaluare, management, în vederea prevenirii expunerii 
angajaţilor la factori psihosociali de risc. 
 
Termenul „standard”, per se, implică un set de principii general acceptate, care pot şi 
trebuie să fie aplicate pentru îmbunătăţirea managementului securităţii şi sănătăţii în 
muncă, prin identificarea şi reducerea factorilor de risc. 
Fiecare dintre cele 6 Standarde de Management constă într-o serie de specificaţii care, 
împreună, definesc o stare de a fi atinsă. Acestea sunt generice şi reprezintă, astfel, o 
abordare „top-down” („de sus în jos”).  
Principala caracteristică a acestei abordări este aceea că participarea angajaţilor şi 
implicarea lor în procesul de evaluare sunt cruciale, iar cunoştinţele şi experienţa 
angajatorului influenţează comportamentul şi performanţa în muncă ale angajaţilor şi, în 
parte, starea lor de sănătate. 
 
Expunerea la un risc potenţial este evaluată prin gradul de consens al angajaţilor asupra 
existenţei acelui risc, asigurându-se astfel că identificarea unui stresor potenţial este 
corectă pentru un grup specific de angajaţi, la un anumit moment şi într-un context dat. 
Acest fapt permite prioritizarea etapelor procesului de intervenţie la nivel organizaţional 
şi, deci, o mai mare eficienţă în optimizarea managementului general al securităţii şi 
sănătăţii în muncă. 
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GLOSAR  
 
 
Absenteism  Neprezentarea la locul de muncă atunci când prezenţa este planificată 

sau aşteptată. Cele mai multe absenţe se datorează, în general, unei 
boli sau incapacităţi, însă şi altor motive.  
Lipsă de implicare în muncă; comportament al celui care este adesea 
absent.  
 

Activare  Stare generală în care diferite sisteme fiziologice sunt activate 
simultan, incluzând frecvenţa cardiacă, activitatea metabolică şi cea 
electrică a creierului. 
 

Amenajarea locului 
de muncă 

Structurare spaţială a locului de muncă, astfel încât să conducă la 
creşterea securităţii şi sănătăţii în muncă, prin eliminarea sau 
reducerea posibilităţii de contact al lucrătorului cu echipamentele 
tehnice, materiile prime şi materialele şi atenuarea sau eliminarea 
influenţei factorilor de risc din mediul fizic de muncă. ALM urmăreşte 
adaptarea utilajului la datele antropometrice ale executantului şi 
organizarea locului de muncă astfel încât obiectele supuse prelucrării şi 
aparatele de măsură să fie uşor de perceput, lucrătorii să aibă o poziţie 
corectă, să fie avertizaţi asupra deficeinţelor, iar economia de mişcări 
să fie maximă. /52/ 
 

Angajator Persoană fizică sau juridică ce se află în raporturi de muncă ori de 
serviciu cu lucrătorul respectiv şi care are responsabilitatea 
întreprinderii şi/sau unităţii. (Legea 319/2006 a securităţii şi sănătăţii în 
muncă) 
 

Burnout  Stare de epuizare şi de diminuare a interesului pentru viaţă, în general, 
de lungă durată. Grup de tulburări legate de dificultatea 
managementului evenimentelor de viaţă. /112/ 
 

Cerinţe de securitate 
şi sănătate în muncă 

Ansamblu de condiţii impuse elementelor procesului de producţie 
pentru menţinerea sănătăţii şi integrităţii anatomo-funcţionale a 
executantului. Se stabilesc prin legi, norme, normative, documentaţii 
tehnice, recomandări şi instrucţiuni a căror respectare asigură 
prevenirea accidentelor şi a îmbolnăvirilor profesionale. /52/ 
 

Chestionar  Metodă de investigare, de evaluare, de tipul întrebări – răspunsuri 
standardizate.  
  

Condiţii de muncă Totalitatea condiţiilor în care se desfăşoară procesul de muncă. 
Cuprind condiţii de muncă tehnice, organizatorice şi de mediu. /52/ 
 

Cultură 
organizaţională 

„Colecţie specifică de valori şi norme împărtăşite de angajaţii şi 
grupurile dintr-o organizaţie şi care controlează modalităţile de 
interacţiune în interiorul organizaţiei şi între organizaţie şi factorii 
interesaţi din afara acesteia” /23/ 
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Distimie  Modificare în sens depresiv a tonusului afectiv; anxietate, angoasă, 
nelinişte. (Marele Dicţionar de neologisme, 2000) 
 

Efort în muncă Intensitate a solicitării organismului în procesul de muncă. Poate fi 
preponderent fizic sau pishic. /52/ 
 

Ergonomie  Disciplină ştiinţifică care se preocupă de înţelegerea interacţiunilor 
dintre indivizi şi celelalte elemente ale sistemului de muncă şi care 
aplică teorii, principii, date şi metode de proiectare în scopul optimizării 
confortului individului şi performanţei generale a sistemului de muncă.  
(Asociaţia Internaţională de Ergonomie). 
 

Expunere 
profesională 

Expunerea executanţilor unei sarcini de muncă la acţiunea unui factor 
de risc de accidentare şi îmbolnăvire profesională. /52/ 
 

Factor de risc de 
accidentare şi /sau 
îmbolnăvire 
profesională 

Însuşire, stare, proces, fenomen, comportament propriu elementelor 
implicate în procesul de muncă şi care poate provoca accidente de 
muncă şi/sau îmbolnăviri profesionale. Prin urmare, factorii de risc sunt 
cauze potenţiale ale accidentelor de muncă şi bolilor profesionale./52/ 
 

Factor de risc 
psihosocial 

Aspect al proiectării, organizării şi managementului muncii, al 
contextului social şi ambiental al muncii, care poate duce la vătămări 
psihologice, sociale sau fizice  /97/ 
 

Formare 
 

Acţiune de a pregăti, instrui, educa şi rezultatul ei. /52/ 

Hărţuire în muncă  Comportamentul repetat, nejustificat, faţă de un angajat sau un grup de 
angajaţi, care vizează victimizarea, umilirea, subminarea sau 
ameninţarea persoanei în cauză. 
 

Loc de muncă  Locul destinat să cuprindă posturi de lucru, situat în clădirile 
întreprinderii şi/sau unităţii, inclusiv orice alt loc din aria întreprinderii 
şi/sau unităţii la care lucrătorul are acces în cadrul desfăşurării 
activităţii. (Legea nr. 319/2006 a securităţii şi sănătăţii în muncă) 
 

Lucrător Persoană angajată de către un angajator, potrivit legii, inclusiv 
studenţii, elevii în perioada efectuării stagiului de practică, precum şi 
ucenicii şi alţi participanţi la procesul de muncă, cu excepţia 
persoanelor care prestează activităţi casnice. (Legea nr. 319/2006 a 
securităţii şi sănătăţii în muncă) 
 

Pericol de 
accidentare şi 
îmbolnăvire 
profesională 
 

Sursă a unei posibile leziuni sau afectări a sănătăţii executantului, unui 
proces de muncă. /52/ 

Post de lucru Cea mai simplă subdiviziune organizatorică a muncii, constând în 
ansamblul obiectivelor, sarcinilor, autorităţii şi responsabilităţilor care, 
în mod regulat, revin spre exercitare unui component al unei unităţi 
economico-sociale.  /52/ 
 

Prevenire  Asamblul de dispoziţii sau măsuri luate ori prevăzute în toate etapele 
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procesului de muncă, în scopul evitării sau diminuării riscurilor 
profesionale. (Legea 319/2006 a securităţii şi sănătăţii în muncă) 
 

Prezenteism  Prezentarea unui angajat la locul de muncă chiar şi atunci când se 
simte prea bolnav pentru a-şi putea desfăşura activitatea în mod 
eficient. Motivele prezenteismului includ simţul datoriei faţă de clienţi 
sau colegi sau dependenţa de muncă. 
 

Recompensă  Forma de stimulare individuala sau colectiva, materiala si morala a 
angajatilor care se disting prin rezultate deosebite in munca, prin 
respectarea exemplara a disciplinei muncii si a normelor de 
comportare. 
 

Risc  Combinaţie într eprobabilitatea şi gravitatea unei posibile leziuni sau 
afectări a sănătăţii într-o situaţie periculoasă. /52/ 
 

Securitate şi sănătate 
în muncă 

Asamblul de activităţi instituţionalizate având ca scop asigurarea celor  
mai bune condiţii în desfăşurarea procesului de muncă, apărarea vieţii, 
integrităţii fizice şi psihice, sănătăţii lucrătorilor şi a altor persoane 
participante la procesul de muncă (Legea 319/2006 a securităţii şi 
sănătăţii în muncă) 
 

Solicitare  Mobilizare a funcţiilor şi capacităţilor fizice şi psihofiziologice ca efect al 
acţiunii cerinţelor externe asupra executantului, în funcţie de nivelul 
capacităţii sale de muncă. /52/ 
 

Stres  Stare de tensiune, încordare şi disconfort determinată de agenţi 
afectogeni cu semnificaţie negativă, de frustrarea sau reprimarea unor 
stări de motivaţie (trebuinţe, dorinţe, aspiraţii), de dificultatea sau 
imposibilitatea rezolvării unor probleme. /21/ 
 

Stres la locul de 
muncă 

Stres determinat de dezechilibrul dintre capacităţile individuale şi 
cerinţele profesionale specifice unui loc de muncă. 
 
«un model de reacţii emoţionale, cognitive, comportamentale şi 
fiziologice la aspecte negative şi dăunătoare ale conţinutului muncii, 
organizării muncii şi mediului de muncă» (Comisia Europeană, 1999) 
 

Violenţa la locul de 
muncă 

Exercitarea agresiunii fizice sau psihologice, încercarea de exercitare 
sau orice alt comportament care poate fi interpretat ca agresiune fizică 
sau psihologică asupra unei persoane, la locul de muncă, având drept 
consecinţe lezarea acesteia. 
Alte consecinţe: tulburările post-traumatice pe bază de stres, absenţe 
din motive medicale şi proasta realizare a sarcinilor. (OSHA) 
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