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1. INTRODUCERE

Consiliul European a stabilit ca obiectiv strategic pentru perioada actuala de
dezvoltare, realizarea la nivel european a unei economii - competitive si
dinamice, bazate pe cunoastere - capabile sa sustina o continua crestere
economica concomitent cu cresterea numarului si calitatii locurilor de munca si
asigurarea coeziunii si incluziunii sociale. Unul dintre obiectivele subordonate
scopului strategic il reprezinta ,,imbunatatirea calitatii si productivitatii muncii”.

Comisia Europeana a stabilit zece dimensiuni ale conceptului de ,,calitate a
muncii” /130/, a carei asigurare reprezinta o conditie a realizarii scopului strategic
amintit si reprezinta un concept multidimensional, care se refera atat la
caracteristicile muncii cat si la cele ale pietei muncii in general:

1. formarea capacitatilor profesionale specifice cerintelor societatii actuale;
invatarea si dezvoltarea continua a competentelor;
egalitatea intre sexe;
securitatea si sanatatea in munca;
flexibilitate si securitate;
incluziune si acces pe piata muncii;
organizarea muncii si echilibru intre viata profesionala si cea
extraprofesionala;
8. dialog social si implicarea muncitorilor;
9. diversitate si lipsa discriminarii;
10. performante ridicate in munca.

NoOakwN

imbunatatirea calitatii si productivitati muncii reprezintd o cerintd importanta
pentru asigurarea performantelor economice si a competitivitatii, fiind unul din
obiectivele principale ale Strategiei Comunitatii Europene privind sanatatea si
securitatea Tn munca, pentru perioada 2007-2012. Tn actualul stadiu de dezvoltare,
securitatea si sanatatea in munca reprezinta unul dintre cele mai importante si mai
abordate aspecte ale politicii Uniunii Europene in domeniul problemelor sociale si
de ocupare (,Strategia comunitara de securitate si sanatate in munca pentru
perioada 2007-2012”, adoptata prin Rezolutia Consiliului din 25 iunie 2007) /129/.

Strategia anterioara a Comunitatii Europene pentru perioada 2002-2006 s-a bazat
pe abordarea generala a starii de bine in munca si a tinut cont de schimbarile de
la locul de munca si de riscurile nou aparute, in special de riscurile psihosociale.

Ca o consecinta a Strategiei de la Lisabona, statele membre UE si-au dat seama
de contributia majora pe care calitatea si productivitatea muncii o au in
promovarea cregterii economice si a ocuparii.

Mai mult, politica comunitara, europeana si internationala in domeniul sanatatii si
securitatii in munca si, ca urmare, politicile nationale trebuie sa se adapteze
modificarilor, noilor exigente si riscuri profesionale in scopul promovarii unui
confort in munca real si care trebuie sa fie atat de natura fizica cat si psihica
si sociala si care sa nu se masoare doar prin absenta accidentelor si
imbolnavirilor profesionale, ci sa asigure si starea de confort fizic, psihic si
psihosocial.



O politica deficitara in ceea ce priveste sanatatea si securitatea in munca poate
avea ca rezultate absenteism, accidente de munca si imbolnaviri profesionale si
poate duce la o dizabilitate profesionala permanenta. Aceasta poate avea efecte
nedorite asupra omului si un impact negativ major asupra intreprinderii, ca si
asupra economiei in ansamblu.

Costurile economice ale problemelor asociate sanatatii si securitatii in munca
stopeaza cresterea economica si afecteaza competitivitatea afacerilor din UE,
reprezentand o povara pentru sistemele de securitate sociala si pentru finantele
publice.

Felul in care munca este organizata in prezent impreuna cu securitatea si
sanatatea in munca, modul in care managementul securitatii si sanatatii in munca
este parte integranta a managementului total al organizatiei, poate juca un rol
major ajutand la obtinerea acestui obiectiv prin asigurarea starii de bine in munca,
prin cresterea la maximum a capacitatii de munca a indivizilor si prin prevenirea
retragerii premature de pe piata muncii. De asemenea, trebuie evidentiata
contributia pe care o buna sanatate in munca o are asupra starii de sanatate in
general. Locul de munca este cadrul care permite implementarea de masuri
preventive si de activitati de promovare a securitatii si sanatatii profesionale.

In secolul 21, locul de muncd este un mediu cu un ritm rapid, dinamic, inalt
stimulator, care aduce un numar mare de beneficii si oportunitatii celor care
muncesc in el. Dar, in acelasi timp, cerintele in continua schimbare ale lumii
muncii, ale locurilor de munca creeaza o serie de riscuri psihosociale noi, care pot
creste nivelul de stres profesional, mai ales pentru cei care lucreaza sub presiune.

Pe parcursul ultimelor decenii s-a conturat tot mai intens concluzia ca stresul
profesional poate avea, in anumite conditii si intr-un anumit context, consecinte
nedorite atat pentru sanatatea si securitatea personalului, cat si pentru securitatea
si ,sanatatea” intreprinderilor.

Stresul in munca este una dintre cele mai mari provocari referitoare la sanatate si
securitate cu care ne confruntam in Europa. Stresul se afla pe locul doi intre cele
mai frecvente probleme de sanatate, afectdnd 28% din lucratorii din UE, iar
numarul persoanelor care sufera de probleme ce au legatura cu stresul, cauzate
sau Tnrautatite de munca, este posibil sa creasca (conform celui de-al patrulea
studiu referitor la conditiile de munca, efectuat in 2005 de Fundatia Europeana
pentru Imbunatatirea Conditiilor de Viata si de Munca).

Lumea muncii in continua schimbare face sa creasca cerintele impuse lucratorilor;
reducerea marimii companiilor si externalizarea unor servicii, nevoia mai mare de
flexibilitate atat in ceea ce priveste functia, cat si aptitudinile, cresterea numarului
de contracte temporare, cresterea lipsei de siguranta a locului de munca, eforturi
mai mari $i o presiune mai crescuta si un echilibru precar intre viata profesionala
si cea extraprofesionala sunt factori care contribuie la stresul in munca. Studiile
arata ca intre 50 si 60% din totalul zilelor de munca pierdute se datoreaza
stresului. Prevenirea si gestionarea stresului in munca necesita interventii la
nivelul organizatiei deoarece organizatia este cea care creeaza stresul.

Dincolo de situatiile de stres, se evoca din ce in ce mai mult riscurile psihosociale,
concept ce inglobeaza toate contextele muncii care duc la forme variate de



manifestari individuale si/sau colective de stare de rau, de suferinta in munca si/
sau patologii fizice sau psihice.

Raportul Observatorului Riscurilor (2007) al Agentiei Europene pentru
Securitate si Sanatate in Munca - ,,Prognoza expertilor asupra riscurilor
psihosociale emergente privind securitatea si sanatatea in munca” porneste de la
aceeasi precizare si anume ca, pe parcursul ultimelor decenii, universul muncii a
trecut printr-o serie de schimbari semnificative, care au determinat noi provocari in
raport cu securitatea si sanatatea angajatilor. Aceste schimbari au adus — in afara
de riscuri fizice, biologice si chimice — si 0 serie de riscuri psihosociale noi si
emergente, dependente de proiectarea sarcinii $i organizarea muncii, ca si de
contextul economic si social al muncii in general.

in acest scop ins&, apare necesitatea conceperii unei strategii si politici adecvate,
la nivel national, a adoptarii unor decizii competente de adaptare/completare a
legislatiei in domeniul securitatii si sanatati in munca, care sa permita
intreprinderilor/ companiilor implementarea unor masuri de reducere/eliminare a
riscurilor profesionale de natura psihosociala, de protejare a personalului fata de
actiunea acestora. Acest demers presupune integrarea Managementului Stresului
Profesional in cel general al Securitatii si Sanatatii in Munca al intreprinderii si
necesita existenta unei politici nationale si a unui cadru legislativ corespunzator.

Un studiu efectuat la nivel european in 2011 /99/ a aratat ca legislatia europeana,
mai ales Directiva cadru 89/391 este insuficienta pentru evaluarea si
managementul riscurilor psihosociale si a stresului legat de munca; desi la nivelul
diferitelor State Membre aceste riscuri sunt avute in vedere din punctul de vedere
al asigurarii securitatii si sanatatii in munca, exista diferente semnificative intre ele
in ceea ce priveste abordarea si legiferarea, necesitadnd in continuare serioase
preocupari de armonizare a modului de percepere si management al acestor
riscuri.

in Romania, Legea securitatii si sanatatii in muncéa nr. 319/2006 prevede obligatia
angajatorului de a asigura securitatea si sanatatea in munca in toate aspectele
sale, ceea ce, implicit, cuprinde si riscurile psihosociale, dar nu exista legislatie
specifica in raport cu aceasta categorie de riscuri.

Doar Contractul colectiv de munca unic la nivel national pentru perioada 2007-
2010 a prevazut, in art. 37, ca ,in scopul prevenirii si diminudrii nivelului stresului
la locul de muncéa, angajatorul impreund cu semnatarii contractului colectiv de
muncéa vor depune eforturile necesare in vederea transpunerii la nivelul unitatii a
standardelor de management pentru gestionarea stresului la locul de munca...”

Statele europene dispun in prezent de evidente stiinfifice pentru a sustine
urmatoarele:
a) stresul profesional reprezinta o problema curenta si de viitor a sanatatii si
securitatii in munca,;
b) stresul profesional poate fi abordat intr-un mod la fel de logic si sistematic
ca si alte probleme de sanatate si securitate;
c) exista deja exemple de bune practici ale acestei abordari, intr-o serie de tari
ale Uniunii Europene.

Atata vreme cat stresul profesional va raméne o provocare majora pentru



sanatatea profesionala, capacitatea noastra de a intelege si controla aceasta
provocare va inregistra o continua dezvoltare.

Pana in prezent, ca rezultat al cercetarilor stiintifice, s-au acumulat o serie de
cunostinte cu caracter general referitoare la cauzele, efectele si unele mecanisme
de actiune ale stresului psihic si care demonstreaza efectul nociv al stresului in
general, asupra starii de sanéatate. In acest sens, specialisti considera c& in
societatea moderna stresul reprezinta unul dintre factorii implicati in instalarea
accidentelor vasculare cerebrale si cardiace, a diabetului zaharat, a hipertensiunii
arteriale, a cresterii concentratiei grasimilor in sange, a tulburarilor
gastrointestinale si endocrine, a afectarii sistemului imunitar.

in acest context, prezentul ghid incearcad sa ofere un instrument la indemana
intreprinderilor care sa le ajute intr-un demers de prevenire a riscurilor
profesionale care sa includa si riscurile psihosociale.

Ghidul de fata contureaza cadrul teoretic si practic al expunerii lucratorilor la riscuri
psihosociale, riscuri de stres, harfuire si violenta in munca si vizeaza, in principal:

- definirea riscurilor psihosociale si a stresului psihic in relatie cu munca;

- precizarea cadrului legislativ care reglementeaza demersul de abordare si
prevenire a riscurilor psihosociale;

- stabilirea principalelor categorii de indicatori ai factorilor psihosociali si ai
efectelor acestora asupra lucratorilor, indicatori care se pot utiliza atat in
identificarea starilor de stres, cat si a factorilor de stres;

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

- stabilirea unor categorii de masuri necesar a fi implementate la nivel de
organizatie, in scopul eliminarii si/sau reducerii riscului expunerii lucratorilor
la riscuri profesionale de natura psihosociala;

- sfaturi pentru angajatori si angajati.

Ghidul se adreseaza atat angajatilor si lucratorilor, cat si tuturor celor implicati in
asigurarea securitatii si sanatatii in munca a lucratorilor.

Ghidul nu are pretentia de a acoperi in mod exhaustiv toate aspectele ridicate de
expunerea lucratorilor la riscurile psihosociale. Este doar un mod de abordare,
printre multe altele, a unei problematici extrem de complexe, cu care se confrunta
lumea actuala a muncii si ea trebuie continuata prin accentuarea laturilor practice
care sa ofere instrumente cat mai operative si comprehensive intreprinderilor,
pentru evaluarea si controlul acestor riscuri.



2. RISCURI S1 FACTORI PSIHOSOCIALI DE RISC.
STRES PSIHIC. DEFINIRE CONCEPTE

A. Factori psihosociali de risc

Raportul Observatorului Riscurilor (2007) al Agentiei Europene pentru
Securitate si Sanatate in Munca - ,Prognoza expertilor asupra riscurilor
psihosociale emergente privind securitatea si sanatatea in munca” /97/ porneste
de la constatarea ca pe parcursul ultimelor decenii, universul muncii a trecut printr-
o serie de schimbari semnificative, care au determinat noi provocari in raport cu
securitatea si sanatatea angajatilor. Aceste schimbari au adus — in afara de riscuri
fizice, biologice si chimice — si o serie de riscuri psihosociale noi si emergente,
dependente de proiectarea sarcinii si organizarea muncii, ca si de contextul
economic si social al muncii in general.

Prin risc ,nou” se intelege:

» acel risc necunoscut pana la un moment dat si care este determinat de
aparifia unor noi procese, tehnologii, tipuri de locuri de munca sau de
schimbari sociale si organizationale; sau

* un factor vechi care este considerat in prezent factor de risc, datorita
schimbarilor aparute in perceptia sociala; sau

» un aspect profesional vechi care poate fi identificat ca risc datorita noilor
cunostinte stiintifice.

Un risc se afla ,,in continua crestere” daca:
* numarul pericolelor care duc la acel risc este in crestere; sau
» probabilitatea expunerii la risc este in crestere (nivelul de expunere si/sau
numarul de persoane expuse la risc); sau
» efectul asupra sanatatii angajatilor este mai grav (gravitatea efectului asupra
sanatatii si/sau numarul de persoane afectate).

Raportul Observatorului Riscurilor defineste riscurile psihosociale ca fiind
sacele aspecte ale proiectarii, organizarii si managementului muncii, ale
contextului social si ambiental al muncii, care pot duce la vatamari
psihologice, sociale sau fizice”.

Fiinta umana reprezinta o entitate biopsihosociala complexa; de aceea, indiferent
de natura si calea de actiune a unui factor extern, fie el nociv, agresiv sau benefic,
individul uman, organismul sau reactioneaza ca un tot unitar pe toate planurile
sale de manifestare: fizic, fiziologic, neuroendocrin, psiho-emotional,
comportamental, social.

In acest context, factorii externi, profesionali sau existentiali, in masura in care vin
in contact cu omul si interactioneaza cu acesta determinand (in toate situatiile)
reactii complexe, cu o mare implicare psihica, au fost denumiti factori
psihosociali (nu in raport cu natura originara, ci cu transformarea si devenirea lor
in contact cu omul asupra caruia actioneaza).

Cu alte cuvinte, factorii profesionali psihosociali, ca factori de stres psihic,
reprezinta rezultatul unei interactiuni intre factorii profesionali (sarcina de munca
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— prin continutul, natura si caracteristicile ei, mediul de munca, conditiile de
organizare a activitatii si de amenajare a locului de munca, relatiile interpersonale,
practicile manageriale, conditiile de angajare, promovare si mentinere pe post etc.)
si factorii individuali (capacitati, abilitati, nevoi, aspiratii, nivel de educatie si
cultura etc.). Capacitatile si limitele umane care determina rezultatul interactiunii
se bazeaza pe caracteristicile biologice si psihologice ale fiinfei umane in general
(caz in care factorii profesionali vizati au efecte potential nocive sau benefice
pentru toti indivizii), pe caracteristicile individuale ale persoanei respective si pe
contextul social (caz in care rezultatul interactiunii este diferit de la individ la
individ).

Factorii umani individuali se pot modifica in timp, ca urmare a procesului de
adaptare in raport cu diferite influente profesionale si extraprofesionale. Factorii
profesionali si cei individuali sunt intr-o interactiune continua si dinamica.

Atunci cand aceste doua mari categorii de factori sunt in echilibru, efectele sunt
benefice atat pentru succesul profesional, pentru performanta si satisfactia in
munca, cat si pentru favorizarea si conservarea starii de confort, securitate si
sanatate in munca.

Atunci cand acest echilibru nu exista, deci cand cerintele, exigentele si conditiile
externe (profesionale) nu corespund (intr-un sens sau altul) capacitatilor,
abilitatilor si aspiratiilor individuale (conditiile interne), apar o serie de efecte
nedorite, ca raspuns al organismului uman, sub forma unor tulburari la nivel
cognitiv, emotional si comportamental si la modificari biochimice, neurohormonale
si fiziologice, sugerand riscul unor tulburari si chiar imbolnaviri fizice si mentale.
Simultan se pot inregistra efecte negative asupra performantei in munca (reduceri
cantitative si calitative), erori in activitate cu riscul nu doar de a nu mai putea
preveni si neutraliza situatii de accidentare, ci chiar de a le produce.

Realizarea echilibrului dintre conditiile externe (profesionale, existentiale) si cele
interne (general umane si individuale) nu depinde doar de datele cantitative si
calitative obiective ale celor doua categorii mari de factori, ci si de modul in care
individul respectiv percepe si evalueaza din punct de vedere subiectiv relatia; in
acest sens, chiar daca, din punct de vedere obiectiv, individul prezinta capacitatile
necesare pentru a face fata exigentelor externe (profesionale), dar le apreciaza ca
fiind inferioare, daca el percepe o serie de factori profesionali ca dificultati,
obstacole sau factori agresori, atunci organismul sau va resimti in mod nefavorabil
actiunea acestor factori profesionali.

Riscurile psihosociale evoca diferite situatii de stare de rau, de suferinta in munca,
avand cauze variate: supra- si subsolicitare, constrangeri temporale excesive,
pierderea reperelor, dificultatea de a gasi sens muncii, conflicte de valori etc.

Ele reamintesc faptul ca sanatatea psihica nu este doar rezultatul unei dinamici
individuale, ci se construieste, de asemenea, in relatie cu ceilalti si mediul in care
se desfasoara munca: prin recunoastere, prin posibilitatea de schimburi si
cooperare in  munca, prin suportul colegilor si al superiorilor etc.
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Figura nr. 1. Interactiunea dinamica a factorilor profesionali si cu cei umani individuali si
relatia cu starea de sanatate

B. Conceptul de stres psihic

De-a lungul existentei sale, rasa umana a experimentat un numar relativ limitat de
tranzitii in viata legata de munca. Prima a avut loc acum circa 10.000 de ani, prin
tranzitia triburilor nomade de la vanéatoare si pescuit la agricultura. Urmatoarea
tranzitie a inceput acum numai céteva sute de ani, odata cu avéantul revolutiei
industriale. In prezent, ne aflam in mijlocul celei de-a treia tranzitii, spre o era post-
industriala, caracterizata de economia informationala, dar si de globalizare,
reorganizare corporatista, introducerea noilor tehnologii (cum ar fi informatizare,
robotizare si biotehnologie), introducerea unor noi filosofii de management,



cresterea diversitatii fortei de munca si a asteptarilor acestei forte de munca
(conform Murphy si colab., 1995). Fara precedent in istoria umanitatii, aceste
schimbari se produc cu o viteza periculoasa.

Fara indoiala, multe dintre aceste dezvoltari aduc cu ele o potentiala imbunatatire
a starii de sanatate, starii de bine si a prosperitatii. Dar, la fel de evident este faptul
ca unii dintre acesti factori de dezvoltare creeaza si efecte secundare, exprimate
prin stres in munca si tulburari ale starii de sanatate. De aceea, este necesara
identificarea acestor efecte secundare si, apoi, propunerea modalitatilor de
prevenire, de promovare a sanatatii si starii de bine, atat la nivelul individual, al
angaijatilor, cat si la nivelul organizatiilor.

Atunci cand folosim cuvantul stres in viata de zi cu zi, acesta se refera la senzatiile
de solicitare, tensiune, nervozitate si la reducerea autocontrolului. Conceptul este
adeseori utilizat cu multa usurinta pentru a desemna de fapt, aspecte diferite ale
conceptului de stres.

Uneori, stresul reprezinta, fie un factor de risc (stresor), fie o reactie mentala ori
fizica la factorii de risc (solicitare), fie o consecinta psihosociala a acestor reactii
(rezultate legate de stres).

Pentru evitarea confuziei este important sa se foloseasca conceptele: factori de
Stres sau stresori pentru factorii cauzali, stres pentru starea de stres (in raport cu
reactiile de moment ale individului la factorii de stres, reactiile pe termen lung prin
cumularea in timp a efectelor asupra capacitatilor si starii de sanatate fizica si
mentalé a individului, in plan psihic/mental, fiziologic si comportamental).

Originea acestui concept este legata de aparitia conceptului general de stres, lui
Hans Selye’, fiziolog canadian, revenindu-i meritul de a include stimulii psihogeni
in randul agentilor stresori, deci capabili sa produca organismului o reactie de
stres, in absenta unor agresiuni fizico-chimice sau biologice.

Precursorul de geniu in acest domeniu ramane, insa, Walter Bradford Cannon
care, demonstrand aparitia unei secretii de adrenalina la animalele supuse unui
soc emotional, a descris pentru prima oara elementele de ordin
psihocomportamental precum si de ordin fiziologic — inregistrabile la acea data
(deceniile 3 si 4 ale secolului XX) — ale unui stres psihic experimental (la animal),
punand baza si a ceea ce in zilele noastre se va desemna sub numele de
.corelatele (concomitentele) somatice” ale proceselor afective (Cannon, 1935).

Termenul de stres are, in general, doua acceptiuni (Neveanu, 1978):
a) situatie, stimul, ce pune organismul intr-o stare de tensiune;
b) Tnsasi starea de tensiune deosebita a organismului prin care acesta isi
mobilizeaza toate resursele sale de aparare pentru a face fata unei
agresiuni fizice sau psihice.

" Director al Institutului de medicind si Chirurgie Experimentala al Universitatii din Montreal in
perioada 1945-1977, H.Selye pune bazele teoretice si practice pentru argumentarea sindromului
general de adaptare (General Adaptation Syndrome —GAS), iar in 1977, impreuna cu Alvin Toffler,
fondeaza, in cadrul aceleiagi universitati, Institutul International al Stresului



Dintre numeroasele definitii ale stresului psihic (SP), mentionam, ca punct de
plecare, pe cea data de Paul Fraisse care, sintetizand, circumscrie in aceasta
sfera notionala ,totalitatea conflictelor personale sau sociale ale individului, care
nu-si gasesc solutia’, cu amendamentul ca aceste conflicte sunt mai degraba
agenti stresori insinuati in procesele adaptative ale organismului (in acest caz la
nivelul mentinerii ,homeostaziei psihice”) pe care le solicita de o maniera capabila
sa genereze o adevarata reactie de stres (Fraisse, 1963).

Cel care lanseaza in limbajul medical termenul de stres este Hans Selye (Selye,
1936). Conform acestuia, stresul este cel mai mic numitor comun al reactiilor
organismului la (aproape) toate tipurile de expunere, provocare $i solicitare, cu
alte cuvinte, stereotipul, trasétura generala a reactiilor organismului la toate tipurile
de stresori.

Jonas si Crocq propun urmatoarea definitie : , Stresul este o reactie fiziologica si
psihologicé de alarma, de mobilizare si de apéarare a organismului (a individului, a
persoanei) fatd de o anumita agresiune, o amenintare sau o situatie neobisnuita
traitd” (C. Jonas, L. Crocq, 1996).

Ph. Jeammet si colaboratorii sai propun urmatoarea definitie: ,Nofiunea de stres,
in acceptiunea ei cea mai larga, cuprinde orice agresiune asupra organismului, de
origine externd sau internd, care intrerupe echilibrul homeostatic. Aceastéa actiune
poate fi fizica, sub forma unor stimuli...(temperatura, zgomot) sau a agentilor
traumatizanti, infectiogi sau toxici. Ea poate viza nivelurile cele mai inalte ale
integrarii senzoriale si cognitive, perturbarea atingand in acest caz sistemul de
relatie al subiectului cu mediul sdu.” (Ph. Jeammet, M. Reynaud, S. Consoli,
1989).

Oricare ar fi punctul de vedere al abordarii, stresul trebuie interpretat mai
apropiat de sensul sau biologic, ca efect, ca raspuns nespecific? al organismului
uman la un complex de stimuli, ca o reactie de mobilizare a resurselor de
aparare a organismului, de alarmare si incercare de adaptare si rezistenta la
unii factori de agresivitate din mediu care se constituie in cauze de disconfort
sau ,distres”.

Potrivit studiilor lui Selye, exista si un Sindrom General de Adaptare (SGA) la
stres, care este caracterizat prin trei stadii:
- reactia de alarma — adica primul raspuns al organismului, care cuprinde
o prima faza de soc — hipofunctionalitate (hipotermie, depresie) urmata
de contrasoc, cu hiperactivitate;
- stadiul de rezistenta, in care sunt activate mecanismele de autoreglare;
- stadiul de epuizare, cand, datorita persistentei actiunii factorilor nocivi,
adaptarea organismului cedeaza.

Volumul de stres indus, depinde deci de intensitatea factorilor de agresiune, dar i
de durata acestora.

2 Hans Selye a definit in 1935 pentru prima data acest termen in acceptiunea sa biologicd moderna
ca raspuns nespecific, global, carcteristic materiei vii, la o stare de disconfort.

3 Distres - termen provenit din limba engleza, care semnificad un necaz, o dificultate, o situatie
neplacuta, extenuare, istovire, suferinta.



Problematica stresului face parte dintr-un domeniu mult mai larg al unei abordari
interdisciplinare a organizatiei, si anume ,patologia organizationald” care a aparut
din nevoia solutionarii unor probleme de mare extensie si gravitate intalnite la
nivelul intregii organizatii (M. Zlate, 2007 ). In acest sens, stresul poate fi definit ca
o reactie a mintii si a trupului uman la schimbare. Se naste un dezechilibru cand
abilitatile si resursele individuale sunt insuficiente pentru a face fata cerintelor unei
situatii date. Altfel spus, apare o reactie psihologica la solicitarile inerente ale
factorilor de stres care genereaza unui individ o stare tensionata si anxioasa
pentru ca nu este in stare sa faca fata acestor solicitari. Stresul este atat activ, cat
si cumulativ. El se acumuleaza, in timp, pana la starea de criza, cand apar
simptomele fizice (tensiuni musculare, dureri de cap, dureri de spate, insomnii,
hipertensiune etc.) si psihice (iritabilitate, anxietate, frustrare, ura, scaderea
concentrarii etc.).

Din diversitatea abordarilor conceptuale ale stresului, s-au mai retinut cateva
definitii ale acestuia:

¢ J.E. McGrarth defineste stresul ocupational ca o stare de dezechilibru
perceput intre solicitari si capacitatea individului de a raspunde la acestea, in
conditile Tn care imposibilitatea de a defini aceste solicitari are consecinte
importante (J.E. McGrath, ed. 1970).

e R.L. Kahn si R.P. Quinn considera ca prin stres ocupational ne referim
la orice factor negativ de mediu sau stresor (exemplu: conflictul de rol) care este
asociat cu munca prestata si care produce efecte negative asupra persoanei (R.L
Kahn, R.P. Quinn, 1970).

e R.S. Lazarus si S. Folkman vad stresul ca o relatie particulara intre
persoana si mediu care este evaluata de individ ca fiind costisitoare sau
amenintatoare pentru propria stare de bine (S. Folkman, R.S.Lazarus, 1985).
Stresul legat de activitatea profesionala apare atunci cand solicitarile mediului de
munca depasesc capacitatea angajatilor de a face fata sau de a le mentine sub
control. Stresul nu este o boala in sine, dar daca este intens si de durata, poate sa
duca la aparitia unor probleme de sanatate mentala si fizica. Starea de presiune
poate sa imbunatateasca performantele si sa aduca o anumita satisfactie n
munca, prin atingerea obiectivelor urmarite. Dar atunci cé&nd solicitarile si
presiunile depasesc anumite limite, ele duc la stres. $i aceasta situatie nu este
favorabila nici pentru angajati, nici pentru intreprindere.

e Patrick Légeron califica stresul drept ,o formidabild reactie a
organismului in vederea adaptarii la amenintarile gi constrangerile mediului in care
traim. Oamenii de stiintd preferd sa vorbeasca despre «reactia de adaptare»
pentru a desemna stresul, o reactie a organismului neincetat solicitata si
indispensabilé functionarii noastre” (P. Légeron, 2003).

e M.A. Ursu considera stresul ca fiind concept multidimensional care
poate fi studiat mai ales prin prisma efectelor pe care le are asupra starii de
sanatate si satisfactie in munca. Starea de stres apare, astfel, ca rezultat al
perceptiei individuale privind sursele de stres (M.A. Ursu, 2007).

Sintetizand, definirea stresului profesional are in vedere toate modificarile
cognitive, comportamentale si fiziologice care apar in urma confruntarii
individului cu mediul muncii, in care exigentele sau cerintele acestui mediu sunt
percepute ca fiind amenintatoare pentru starea de sanatate a individului sau ca



depasind resursele proprii (M.A. Ursu, 2007).
O abordare pertinenta a stresului a realizat M. Zlate care considera ,céa ar trebui
s& desprindem principalele ipostaze sau acceptiuni ale stresului asa cum au fost
ele concepute de diversi autori, acestea constituindu-se in adevérate paradigme”
(M. Zlate, 2007 ):

e paradigma stresului ca stimul (ca agent stresor);

e paradigma stresului ca reactie (ca raspuns al organismului);

e paradigma stresului ca tranzactie dintre stimul si reactie;

e paradigma stresului ca tranzactie dintre organism (persoand) si mediu.

De asemenea, o definitie mai larga, prin desemnarea principalilor agenti stresori,
este cea data de M. Golu. SP reprezinta ,o0 stare de tensiune, incordare si
disconfort determinaté de agenti afectogeni cu semnificatie negativa, de frustrarea
sau reprimarea unor stari de motivatie (trebuinte, dorinte, aspiratii), de dificultatea
sau imposibilitatea rezolvéarii unor probleme”.

Aceasta definitie insa, omite faptul ca si agentii fizici (zgomotul, de exemplu),
chimici sau biologici (boala, inregistrata ca stres, nu din perspectiva congtientizarii
ei de catre bolnav, ci prin reflexele aferente viscero-corticale) pot sa produca SP
prin agresarea implicita a sistemului nervos.

Din aceste consideratii rezulta ca stresul psihic are atat un caracter ,primar’, cand
este rezultatul unei agresiuni receptionate in sfera psihicului (conflicte si
suprasolicitari psihice mediate de stimulii verbali, dar si realizate prin concentrarea
atentiei, cu evocarea sau persistenta unor imagini, sentimente etc.), cat si un
caracter ,secundar’ care este, de fapt, o reactie de insotire sau chiar de
congtientizare a unui stres fizic caruia i se acorda o semnificatie de amenintare.

Dupa lamandescu, ,SP reprezintd un sindrom constituit din exacerbarea, dincolo
de nivelul unor simple ajustari homeostatice, a unor reactii psihice si a corelatelor
lor somatice (afectand cvasitotalitatea compartimentelor organismului) in legéatura,
cel mai adesea evidenta, cu o configuratie de factori declansati ce actioneaza
intens, surprinzator, brusc si/sau persistent si avand adeseori un caracter simbolic
,de amenintare” (perceputi sau anticipati ca atare de subiect). Alteori constituit de
0 suprasolicitare sau subsolicitare a mecanismelor cognitive (atentie, operatii ale
gandirii etc.) si volitionale, cel mai frecvent, SP este -caracterizat printr-o
participare afectiva pregnanta (ce poate insoti, ca rezonan{a afectiva negativa, si
formele de SP prin suprasolicitare sau subsolicitare ,fizica si intelectuala”).

Dimensiunea psihologica a stresului biologic - stresul psihic - a patruns in limbajul
cotidian prin intermediul limbajului stiintific, ajungandu-se la o nedorita atribuire
de sensuri, pastrand insa un element comun — dimensiunea nociva pentru
om. De fapt, starea de stres nu trebuie inteleasd ca avand intotdeauna un
asemenea caracter. Din aceasta raspandire mare a conceptului trebuie inteles
faptul (mentionat si in raport cu conceptul de factor psihosocial) ca societatii
moderne ii este caracteristica aceasta implicare tot mai accentuata, a dimensiunii
psihice a fiinfei umane, intelegand prin aceasta atat sfera cognitiva, céat si cea
afectiv-emotionala, indiferent de natura activitatii desfasurate, indiferent de natura
asa numitilor agenti agresori. Reactia, raspunsul individului la aceste actiuni si
influente este deci si ea complexa si in niciun caz nu poate ocoli sfera psihicului.



Prin urmare, stresul psihic reprezinta un concept operational cu o valoare
interdisciplinara plasand in centrul sau polimorfele si multiplele relatii dintre
medii (fizic si psihosocial, profesional si extraprofesional) si individ, ca si in
cazul conceptului de factor psihosocial care decurge din aceeasi
interactiune om-mediu.

Depasind diversele controverse privind definirea conceptului, intelegerea
mecanismelor de actiune a factorilor de stres si a starii de stres (deoarece nu fac
obiectul lucrarii de fata) este necesar de precizat ca in momentul de fata s-a ajuns
la concluzia acceptata de mare majoritate a specialistilor, ca exista stari de stres
diferite, cu efecte diferite — benefice sau nocive, in functie de aceeasi relatie
individ-mediu.

Eustres si distres

Mai putin prezente in vocabularul curent, aceste doua cuvinte desemneaza doua
tipuri fundamentale de stres, reliefate de catre Hans Selye in 1973.

- Distres-ul este termenul care desemneaza ,stresurile care au un
potential nociv pentru organism’. in literaturd distres-ul acopera in
general sfera notiunii de stres;

- Eustres-ul reprezinta tot o stare de stres validatéd printr-o reactie
catecholaminica si mai rar cortizolica insotitoare, alaturi si de multe alte
reactii fiziologice. Diferenta fata de distres este insa fundamentala atat din
punct de vedere al agentilor stresori (stimuli placuti ai ambiantei sau trairi
psihice placute, ,palpitante”, de la emotii pana la sentimente etc.), céat si al
consecintelor sale pentru organism care sunt, in general, favorabile, desi in
cazul unei reactii catecholaminice generate de eustres pot aparea tulburari
grave la un cardiac sau, in cazul unui acces de ras, se pot declansa crize
de astm la o mare parte dintre cei suferinzi de aceasta afectiune.

Din punct de vedere al hormonilor de stres, in cursul eustres-ului are loc de cele
mai multe ori, numai cresterea secretiei de adrenalina, ,ca factor sensibilizant al
organismului la efectele tisulare ale hormonilor glucocorticoizi’ si, de asemenea,
cresc ,endorfinele cerebrale, ca neurohormoni modelatori ai placerii”. Pe termen
lung, efectele fiziologice ale eustres-ului nu au fost studiate sistematic, asa incat
opinia de mai sus a lui von Eiff este doar plauzibila si are girul deocamdata numai
al observatiei clinice. De altfel, insusi Selye, apreciind ca ,eustres-urile nu dureaza
niciodatd in mod cronic”, considera ca ar trebui studiate serii mari de varstnici cu o
activitate sustinuta in domenii care le produc mari satisfactii (de ex. arta, stiinta)
comparativ cu cei care ,resimt disperare, nu ajung la nimic, nu au niciun succes”.

Eustres-ul nu trebuie confundat cu orice emotie placuta, ci este generat de stari
psihice cu tonalitate afectiva pozitiva puternic exprimata si, mai ales, cu durata
prelungita.

lamandescu considera ca eutres-ul fiind un ,SP pozitiv’ are, cel mai adesea, in
componenta sa $i elemente ale unui stres fizic (de exemplu, practicarea unor
sporturi), dar tonalitatea sa psihica este determinanta pentru includerea in sfera
SP.



Eustresul reprezinta o stare de activare psihoendocrina optima, similara cu
“oboseala placuta” de dupa o activitate fizica sau intelectuala (in raport cu care
avem o atitudine, interese si motivatie pozitiva) precum si cu situatia profesionala
corespunzatoare efortului care se incadreaza in limite optime de solicitare a
organismului. Efectele (benefice sau nocive) ale desfasurarii unei activitati, ale
aparitiei unei situatii profesionale, ale actionarii unor factori potentjali stresanti din
punct de vedere psihic depinde, pe de o parte, de potentialul lor nociv, de
caracteristici ca cele de intensitate, durata, repetabilitate si, pe de alta parte, de
“disponibilitatea” psihicului de a anticipa ori receptiona ca pe o dificultate, obstacol
sau amenintare factorul respectiv (factor de stres) in functie de propriile capacitati
(obiective sau asa cum sunt ele evaluate subiectiv de catre individ).

Astfel, pentru stari de stres cu potential nociv se utilizeaza termenul “distres”, iar
pentru cele cu potential benefic — “eustres”.

Plaja heterogenitatii de reactivitate a indivizilor este atat de mare incét la indivizii
cu potential mare de adaptare, unii factori de stres pot fi considerati chiar
stimulativi, in timp ce la altii, aceiasi factori pot depasi posibilitatile de adaptare,
generand stari patologice. Din acest punct de vedere, stresul poate fi pozitiv
(eustres), adica stimulativ, energizant, in plan social ajutand persoanele sa
abordeze situatiile inedite ca pe niste provocari din care vor sa iasa cu succes,
sau, dimpotriva, stres negativ (distres) in care organismul supramobilizat refuza sa
revind la starea de normalitate, individul devine nervos, ii creste tensiunea
arteriala, este gata de o reactie negativa.

Din punctul de vedere al frecventei manifestarii agentilor stresori se poate
vorbi de stres acut (episodic) in care reactia inceteaza odata cu disparitia
factorului stresor; stres cronic (persistent) in care agentul stresor mentine starea
de disconfort, producand dezechilibrul organismului; si stres ciclic, cauzat de
aparitia factorului stresor cu o anumita periodicitate.

O alta clasificare a stresului este facuta de specialigti, potrivit naturii agentilor
stresori:

- stresul psihic, in care se regaseste actiunea combinata a mai multor
tipuri de agenti stresori,

- stresul profesional — determinat de actiunea unuia sau a mai multor
factori stresori fizici (zgomot, vibratii, variatii de temperatura, agenti
chimici),

- stres de subsolicitare, determinat de natura anumitor activitati
caracterizate prin sarcini repetitive, monotone, carora subiectul nu le
gaseste nimic stimulativ,

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

- stres situational, cauzat de schimbari recente in modul de viata al
indivizilor (denumit, uneori, si stres cultural).

in prezent, se acorda o atentie deosebitd (la nivel de cercetare, aplicativ si
legislativ) conditilor de munca specifice noilor tehnici si tehnologii, stresului
profesional si problemelor de sanatate asociate proceselor de munca
automatizate, informatizate si aplicatiilor microelectronicii. Investigatiile stiintifice



se adreseaza in principal aspectelor ergonomice si celor de psihologia si igiena
muncii, rezultatele acestora fundamentdnd programe speciale de masuri,
elaborate de comitete ale unor organisme internationale (Biroul International al
Muncii, Organizatia Mondiala a Sanatatii etc.), nationale si de interes mai restrans
(regional, departamental, de intreprindere).

Stresul la locul de munca reprezinta reactia naturala a persoanelor aflate sub
o presiune intensd la locul de muncd, o perioada de timp. in general, multe
persoane sunt motivate de provocarile si dificultatile asociate cu exigentele muncii
si reactioneaza prin imbunatatirea performantei. Contactul cu acele provocari i
depasirea dificultatilor determina sentimente de relaxare si satisfactie. Cand
presiunea exigentelor muncii devine excesiva si prelungita, indivizii percep o
amenintare la adresa confortului si intereselor lor si experimenteaza emotii
neplacute, ca teama, furia sau anxietatea. Aceste simptome emotionale, impreuna
cu o serie de simptome in planul cogntiiv si comportamental caracterizeaza starea
de stres.

Reactiile indivizilor variaza in functie de natura presiunilor si masura in care
individul este implicat direct sau indirect. Ceea ce poate parea o provocare pentru
un individ poate parea o sarcina imposibila sau plictisitoare si repetitiva pentru
altul.

Trecutul, motivatia, experienta, aptitudinile si cunostintele unei persoane, pe de o
parte, si suportul si incurajarea din partea managerilor, superiorilor si colegilor, pe
de alta parte, joaca un rol important.

Problemele extraprofesionale pot contribui la stres, de exemplu, problemele
de relatii interpersonale sau cele financiare. Aceste probleme extraprofesionale
pot afecta capacitatea indivizilor de a face fata exigentelor muncii, iar performanta
lor in munca poate avea de suferit. Un deces sau o boala in familie, un esec
temporar sau alte probleme personale pot exacerba situatia si pot influenta modul
in care indivizii se raporteaza la exigentele profesionale.

Comisia Europeana defineste stresul legat de munca drept ,un model de reactii
emotionale, cognitive, comportamentale si fiziologice la aspecte negative si
daunétoare ale continutului muncii, organizéarii muncii si mediului de munca...
Stresul este datorat nepotrivirii dintre noi si munca noastra, prin conflictele dintre
rolurile noastre in munca gi in afara ei si prin lipsa unui grad de control rezonabil
asupra propriei munci si asupra propriei vieti.” (1)

Nepotrivirea poate fi explicata mai precis. ,Se poate spune ca stresul apare atunci
cand exigentele mediului de munca depasesc capacitatile angajatilor de a le face
fatd (sau a le controla). Aceasta definire a stresului focalizeaza atentia asupra
cauzelor legate de munca si asupra masurilor de control necesare.” (?). Este, de
altfel, definifia adoptata de Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in
Munca: ,stresul in munca apare atunci cand, cerintele locului de munca
depasesc capacitatea lucratorilor de a le face fata/de a le controla”.

" ‘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.



Conform Comisiei de Sanatate si Securitate a Marii Britanii (HSC, 1999),
,Stresul in muncé reprezintd reactia pe care o prezinta indivizii la presiunile
excesive sau la alte tipuri de cerinte adresate acestora’.

in mod similar, conform NIOSH (National Institute for Occupational Safety and
Health — Institutul National pentru Securitate si Sanatate Profesionala — SUA),
,Stresul in munca poate fi definit ca fiind raspunsul emotional si fizic suparator,
care apare atunci cand exigentele muncii nu corespund capacitétilor, resurselor
sau nevoilor angajatului. Stresul in munca poate conduce la afectarea starii de
sanatate gi chiar la boala”.

intr-un Raport al Institutului pentru Munca, Sanatate si Organizatii (Marea
Britanie) si al Universitatii din Nottingham, stresul in munca este definit ca
Jreactia emotionala, cognitiva, comportamentald si fiziologica la aspectele
neplacute, nocive ale muncii, mediului de muncéd i a organizarii muncii. Se
caracterizeaza prin niveluri inalte de activare si tensiune si, deseori, prin
sentimente de incapacitate de a face fatad”. Din definitie rezulta ca niste exigente
ridicate ale muncii, aflate in limite rezonabile, nu trebuie sa fie nocive in mod
obligatoriu daca angajatului i se permite sau este incurajat sa influenteze modul in
care abordeaza aceste cerinte.

Toate aceste definitii, cumulate, acopera multitudinea unghiurilor din care pot fi
tratate diferitele aspecte ale aparitiei, cauzalitatii si manifestarii situatiilor si starilor
de stres profesional.

La nivelul managementului securitafi si sanatatii in cadrul organizatiilor si n
special referitor la managementul factorilor care conduc la stres in munca, un
accent deosebit este pus, la ora actuala, pe hartuirea si violenta la locul de
munca.

Conform Agentiei Europene de Securitate si  Sanatate in  Munca,
hartuirea (cunoscuta si ca intimidare, maltratare sau violenta psihologica) se
refera la comportamentul repetat, nejustificat, fata de un angajat sau un grup
de angajati, care vizeaza victimizarea, umilirea, subminarea sau amenintarea
persoanei harfuite.

Hartuirea provine, de regula, din interiorul organizatiei, si poate implica atat
agresivitate verbala, cat si fizica, precum si actiuni mai subtile, cum ar fi izolarea
sociala. Demnitatea, capacitatea profesionalad, viata intima, caracteristicile fizice,
rasa, sexul sau orientarea sexuala a unei persoane poate sta la baza hartuirii.
Aceasta este o problema foarte mare la nivelul locurilor de munca europene, care
implica niste costuri semnificative atat pentru lucratori (provocand stres victimelor
si familiilor acestora, dar si colegilor), cat si pentru organizatii (ex. nivel ridicat de
absenteism si cresterea fluctuatiei personalului, o eficienta si o productivitate
redusa). Hartuirea poate produce afectiuni post-traumatice pe baza de stres,
pierderea respectului de sine, anxietate, apatie, iritabilitate, tulburari de memorie,
tulburari ale somnului si probleme de digestie, si chiar sinucidere.

Violenta reprezinta unul dintre cele mai mari pericole la locul de munca. Aceasta



se refera la insulte, amenintari sau agresiune fizica sau psihologica
exercitate asupra unui lucrator la locul sau de munca si care ii pun in pericol
sanatatea, securitatea si confortul.

Violenta poate proveni din interiorul organizatiei (de la unul sau mai mulfi lucratori)
sau exteriorul acesteia (de la un client, pacient, utilizator). Actele specifice de
violenta nu pot fi previzibile, insa situatiile probabile in care se produce violenta
pot fi previzibile. Lucrul cu publicul, administrarea banilor si lucrul in conditii de
izolare pot genera factori de risc importanti privind violenta la locul de munca.

Consecintele incidentelor violente, care cuprind ranirea, tulburari post-traumatice

pe baza de stres, absenta din motive medicale si proasta realizare a sarcinilor, pot
fi foarte grave, atat pentru indivizi cat si pentru organizatii.
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3. CADRUL LEGISLATIV CARE REGLEMENTEAZA DEMERSUL
DE PREVENIRE/REDUCERE A RISCURILOR PSIHOSOCIALE

Pe parcursul ultimilor 10—-15 ani, in acord cu evolutia cercetarii in domeniu, a fost
dezvoltata legislatia UE in raport cu sanatatea si securitatea la locul de munca
(SSM). Aceasta legislatie acopera acum, nu numai riscurile asociate aspectelor
fizice, deci, mai tangibile, ale muncii, dar si pe cele asociate conceperii i
managementului muncii, ca si contextului organizational. in acelasi timp,
preocuparea relativ ingusta referitoare la efectele muncii asupra securitatii si
sanatatii fizice a fost inlocuita cu preocuparea mai extinsa, referitoare la toate
efectele nocive si in toate planurile sanatatii, atat in cel fizic, cat si psihic si social’.

S-a constatat si se admite faptul ca stresul se constituie ca risc profesional in
masura in care are un impact nefavorabil asupra securitatii, sanatatii si starii de
bine/confortului la locul de munca.

Deseori, numerosii factori specifici locului de munca, precum si factorii
extraprofesionali si individuali, se combina si intensifica stresul pana la punctul in
care starea si comportamentul persoanei in cauza pot fi afectate si pot afecta la
randul lor securitatea proprie sau a altei persoane. In concluzie, atat lucratorii cat
si angajatorii au datoria sa asigure reducerea la minimum a riscurilor care pot sa
determine stresul profesional.

Angajatorii au obligatia sa asigure un loc de munca in care, atat cat este posibil,
lucratorii sa fie protejati fata de riscuri. Aceasta presupune furnizarea unor sisteme
sigure de munca, informare, formare si supraveghere. De asemenea, angajatorii
trebuie sa asigure informarea, consultarea si participarea lucratorilor.

Lucratorii trebuie sa fie responsabili fata de propria securitate si sanatate si sa
evite afectarea securitatii si sanatatii altora. Altfel spus, lucratorii trebuie sa fsi
desfasoare activitatea astfel incat sa nu se expuna riscurilor de accidentare sau
imbolnavire profesionala si nici sa puna in pericol viata si sanatatea celorlalti
participanti la procesul de munca. De asemenea, ei trebuie sa coopereze cu
angajatorii in probleme de securitate si sanatate, astfel ca angajatorii sa poata
actiona responsabil.

Reglementarile, politicile si abordarile relevante pentru identificarea, evaluarea si
managementul riscurilor psihosociale includ atat dimensiunea ,obligatorie”, adica
legislatia in domeniu, dar si dimensiunea ,non-obligatorie/voluntara”, dezvoltata de
organizatii internationale, europene si nationale, fiind constituita, spre exemplu, din
ghiduri, linii directoare, acorduri ale partenerilor sociali etc.

Astfel, in legislatia internationala, europeana si nationala, apar:
> Reglementari in domeniul SSM referitoare la conceptul de risc
profesional in general,
> Acte legislative si nelegislative cu trimitere directa la conceptele de
risc psihosocial, stres, hartuire si violenta

1 Sanatatea sociala se refera la capacitatea de realizare a rolului social, cum ar fi rolul de fiu sau
fiica, parinte, sof, cetatean, angajat, intr-un mod eficient si confortabil, fara a tulbura climatul de
ecologie sociala, de protectie a altor persoane.
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. Reglementari europene si internationale care se refera in mod
indirect la riscurile psihosociale

#* [n raport cu securitatea si sdndtatea in munca in general:

» Directiva Cadru 89/391/CEE privind punerea in aplicare de masuri
pentru promovarea imbunatatirii securitatii si sanatatii lucratorilor la locul
de munca, reprezinta baza legala si contine cele mai importante prevederi in
domeniu.

Astfel, conform acestei Directive, angajatorii au ,datoria sé& asigure securitatea gi

sdnatatea angajatilor, in orice aspect legat de munca’, pe baza urmatoarelor

principii generale de prevenire:

e evitarea riscurilor;

e evaluarea riscurilor care nu pot fi eliminate;

e combaterea riscurilor la sursa;

e adaptarea muncii la om, in special in privinta proiectarii locurilor de munca,
alegerii echipamentului tehnic gi alegerea metodelor de lucru si de productie,
luénd in consideratie, in special, evitarea, pe céat posibil, a muncii monotone gi a
muncii normate, ca si reducerea efectelor acestor tipuri de munca asupra
sanatatii;

e adaptarea la progresul tehnic;

e inlocuirea aspectelor periculoase prin aspecte nepericuloase sau mai pufin
periculoase;

e dezvoltarea unei politici de prevenire coerente si complete, care sa acopere
tehnologia, organizarea muncii, conditiile de munca, relatiile sociale si influenta
factorilor dependenti de mediul de munca;

e acordarea prioritatii masurilor de protectie colectiva fatd de cele de protectie

individuala;

acordarea de instructiuni corespunzatoare lucratorilor’.

Evident, ,eliminarea riscurilor’, ,combaterea riscurilor la sursa” si ,adaptarea
muncii la om” sunt toate legate de prevenirea primard?. Formularea ,in orice
aspect legat de munca” include, in mod clar, si toate cauzele stresului legat de
munca.

> In raport cu cerintele locului de munca, exista Directiva 89/654/CEE
privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru locul de munca
(prima directiva particulara in conformitate cu Articolul 16 (1) din Directiva cadru
89/391/CEE) care ,stabileste cerintele minime de securitate si sdnéatate la locul de
munca”.
Directiva acopera aspecte ale mediului de munca fizic care include ,ventilatia
locurilor de munca in spatii inchise (...), temperatura in incaperi (...), iluminatul
natural gi artificial din incaperi (...)” etc.

2 Prevenirea secundara include actiuni de reducere / eliminare a riscurilor prin furnizarea de
mijloace adecvate lucratorilor, individual sau colectiv, pentru a face fa{a mai eficient stresului.
Prevenirea tertiara cuprinde actiuni de remediere a efectelor riscurilor care nu au putut fi evitate.
(pentru detalii, a se vedea capitolul 8 al ghidului)
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» Directiva 90/269/CEE privind cerintele minime de securitate si
sanatate pentru manipularea manuala a incarcaturilor care prezinta riscuri
pentru lucratori si, in special, de producere a unor afectiuni dorso-lombare
(a patra directiva particulara in conformitate cu Articolul 16 (1) din Directiva cadru
89/391/CEE), stabileste cerintele minime de securitate si sanatate la manipularea
manuala a maselor care implica pentru lucratori riscuri de afectiuni dorso-lombare.
Responsabilitatea este plasata asupra angajatorului pentru ,a avea grija sa evite
sau sa reduca riscul deosebit de vatamare a spatelui lucrétorilor, prin luarea
masurilor adecvate, avand in vedere mai ales caracteristicile mediului de munca si
cerintele activitatii (...)”. La nivelul actual al cunostintelor este demonstrata relatia
dintre stres si afectiunile osteo-musculo-articulare.

» Tratatul de la Amsterdam /142/ (semnat in 1997, intrat in vigoare in
1999) stipuleaza ca trebuie asigurata o protectie de inalt nivel a sanatatii omului,
in definirea si implementarea tuturor politicilor si activitatilor Comunitare. Din acest
motiv, se poate sustine integrarea prevenirii stresului la locul de munca in politicile
Si activitatile intreprinderii, pentru beneficiul atat al angajatilor, cat si al
intreprinderilor.

» OIM — SSM 2001 (Liniile directoare cu privire la sistemul de
managemnt al securitatii si sanatatii in munca publicate de Organizatia
Internationala a Muncii — Orientari privind securitatea ocupationala si
sistemele de management a sanatatii), /113/, ofera recomandari cu privire la
dezvoltarea sistemelor de management a sanatatii si securitatii in munca (SSM),
atat a celor de la nivel national cat si organizational. Se afirma ca sistemele de
management al SSM trebuie sa contina urmatoarele elemente: politica,
organizarea, planificarea si implementarea, evaluarea si implementarea actiunilor
de optimizare.

» Conventia 155 (C 155) privind Securitatea si sanatatea profesionala
(OIM, 1981), /141/ stabileste ca ,fiecare membru trebuie, in lumina conditiilor si a
practicilor nationale si prin consultare cu organizatiile cele mai reprezentative ale
angajatorilor si lucratorilor, sa formuleze, sa implementeze si sa revizuiasca
periodic o politica nationala coerenta privind securitatea profesionalé, sénatatea in
muncé gi mediul de munca’.

Politica trebuie sa aiba in vedere ,relatiile dintre elementele materiale ale muncii si
persoanele care desfasoard sau supravegheaza munca i adaptarea masginilor,
echipamentelor, timpului de munca, organizarii muncii si a proceselor de munca la
capacitatile fizice si mentale ale lucratorilor”.

» Conventia 187 (C187), /141/, privind Cadrul de promovare a securitatii
si sanatatii in munca (OIM, 2006), stabileste ca ,in formularea politicii nationale,
fiecare membru, (...) prin consultarea cu cele mai reprezentative organizatii ale
angajatorilor si lucréatorilor, trebuie sa promoveze principiile de bazd cum ar fi
evaluarea riscurilor sau pericolelor profesionale; combaterea riscurilor sau
pericolelor profesionale la sursa; si dezvoltarea unei culturi nationale de prevenire
care sd includa informare, consultare gi formare”. ,(...) principiului prevenirii i se
acorda cea mai mare prioritate”.

%* Timpul de lucru, ca factor implicat indirect in aparitia riscurilor psihosociale,
este abordat printr-o serie de directive si conventii, dupa cum urmeaza:
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» Directiva 93/104/CE privind unele aspecte de organizare a timpului de
lucru — amendata prin Directiva 2003/88/CE privind anumite aspecte ale
organizarii timpului de lucru, care ,stabileste cerinfele minime de securitate gi
sdnatate pentru organizarea timpului de lucru”. Se aplica la ,perioadele minime de
odihna din timpul zilei, repausul sdptamanal si concediul de odihna anual, la
pauze si timpul de lucru maxim saptdmanal, precum gi unele aspecte privind

=7

munca de noapte, munca in schimburi si modele de munca”.

» Directiva 97/81/CE privind acordul-cadru cu privire la munca pe
fractiune de norma, incheiat de UCIPE, CEIP si CES, avand drept scop
implementarea Acordului cadru privind timpul de lucru partial, acord care prevede
Linlaturarea discrimindrii fata de lucratorii cu timp de lucru partial si imbunatatirea
calitatii muncii cu timp de lucru partial”

» Directiva 99/70/CE privind acordul-cadru cu privire la munca pe
durata determinata, vizand punerea in practica a acordului privind contractele pe
perioada determinata. Acordul cauta sa ,imbunététeascé calitatea muncii cu
termen fix prin asigurarea principiului nediscrimindrii; stabilirea unui cadru de
prevenire a abuzului sau a relatiilor ce rezultd din utilizarea succesivd a
contractelor de angajare pe termen determinat”.

» Directiva 2000/79/CE privind punerea in aplicare a Acordului
European privind organizarea timpului de lucru al personalului mobil din
aviatia civila, incheiat de Asociatia companiilor europene de navigatie
aeriana (AEA), Federatia europeana a lucratorilor din transporturi (ETF),
Asociatia europeana a personalului tehnic navigant (ECA), Asociatia
europeana a companiilor aviatice din regiunile Europei (ERA) si Asociatia
internationala a liniilor aeriene rezervate in sistem charter (AICA). Acesta
cere angajatorilor sa ia masurile necesare ,pentru a asigura ca un angajator, care
intentioneaza sa organizeze munca in conformitate cu un anumit model, sa aiba in
vedere principiul general al adaptéarii muncii la lucrétor’.

» Directiva 2002/15/CE privind organizarea timpului de lucru al
persoanelor care efectueaza activitati mobile de transport rutier si care
stabileste ,cerintele minime in legatura cu organizarea timpului de lucru pentru
imbunatatirea protectiei sanatatii si securitdti  persoanelor care efectueaza
activitati de transport rutier’.

» Conventia C 175 privind munca cu timp partial (OIM), 1994, /141/, cere
semnatarilor sa ia masuri ,pentru a asigura ca lucrétorii cu timp de lucru partial
primesc aceeasgi protectie ce este acordata lucratorilor cu norma intreaga referitor
la: dreptul de a se organiza, dreptul la negociere colectiva si dreptul de a actiona
ca reprezentanti ai lucréatorilor; securitate gi sanatate in munca,; si nediscriminare
la angajare si ocupare”.

% Discriminarea este abordata din punct de vedere legislativ in Directiva
2000/43/CE de punere in aplicare a principiului egalitatii de tratament intre
persoane, fara deosebire de rasa sau origine etnica, care impiedica
discriminarea directa sau indirecta pe criterii rasiale sau de origine etnica,
respectiv in Directiva 2000/78/CE de creare a unui cadru general in
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favoarea egalitatii de tratament in ceea ce priveste incadrarea in munca si
ocuparea fortei de munca, care impiedica discriminarea directa sau indirecta
pe criterii de religie sau credinta, dizabilitate, varsta sau orientare sexuala, care
au rolul de ,a stabili cadrul de combatere a discrimindrii pe criterii de religie sau
credin{a, dizabilitate, varsta sau orientare sexuala in ceea ce priveste angajarea
Si ocuparea, cu privire la punerea in aplicare in Statele Membre a principiului
tratamentului egal’.

%* Tratamentul egal pentru barbati si femei este reglementat prin Directiva
76/207/CEE privind punerea in aplicare a principiului egalitatii de
tratament intre barbati si femei in ceea ce priveste accesul la incadrarea in
munca, la formarea si la promovarea profesionala, precum si conditiile de
munca privind tratamentul egal pentru barbati si femei in ceea ce priveste
accesul la munca, la pregatirea profesionala, promovare si conditii de munca —
amendata prin Directiva 2002/73/CE de modificare a Directivei 76/207/CEE a
Consiliului privind punerea in aplicare a principiului egalitatii de tratament
intre barbati si femei in ceea ce priveste accesul la incadrarea in munca, la
formarea si la promovarea profesionala, precum si conditiile de munca ,
care stabileste ca ,Statele Membre trebuie sa tind seama in mod activ de
obiectivul egqalitatii dintre barbati si femei atunci cénd formuleazd gi
implementeaza legi, reglementéari, prevederi administrative, politici si activitati”,
,in ceea ce priveste accesul la angajare, inclusiv promovare si pregaétire
profesionala, cat si in ceea ce privegte conditiile de munca (...)” .

De asemenea, Directiva 2006/54/CE privind punerea in aplicare a principiului
egalitatii de sanse si al egalitatii de tratament intre barbati si femei in materie
de incadrare in munca si de munca are scopul de a asigura implementarea
principiului egalitatii de sanse si de tratament pentru barbati si femei in ceea ce
priveste angajarea si ocuparea. In acest scop, Directiva contine prevederi de
implementare a principiului tratamentului egal in relatie cu: accesul la angajare,
inclusiv promovare si pregétire profesionala; conditii de lucru, inclusiv plata (...)".

%* Maternitatea si problemele conexe sunt reglementate prin Directiva
92/85/CE privind aplicarea masurilor de promovare a imbunatatirii
securitatii si sanatatii la locul de munca in cazul lucratoarelor gravide, al
celor care au nascut de curand sau care alapteaza. Directiva stabileste ca
»in consultare cu Statele Membre si asistatda de Comitetul consultativ privind
protectia securitétii, igienei gi a sanatéatii in munca, Comisia trebuie sé&
elaboreze liniile directoare privind evaluarea agentilor chimici, fizici si biologici
si a proceselor industriale considerate periculoase pentru securitatea i
sanatatea lucratorilor (...)”. Aceste linii directoare trebuie sa acopere si ,miscari
si pozitii, oboseala fizica si mentala si alte tipuri de stres fizic si mental care au
legéatura cu munca efectuata de lucrétori (...)".

Directiva 96/34/CE privind acordul-cadru referitor la concediul pentru
cresterea copilului vizeaza implementarea acordului cadru privind concediul
parental. ,Acest acord stabileste cerintele minime pentru facilitarea reconcilierii
(armonizarii) responsabilitatilor parentale gi profesionale ale parintilor care
lucreaza’.

Conventia 183 (C 183) privind Protectia maternitatii (OIM, 2000), /141/ stabileste
ca ,Orice Stat Membru” trebuie (...) sa adopte masurile adecvate care sa asigure
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ca femeile insarcinate si cele care alapteaza nu sunt obligate sé desfasoare o
activitate care s-a stabilit (....) ca poate prejudicia sanatatea mamei sau a copilului

(..)"

* Informarea si consultarea angajatilor reprezinta un aspect reglementat prin
Directiva 2002/14/CE de stabilire a unui cadru general de informare si
consultare a lucratorilor din Comunitatea Europeana vizeaza stabilirea
cadrului general care traseaza cerintele minime pentru dreptul la informare si
consultare al angajatilor din intreprinderi sau institutii din cadrul UE.

* In raport cu tinerii in muncd, o categorie vulnerabild din punct de vedere al
expunerii la factori psihosociali de risc, exista Directiva 94/33/CE privind
protectia tinerilor la locul de munca, prin care ,Statele membre asigura
protectia tinerilor impotriva exploatéarii economice s impotriva oricdrei munci
care poate sa dauneze securitatii, sanatatii sau dezvoltarii lor fizice, psihologice,
morale sau sociale sau s& compromita educatia acestora’.

Il Reglementari europene si internationale legate direct de
managementul riscurilor psihosociale

La nivel european si international, riscurile psihosociale sunt direct abordate in
cadrul unor documente legislative si nelegislative, precum: directive, acorduri,
ghiduri si recomandari ale OIM, ghiduri europene, standarde.

Astfel:

* Directiva 90/270/CEE privind cerintele minime de securitate si sanatate in
munca la echipamentele cu ecran de vizualizare (a cincea directiva
particulara tn conformitate cu Articolul 16 (1) din Directiva cadru 89/391/CEE)
stabileste cerintele minime de securitate si sanatate in activitatea la
echipamente cu ecrane de vizualizare. Directiva prevede ca ,angajatorii sunt
obligati sa realizeze o analiza a locurilor de muncéa pentru a evalua conditiile de
Securitate si sénétate pe care le ofera lucratorilor, mai ales in ceea ce priveste
posibilele riscuri pentru vedere, probleme fizice si probleme de stres mental’.

%* Acordul cadru privind stresul legat de munca, 2004, /105/, Partenerii sociali
europeni — ETUC, UNICE (BUSINESS EUROPE), UEAPME si CEEP, defineste
stresul ca ,0 stare care este insolita de acuze sau disfunciii fizice, psihologice
sau sociale gi care poate avea ca rezultat faptul ca oamenii se simt incapabili sa
faca fata cerintelor si asteptarilor plasate asupra lor”.

Acordul precizeaza ca ,A identifica daca o problema se datoreaza stresului in
muncéa poate implica o analizd a unor factori cum ar fi organizarea muncii $i a
proceselor (...), a conditiilor de munca si a mediului (...), a comunicarii (...) Si
factorilor subiectivi (...)". ,Dacé se identificad o problemé de stres legat de activitate,
trebuie sa se intreprinda actiuni pentru a o preveni, a o elimina sau a o reduce.
Responsabilitatea pentru determinarea masurilor adecvate revine angajatorului’.

Acordul nu prevede o lista exhaustiva a indicatorilor potentiali de stres. El
subliniaza, totusi, ca ,absenteismul ridicat sau fluctuatia mare de personal/cifra de
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afaceri, frecvente conflicte interpersonale sau plangeri ale lucratorilor sunt unele
dintre semnele care pot indica o problema la locul de munca, legata de stres.”

Acordul contine un memento ca ,toti angajatorii au obligatia legala de a proteja
securitatea si sanatatea in munca a lucratorilor. Aceasta obligatie se aplica si
problemelor legate de stresul in munca, in masura in care acestea implica un risc
pentru sanatate si securitate.”

Acordul are ca obiectiv cresterea constientizarii si intelegerii stresului Tn munca
atat de catre angajatori, cat si de catre angajati si reprezentantii lor, precum si
atentionarea asupra semnelor de stres. El propune, de asemenea, o metoda de
identificare si gestionare a problemelor datorate situatiilor de stres.

Acest acord are un caracter voluntar. S-a prevazut, de asemenea, punerea lui in
aplicare pe parcursul a trei ani, conform unor proceduri si practici proprii
partenerilor sociali din fiecare stat membru.

Cu acest prilej, este reafirmata obligativitatea legislativa a angajatorilor, prevazuta
in Directiva Cadru 89/391/CE din 12 iunie 1989, de a proteja securitatea si
sanatatea muncitorilor. Aceasta prevedere se aplica in egala masura si
problemelor legate de stres, In masura in care acestea prezinta un risc pentru
sanatate si securitate.

Textul acordului ofera angajatorilor, angajatilor si reprezentantilor acestora o
metoda pentru a identifica, preveni si trata problemele ridicate de stresul de
origine profesionala. El furnizeaza o lista cu factorii profesionali de natura
organizationala si ambientala in raport cu care partenerii trebuie sa se orienteze in
demersul de prevenire a situatiilor de stres si a unor consecinte negative, demers
care va trebui sa includa in mod necesar actiuni de informare si formare adecvate.
Se confirma faptul ca masurile de prevenire trebuie sa fie atat colective, cat si
individuale si se propune o expertiza externa, efectuata de specialisti dinafara
firmei, atunci cand competentele specialistilor interni sunt depasite.

* Pactul european pentru sanatate mentala si stare de bine, 2008 —
Jmpreund pentru sanatatea mentald si stare de bine”, /107/, precizeaza ca
~Angajarea este benefica pentru sanatatea fizica si mentala... este nevoie de
actiune pentru a aborda cresterea constanta a absenteismului si a incapacitatii
de munca si pentru a utiliza potentialul neutilizat pentru imbunéatétirea
productivitatii, care este legata de stres gi tulburari mentale”.

%* Rezolutia Parlamentului european T6-0063/2009 privind sanatatea mentala,
referinfa  2008/2209 (INI), /103/, rezolutie nelegislativa, cheama ,Statele
Membre sé incurajeze cercetarea conditiilor de muncéa ce pot duce la cresterea
incidentei bolilor mentale, in special la femei”;, cheama ,angajatorii sa
promoveze un climat de muncéa sanatos, acordand atentie stresului legat de
munca, subliniind cauzele tulburarilor mentale la locul de munca si abordand
acele cauze” si cheama ,,Comisia sa ceara organismelor de afaceri si publice sa
intocmeasca anual un raport privind politica si activitatea lor pentru sanatatea
mentald a angajatilor lor la fel cum raporteazad pentru sanatatea fizica gi
securitatea in munca’.
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%* Recomandarea Organizatiei Internationale a Muncii - R 194 anexa revizuita,
OIM 2010, ,,Recomandari privind Lista bolilor profesionale si inregistrarea i
notificarea accidentelor de munca si a bolilor profesionale” /131/, care face
referire si la ,tfulburarea post-traumatica (...) si (...) alte tulburdri mentale gi
comportamentale (...) acolo unde s-a stabilit o legatura directa (...) intre
expunerea la factorii de risc rezultati din activitatile de munca gi tulburarea
(tulburarile) mentale si comportamentale contractate de lucrator’.

% Cadrul pentru locuri de munca sanatoase, OMS, 2010, /128/, ,Locuri de
munca sanatoase: un model de actiune: pentru angajatori, lucratori, cei ce
elaboreazé politici si practicieni”. in acest cadru sunt ficute referiri la mediul de
munca psihosocial, care ,include cultura organizationald ca si atitudinile,
valorile, credintele si practicile zilnice din intreprindere care afecteaza starea de
bine mentala gsi fizica a angajatilor.”

<Exemplele de pericole psihosociale includ, dar nu se limiteaza la: proasta
organizare a muncii (...), cultura organizationala (...), stilul de management de
comanda si control (...), lipsa de suport pentru echilibrul muncéa-viata, teama de
pierdere a locului de muncé legata de fuziondri, achizitii, reorganizari sau
piata/economia muncii’.

* Ghidul OIM, 1986, ,Factori psihosociali in munca: Recunoagtere si control”,
/113/, in care este definit pericolul psihosocial ca fiind reprezentat de
Jnteractiuni intre continutul muncii, organizarea muncii $i management gi alte
conditii de mediu si organizatorice, pe de o parte si competentele si nevoile
angajatilor, pe de altd parte. Pericolele psihosociale sunt relevante pentru
dezechilibrele din zona psihosociald si se refera la acele interactiuni care se
dovedesc a avea influente periculoase asupra sanatéatii angajatilor prin
perceperea §i trairea lor”.

%* Ghid (OMS, 2003 a) /124/ si (OMS, 2003 b) /125/, ,Organizarea muncii Si
stresul”, ,ofera indrumari practice privind modul de combatere a stresului in
munca. Se preconizeaza ca angajatorii, managerii si reprezentantii sindicatelor
sd utilizeze aceastd brogurd ca parte a initiativei de educare privind
managementul stresului in munca”.

Indrumarea se referd la ,natura stresului in muncd, cauzele si efectele stresului,
ca gi strategii de prevenire si evaluare a riscului si metode de gestionare (...,) rolul
culturii organizationale in acest proces §i resursele necesare pentru gestionarea
stresului in munca”.

%* Ghidul OMS (2007), ,Cresterea constientizarii stresului in munca in
dezvoltarea tarilor: un pericol modern intr-un mediu de munca traditional: sfaturi
pentru angajatori si reprezentantii angajatilor”, /126/, are drept scop cresterea
,congtientizarii angajatorilor si reprezentantilor lucratorilor in legatura cu
stresul in munca in tarile in curs de dezvoltare. Stresul legat de muncéa este o
problemé in cregstere in (arile in curs de dezvoltare datoritd dezvoltarilor
importante din lumea modernd - doua dintre cele mai importante fiind
globalizarea si schimbarea naturii muncii’.
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%* Ghidul OMS (2008) PRIMA-EF, ,Ghid privind Cadrul european pentru

managementul riscurilor psihosociale: o resursa pentru angajatori Si
reprezentantii angajatilor’, /127/, si respectiv PAS 2010, ,oferd indrumare
privind Cadrul european pentru managementul riscurilor psihosociale
(PRIMA-EF) si se refera la managementul riscurilor psihosociale la locul de
munca, avand drept scop prevenirea stresului legat de munca, violenta i
agresiunea la locul de munca. Acest cadru, ce aduce o serie de probleme cheie
in domeniu si oferd indrumare asupra lor, a lipsit pana acum si este necesar
pentru angajator si reprezentantii lucratorilor pentru a trece efectiv la actiune
impotriva problemelor cu care se confrunta”.

»~Scopul atotcuprinzator al acestui document este promovarea traducerii politicii si
cunogtintelor in practica’.

% Ghidul CE, 1999, Ghid privind stresul in munca — “Sarea si piperul vietii

sau sarutul mortii?”, /74/, ofera ,informatii generale despre cauzele,
manifestarile si consecintele stresului legat de munca, atat pentru
lucratori cat si pentru organizatii. Ofera, de asemenea, indrumari generale
referitoare la modul in care pot fi identificate problemele legate de stresul in
munca si cauzele lor si propune un cadru practic si flexibil de actiune pe care,
partenerii sociali, atat la nivel national, cét si al diverselor companii, il pot
adapta pentru a se potrivi propriei situatii. Accentul se pune mai curédnd pe
prevenirea primara a stresului legat de munca gi pe imbolnavire si mai putin pe
tratament in cazul imbolnavirii”.

Documentul prezinta un demers de prevenire a stresului constand, din:

Identificarea factorilor de stres la locul de munca, cauzele si consecintele
acestora pentru sanatate.

Analizarea caracteristicilor expunerilor, in raport cu rezultatele gasite.
Poiectarea si punerea in aplicare a unui pachet de interventii de catre partile
interesate.

Evaluarea rezultatelor pe termen scurt si pe termen lung ale interventiilor.

% Ghidul Comisiei Europene (1996b) — ,Evaluarea Riscurilor la Locul de Munca”,

I73/, specifica necesitatea analizei ,factorilor psihologici, sociali si fizici, care
pot contribui la stres la locul de munca, a modului in care acesti factori
interactioneaza impreuna si cu alti factori in organizarea si ambianta muncif’.

%* Ghidul EU-OSHA (2002), ,Cum sa abordam problemele psihosociale si sa

reducem stresul legat de munca”, /85/, are drept scop ,cresterea
constientizarii problemelor psihosociale legate de munca, de a promova o
cultura de prevenire fata de pericolele psihosociale incluzand stresul, violenta si
agresiunea, de a contribui la reducerea numarului lucratorilor expusi la astfel de
pericole, de a facilita dezvoltarea si diseminarea informatiilor privind bune
practici si de a stimula activitatile la nivel european si al Statelor Membre”.

%* Efortul mental, posibil generator de stres in munca, este abordat in cadrul

standardului EN ISO 10075-1:1991 Principii ergonomice referitoare la efortul in
activitatea mentala — Termeni generali si definitii, /116/. Acest standard
defineste stresul mental ca fiind ,totalitatea influentelor, din surse externe, ce
pot fi evaluate gi care aduc atingere fiintei umane gi o pot afecta mental”.
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Stresul mental este o sursd de solicitare mentald (adica ,efectul imediat al
stresului mental asupra individului [nu efectul pe termen lung] care depinde de
obignuintele individuale si de conditia prezenta, inclusiv de modul in care individul
face fata situatiei)”.

»EXista patru categorii principale de surse pentru stresul mental: sarcina de munca,
echipamentul, mediul fizic, mediul social”.

,Efectele de afectare (pe termen scurt) ale stresului mental sunt: oboseala
mentald, stari asemanatoare oboselii (adicd: monotonie, reducerea vigilentei Si
Satietatea)”.

Partea a doua a standardului EN ISO 10075-2: 1996, Principii ergonomice
referitoare la efortul in activitatea mentala — Principii de concepere, /117/,
enumera 29 de caracteristici ale sarcinii de munca care influenteaza intensitatea
efortului mental in munca si care sunt surse de oboseala.

Astfel, ,intensitatea efortului mental este influentata, printre altele, de:
ambiguitatea scopurilor sarcinii de muncd, complexitatea sarcinii, cerinte, strategii
de deservire, adecvarea informatiei, ambiguitatea informatiei, discriminarea
semnalelor, efortul de memorare implicat in activitate, efortul de memorare pe
termen lung, recunoasterea vs. apelarea la memorie, sustinerea deciziei (...)".

Factorii de distributie temporala a efortului mental includ ,durata orelor de lucru,
timpul dintre zile de lucru sau schimburi succesive, timpul din zi, schimbul de lucru,
intreruperi gi pauze de odihnd, schimbari in activitatea de munca cu cerinte diferite
ale sarcinii de muncé sau diferente in ceea ce privegte efortul mental’.

* Violenta si hartuirea, ca factori ce pot contribui la aparitia stresului in munca,
sunt abordate intr-o serie de documente, cum ar fi:

» Acordul cadru privind hartuirea si violenta in munca, 2007 -

Partenerii sociali europeni — ETUC, BUSINESS EUROPE, UEAPME si CEEP,
/106/, stipuleaza ca: ,Hartuirea si violenfa se datoreazd unor comportamente
inacceptabile ale uneia sau mai multor persoane si pot avea diferite forme, dintre
care unele pot fi identificate mai ugsor decat altele. Mediul de munca poate
influenta expunerea persoanelor la hértuire si violenta”.
,Cresterea constientizarii si formarea adecvatd a managerilor si lucratorilor pot
reduce probabilitatea hartuirii si violentei in muncd. Intreprinderea trebuie s&
declare cu tarie ca hartuirea si violenta nu sunt tolerate. Aceasta declaratie va
specifica procedurile ce vor fi urmate in situatia in 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 intre barbati si femei (Directiva
76/207/CEE), in care exista pentru prima oara la nivel european definirea hartuirii
sexuale. Hartuirea in general si hartuirea sexuala sunt privite ca forme de
discriminare si, deci, interzise. La nivelul companiilor sunt necesare masuri
similare celor pentru prevenirea oricarei forme de discriminare sexuala pentru a
preveni harfuirea si harfuirea sexuala.

» Ghidurile (OMS, 2003 a) /124/ si (OMS, 2003 b) /125/, ,Cresterea
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constientizarii hartuirii psihologice in munca”, care definesc hartuirea psihologica
drept ,0 forma de abuz la care este supus angajatul ce rezulta dintr-un
comportament care nu este etic si care duce la victimizarea lucratorului (...).” si
care .,poate produce consecinte negative serioase asupra calitatii vietii si a
sanatatii individului (...)”.

» Ghidul OIM, 2006, ,Violenta in munca”, “examineazéa actele de agresiune
care se produc la locul de munca (...), intimidare, harfuire psihologica si abuz
verbal. Ofera informatii si date despre incidenta si severitatea violentei la locul de
muncéa in tari din toatd lumea (...) evalueaza diferite explicatii ocazionale gi
detaliaza unele din costurile sociale si economice.” De asemenea, evalueaza
eficacitatea masurilor anti-violenta la locul de munca si a raspunsurilor cum ar fi
noutati legislative, interventii privind politica, proiectarea locului de munca pentru
reducerea riscurilor, acorduri colective si diferite optiuni de bune practici din
intreaga lume.

La nivelul diferitelor tari membre ale UE, cadrul legal general se refera la aplicarea
prevederilor Directivei Cadru si a unor directive specifice, care acopera generic Si
riscurile psihosociale.

in tari precum Belgia, Danemarca, Germania, Olanda, prevederile legale specifica
necesitatea ca angajatorii sa actioneze impotriva factorilor considerati factori
psihosociali de risc, iar in tari precum Suedia, Olanda si, mai recent, Italia si
Republica Ceha, cadrul legislativ privind securitatea si sanatatea in munca este
mult mai specific decat in Directivele de baza ale UE si se refera atat la riscurile
psihosociale, cét si la stresul legat de munca. /107/

Intr-un numéar mic de state membre ale UE a fost adoptata legislatia specifica
privind riscurile referitoare la violenta, precum si prevenirea acesteia. Aceasta a
avut loc, de exemplu, in Suedia in 1993 si in Olanda in 1994.

in unele state ale UE, a fost adoptatd o legislatie specificd pe problema hartuirii.
De exemplu, in Suedia a aparut in septembrie 1993 un Ordin privind persecutia in
munca, in Portugalia a aparut in ianuarie 2001 o nota privind hartuirea morala si in
Franta a existat o lege inca din ianuarie 2002. In Belgia a fost adoptata in iunie
2002 o noua lege referitoare la violenta, hartuire si hartuire sexuala si in Spania
se amendeaza legislatia din acest domeniu.

Acordurile privind stresul in munca si harfuirea au fost transpuse in acorduri
nationale si sectoriale in diferite {ari europene (de exemplu, Franta, Norvegia).

ll. in ROMANIA, | Legea nr. 319/2006 a securitatii i sanatatii in munca, cu
modificarile ulterioare, (care transpune Directiva Cadru
89/391/CEE) stabileste cadrul general de abordare a protectiei sanatatii si
asigurarii securitatii angajatilor, prevenirii riscurilor profesionale, eliminarii factorilor
de risc si accidentare.

Normele metodologice de aplicare a acestei legi (HG nr. 1425/2006 cu modificarile
si completarile ulterioare) cuprind, in anexe, tabelele cu bolile profesionale cu
declarare obligatorie si bolile legate de profesie, in care nu apare specificat ca
factor etiologic stresul mental, ci doar suprasolicitarea neuropsihica.
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* Legea nr. 202 din 19 aprilie 2002 privind egalitatea de sanse intre femei gi
barbati si Legea nr. 501 din 17 noiembrie 2004 privind aprobarea Ordonantei
Guvernului nr. 84/2004 pentru modificarea si completarea Legii nr. 202/2002
privind egalitatea de sanse intre femei si barbati, reglementeaza masurile
pentru promovarea egalitati de sanse intre femei si barbati, in vederea
eliminarii discriminarii directe si indirecte dupa criteriul sex, in toate sferele vietji
publice din Romania.

* Legea nr. 48 din 16 ianuarie 2002 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr.
137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare,
transpune Directiva 2000/43/CE de punere in aplicare a principiului
egalitatii de tratament intre persoane, fara deosebire de rasa sau origine
etnica, care impiedica discriminarea directa sau indirecta pe criterii rasiale sau
de origine etnica si Directiva 2000/78/CE de creare a unui cadru general in
favoarea egalitatii de tratament in ceea ce priveste incadrarea in munca si
ocuparea fortei de munca, care impiedica discriminarea directa sau indirecta
pe criterii de religie sau credinta, dizabilitate, varsta sau orientare sexuala

Prin egalitate de sanse intre femei si barbati, conform legii, se intelege luarea in
considerare a capacitatilor, nevoilor si aspiratiilor diferite ale persoanelor de sex
masculin si, respectiv, feminin si tratamentul egal al acestora.

Masurile pentru promovarea egalitatii de sanse intre femei si barbati si pentru
eliminarea discriminarii directe si indirecte dupa criteriul sex se aplica in domeniul
muncii, educatiei, sanatatii, culturii si informarii, participarii la decizie, precum si in
alte domenii, reglementate prin legi specifice.

De asemenea, amintim H.G. nr. 319/08.03.2006 privind aprobarea Strategiei
nationale pentru egalitatea de sanse intre femei si barbati pentru perioada
2006-2009 si a Planului general de actiuni pentru implementarea Strategiei
nationale pentru egalitatea de sanse intre femei si barbati pentru perioada
2006-2009. Strategia Nationala pentru egalitatea de sanse intre femei si barbati
isi propune sa stabileasca o serie de masuri si de garantii destinate sa elimine
orice forma de discriminare directa sau indirecta si sa permita exercitarea libertariji
omului si a drepturilor sale fundamentale care au stat la baza principiului egalitatji
de sanse si de tratament intre femei si barbati.
Masurile si actiunile de implementare a Strategiei sunt cuprinse in Planul general
de actiuni si se refera la:

- cadrul legislativ;

- capacitatea institutionala;

- viata economica;

- viata sociala;

- participarea la luarea deciziilor;

- roluri si stereotipuri de gen;

- monitorizarea si evaluarea implementarii.

* Protectia tinerilor in munca este asigurata, la nivel legislativ, prin H.G. nr.
600/2007 care prevede protejarea tinerilor impotriva oricarei munci susceptibile
sa dauneze securitatii, sanatatii sau dezvoltarii lor fizice, psihologice, morale ori
sociale sau sa pericliteze educatia acestora.
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%* Maternitatea la locul de munca este reglementata prin OUG nr. 96/2003, cu
modificarile si completarile ulterioare.
De asemenea, H.G. nr. 537/2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor OUG nr. 96/2003 privind protectia maternitatii la locurile
de munca, modificata prin H.G. nr. 1141/2004, transpune Directiva 92/85/CE
privind aplicarea masurilor de promovare a imbunatatirii securitatii si
sanatatii la locul de munca in cazul lucratoarelor gravide, al celor care au
nascut de curand sau care alapteaza.

* Cerintele minime de securitate si sanatate la locul de munca sunt
reglementate prin H.G. nr. 1091/2006 privind cerintele minime de securitate
si sanatate pentru locul de munca, care transpune Directiva 89/654/CEE
privind cerintele minime de securitate si sanatate la locul de munca
[prima directiva speciala in 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 cerintele minime de securitate si sanatate in
munca referitoare la utilizarea echipamentelor cu ecran de vizualizare care
transpune Directiva 90/270/CEE privind cerintele minime de securitate si
sanatate in munca la echipamentele cu ecran de vizualizare (a cincea
directiva particulara in conformitate cu Articolul 16 (1) din Directiva cadru
89/391/CEE).

% H.G. nr. 1051/2006 privind cerintele minime de securitate si sanatate
pentru manipularea manuala a maselor transpune Directiva 90/269/CEE
privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru manipularea
manuala a incarcaturilor care prezinta riscuri pentru lucratori si, in special,
de producere a unor afectiuni dorso-lombare [a patra directiva speciala in
sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE].

* Trebuie precizat faptul ca nici in H.G. nr. 1169 din 25 noiembrie 2011 pentru
modificarea si completarea H.G. nr. 355/2007 privind supravegherea
sanatatii lucratorilor si nici in Tabelul bolilor profesionale si al celor legate de
profesie, prezentate in 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 imbolnavirilor profesionale sau legate de profesie, ci se face
referire doar la suprasolicitarea neuropsihica, ca factor cauzal in hipertensiunea
arteriala, boala cardiaca ischemica, nevroze si alte afectiuni neuropsihice (boli
legate de profesie).

#* Ordinul ministrului sanatatii si familiei nr. 803/2001privind aprobarea unor
indicatori de expunere si/sau de efect biologic relevanti pentru stabilirea
raspunsului specific al organismului la factori de risc de imbolnavire
profesionala prezinta o serie de indicatori fiziologici, psihofiziologici, psihologici
si psihocomportamnetali care pot fi utilizati ca indicatori ai prezentei stresului.

#* In Romania, reglementari oficiale referitoare la problematica stresului la locul de
munca au fost introduse pentru prima data in contractul colectiv de munca
unic la nivel national pe anii 2007-2010, art. 37.

Acesta a prevazut ,obligativitatea angajatorului $i a semnatarilor contractului

colectiv de munca de a depune impreuna eforturi in directia transpunerii la nivelul
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unitatii a standardelor de management pentru gestionarea stresului la locul de

X

munca .

Astfel, in ceea ce priveste continutul muncii:

e trebuie sa se aiba in vedere numarul de ore de munca, stabilite prin lege si
contractele colective de munca aplicabile atunci cand se fundamenteaza
normele de munca pentru salariati;

e trebuie sa se aiba in vedere ca nivelul de competenta, aptitudinile si
abilitatile salariatilor sa corespunda cerintelor locului de munca;

e conditiile locului de munca trebuie sa fie adaptate ergonomic, salariatilor;

e salariatii trebuie sa fie informati si consultati si trebuie sa aiba la dispozitie
toate informatiile necesare, care sa le permita sa inteleaga care sunt
responsabilitatile lor, conform figei postului.

in ce priveste controlul asupra muncii efectuate:
e angajatorul trebuie sa incurajeze salariatul sa-si utilizeze capacitatile si
initiativele la locul de munca;
e impreuna cu sindicatele sau, dupa caz, cu reprezentantii salariatilor,
angajatorul trebuie sa stabileasca un sistem de stimulente pentru ca
salariatii sa fie motivati in indeplinirea cat mai buna a sarcinilor de serviciu.

in ce priveste gestionarea activitatii la locul de munca, prin contractele colective
de munca aplicabile trebuie sa se stabileasca intervalele de timp si modalitatile
practice de informare a salariatilor privind modificarile aparute sau in curs de
aparitie, legate de conditiile de munca.

in ce priveste relatiile de munca, prin grija Comitetului de sanétate si securitate in
munca si a Comisiei Paritare, se vor analiza informatjile legate de rele practici la
locurile de munca si se vor dispune masuri corective.

in Raportul Comisiei Europene din 2011 privind implementarea Acordului cadru
autonom privind stresul la locul de munca incheiat in 2004 intre partenerii
sociali europeni, ,in ceea ce priveste rezultatele inregistrate de Romania, se
evidentiaza ca partenerii sociali romani au implementat Contractul colectiv de
munca unic la nivel national pe anii 2007-2010, care introduce standarde de
management pentru angajatori, in ceea ce priveste gestionarea stresului la locul
de munca.

Raportul evidentiaza, insa, ca legislatia romaneasca nu prevede obligativitatea
angajatorilor de a asigura conditii de sanatate si protectie la locul de munca
angajatilor lor in privinta riscurilor psihosociale si faptul ca standardele de
management nu se refera la identificarea problemelor legate de stresul la locul de
munca sau la analiza factorilor de risc.” /143/

Romania a ratificat Conventia nr. 183/2000 privind revizuirea Conventiei
(revizuita) asupra protectiei maternitatii din 1952 adoptata la cea de-a 88-a
sesiunea a Conferintei Generale a Organizatiei Internationale a Muncii la Geneva
la 15 iunie 2000%).

#* SR EN ISO 10075, partile 1, 2 si 3, transpun standardul EN ISO 10075 -
Principii ergonomice referitoare la efortul in activitatea mentala.
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4. FACTORII PSIHOSOCIALI DE RISC CA FACTORI DE STRES

Echilibrul dintre exigentele profesionale si factorii individuali depinde, intr-o mare
masura, in afara de existenta unor capacitati profesionale propriu-zise si de
abilitatea individului de a adopta sau a-si forma asa-numitele strategii de
»coping” (Lazarus, Launier, 1978; Lazarus, Folkman, 1984) sau ,strategii de
ajustare” (Dantchev, 1989; Dantzer, 1989) in raport cu factorii si situatiile dificile,
amenintatoare, stresante si de a-si controla propriile manifestari primare (precoce)
ale consecintelor unei interactiuni deficitare.

Cauzalitatea stresului a determinat elaborarea unor teorii si modele in cadrul
psihologiei organizationale si a muncii. Astfel, trei dintre cele mai influente
asemenea teorii $i modele sunt:
e teoria ,potrivirii” (corespondentei) individ — mediu (‘person — environment fit
theory’),
¢ teoria cadrului stresului organizational si
e modelul exigente — control — suport (Vandenberg, Park, Dedoy, Wilson &
Griffen-Blake, 2002).

Premisa de baza a teoriei ,,potrivirii” individ — mediu este aceea ca stresul este
determinat de o ,nepotrivire”, un dezechilibru intre individ i mediul de munca —
dezechilibru care nu este determinat de una sau alta dintre parti in mod separat, ci
de factorii aparuti la contactul dintre cele doua parti, de interactiunea individ —
mediu. Atunci cand indivizii percep mediul de munca drept amenintator sau ca
acest mediu (si mai ales latura psihosociala a acestuia) nu corespunde nevoilor,
dorintelor si strategiilor proprii de evolutie, efectele se manifesta in planul starii de
sanatate si a starii de bine (confort) si satisfactie n activitate.

Factorii de mediu luati in considerare de aceasta teorie includ: exigentele intrinseci
sarcinii de munca, agsteptarile conferite de rol si normele organizationale sau de

grup.

Teoria cadrului stresului organizational are la baza aceeasi premisa ca si teoria
precedenta, si anume ca stresul are drept cauza fundamentala lipsa
corespondentei dintre individ si mediul sau de munca (mai ales in aspectele sale
procesate si rezultate in urma perceptiei subiective). in plus, aceasta teorie aduce
ideea conform careia stresul in munca reprezinta un proces in sine, total, complex,
care include atat factorii de stres proveniti din mediul de munca si perceptia lor
subiectiva, dar si raspunsurile fiziologice, psihologice si comportamentale pe
termen scurt, mediu si lung si, mai mult, o serie de factori care influenteaza relatia
dintre variabilele procesului ,stres” (cum ar fi suportul social si calitatea relatiilor
interpersonale din mediul de munca).

Stresul perceput si reactiile consecutive sunt explicate ca un efect de ,bulgar de
zapada”, o asociere circulara, in care sentimentele negative in raport cu propria
activitate cresc starea de tensiune interioara, aceasta la randul ei determinénd noi
sentimente negative, potentand astfel nivelul de stres.
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Acumularea pe termen lung a unor efecte ale stresului in plan fiziologic, psihologic
si comportamental deschide posibilitatea dezvoltarii unor tulburari cum ar fi
depresia, dependenta de alcool, afectiunile cardiovasculare etc. cu toate costurile
individuale, organizationale si sociale aferente.

Modelul exigente — control — suport subliniaza rolul continutului activitatii drept
sursa majora a stresului. Modelul divizeaza interactiunea activitate — individ n
doua componente: perceptia individului (operatorului uman) cu privire la sarcinile
care trebuie efectuate pentru indeplinirea activitatii (dimensiunea sarcina de
munca) si perceptia operatorului asupra nivelului de control si de autonomie de
care dispune in efectuarea sarcinilor (dimensiunea control). Aceste doua
dimensiuni sunt considerate ca interactionand si contribuind la nivelul de stres
experimentat de individ. Cel mai inalt nivel de stres este de asteptat sa apara in
conditii de exigente foarte ridicate si control foarte scazut.

A treia dimensiune implicata de constructul modelului, suportul social, are rolul de
factor moderator, de mediere a relatiei dintre stresul profesional si reactiile
individuale la stres.

O clasificare generala a factorilor care pot determina riscuri psihosociale si, deci,
pot duce la aparitia stresului, se prezinta astfel:

1. Factorii mediului fizic, care prin actiune directa asupra organismului pot
provoca o serie de efecte negative atat asupra corpului in general, cat mai ales
asupra sistemului nervos central, a sistemului neuroendocrin gi, astfel, pot avea
efecte si in plan psihic, determinand eventuale tulburari mentale.

Acesti factori fizici pot avea aceleasi efecte finale prin mecanismul perceperii lor
ca agenti agresori de catre individ si deci prin crearea pe aceasta cale a unei stari
de stres psihic.

Tot In aceasta prima grupa se incadreaza riscurile de accidentare si de
imbolnavire profesionala, de asemenea, cu dubla cale de actiune. De exemplu,
accidentarea individului poate duce la traume nu numai fizice, ci si psihice (de
exemplu, sindromul post-traumatic); si chiar existenta riscului de accidentare
determina individului o cvasi-permanenta stare de stres psihic.

2. Factorii dependenti de sarcina de munca
Acesti factori pot duce, in principal, la diferite niveluri de solicitare: situatii de
suprasolicitare, subsolicitare sau de alternare a acestora.

Suprasolicitarea constituie principalul factor de stres, deoarece apare in situatia in
care solicitarile activitati depasesc capacitatile individuale ale lucratorului, iar
mentinerea acestei stari pe o durata lunga de timp creste riscul de aparitie a
stresului, chiar cronic.

De asemenea, o permanentizare a suprasolicitarii la locul de munca poate
conduce la starea de epuizare (,burnout”), cu efecte grave in raport cu starea de
sanatate a lucratorului, cu eficienta si performanta sa.
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Subsolicitarea reprezinta un factor de stres pentru ca exista nevoia omului,
innascuta (si potentata social) de afirmare, de valorificare, de evidentiere a
propriilor capacitati, nevoie care poate fi satisfacuta numai printr-o activitate
profesionala care il solicita la un nivel optim, corespunzator capacitatilor sale.

De asemenea, subsolicitarea pe termen mediu si, mai ales, pe termen lung poate
duce la reducerea unor capacitati sau aptitudini, prin lipsa antrenarii acestora
(uzura prin nefolosire) sau neconsolidarea unor deprinderi profesionale necesare
obtinerii unui nivel adecvat de performanta.

Si mai grave sunt efectele situatiilor in care, dupa perioade mai lungi de
subsolicitare, deci de activare scazuta, apar ,situatii critice” sau de ,urgenta” cand
este necesara o mobilizare rapida si la un nivel ridicat a capacitatilor si
deprinderilor. Toate aceste cazuri sunt specifice unor activitati moderne cum sunt
o parte dintre cele de supraveghere si control sau activitatea operatorilor radar, a
pilotilor de cursa lunga (suprasolicitarea atentiei pe fondul unei monotonii si/sau a
izolarii).

Indicatorii utilizati in evaluarea nivelului de exigente adresate de sarcina se refera
la: raportul complexitate-vitezd (numarul de alegeri de rutind sau constiente;
durata unui ciclu de munca si numarul de alegeri pe ciclu; efortul de memorare;
rapiditatea ceruta); nivelul de atentie (concentrare, distributivitate etc.), gradul de
precizie (de exemplu, parametri sau obiecte foarte mici); toate acestea necesitand
0 mobilizare intensa a participarii congtiente la efectuarea sarcinii de munca si,
deci, reprezentand un important factor de efort mental.

3. Exigentele temporale.

Aceste exigente sunt determinate de: caracterul repetitiv sau nerepetitiv al
operatiilor; ritmul liber sau impus; sistemul de salarizare (de exemplu, cel pe baza
de acord); timpul necesar pentru a atinge ritmul de lucru cerut (timpul de intrare in
ritm); regimul pauzelor (organizate sau individuale); posibilitatea de a parasi, la
nevoie, locul de munca in afara pauzelor; timpul de lucru zilnic, saptamanal, lunar,
anual; regimul schimburilor de lucru.

O durata prea mare a zilei de lucru, un regim nerational al pauzelor (sub aspectul
numarului, momentului amplasarii acestora, al continutului si conditiilor in care se
realizeaza) poate determina o suprasolicitare a organismului, acumularea in timp
a efectelor nerecuperate ale oboselii zilnice si, deci, poate duce la oboseala
cronica, surmenaj etc.

Munca in schimburi solicita in mod deosebit individul (mai ales cea in ftrei
schimburi) afectédndu-i ritmurile biologice, temperatura corpului, metabolismul,
nivelul glicemiei, eficienta activitatii mentale; duce, de asemenea, la: tulburari ale
somnului, ale conduitei de alimentatie, tulburari in viata de familie, sociala etc.;
lucratorii se plang mai frecvent de oboseala, tulburari gastrice sau
gastrointestinale, diabet, tulburari cardio-vasculare.

4. Factorii de organizare si conducere a activitatilor, a colectivelor si organizatiei

in ansamblu, factori de importanta crescanda in societatea moderna, dovada
frecventa si amploarea nemultumirilor personalului si a conflictelor intra-
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organizationale.

Dintre acesti factori se pot evidentia: ambiguitatea rolurilor (a sarcinilor atribuite
in functie de rolul si statusul in organizatie); conflictele dintre diferitele cerinte
adresate personalului (de exemplu, dintre cele de productie si cele de securitate
sau productie si efort; securitate si confort fizic si psihic); lipsa responsabilitatii in
raport cu alti oameni si securitatea lor; lipsa de consultare si participare la
luarea de decizii (conducere centralizata excesiv sau ne-participativa), restrictii
nejustificate in raport cu comportamentul in munca; lipsa posibilitatii de control
si autocontrol (in raport cu rezultatele propriei activitati).

Cercetarile au aratat, contrar asteptarilor, ca persoanele cu functii de conducere,
cu responsabilitati crescute, nu sunt intotdeauna cele mai expuse stresului
(exceptand vulnerabilitatile individuale si comparativ cu alte categorii de personal
din acelasi domeniu). Astfel, s-au inregistrat indici de mortalitate si morbiditate
inferiori in raport cu personalul expus la actiunea unor cadente de lucru impuse si
ridicate. De-a lungul scarii ierarhice in jos, se constata o reducere a autonomiei i
puterii, concomitent cu o crestere a presiunilor exercitate, personalul amplasat la
baza scarii ierarhice aflandu-se in pozifia cea mai favorabila exprimarii sub o
forma mai mult sau mai putin patologicad a imposibilitatii lor de a scapa de un
cumul de presiuni $i  exigente concomitent cu reducerea autonomiei,
autocontrolului, autoorganizarii propriei activitati si a puterii de decizie privind
propria munca.

Kahn (1964) considera ca, in cadrul organizatiilor, intr-un sistem deschis, dinamic,
influentat de multiple elemente conjuncturale, unde oamenii igi consuma cea mai
mare parte a timpului, se poate vorbi de un stres specific, numit din aceasta cauza
stres organizational. Acesta poate fi definit astfel:

e raspunsuri fizice si emotionale, vatamatoare, care apar atunci cand
solicitarile locului de munca nu corespund capacitatilor, resurselor si
trebuintelor persoanelor si care pot conduce la deteriorarea starii de
sanatate;

e reactii emotionale, cognitive, comportamentale si fiziologice la aspectele
agresive si nocive specifice mediului de munca si ale climatului
organizational, caracterizate prin nivele ridicate de distres si prin
sentimentul de neputinta in solutionarea sarcinilor.

Cercetarea citata releva doi agenti centrali, de natura psihologica care stau la
baza aparitiei stresului organizational: conflictul de rol si ambiguitatea rolului.

Rolul in organizatie reprezinta ansamblul comportamentelor pe care ceilalii le
asteapta in mod legitim de la o persoana, adica grupul de activitati pe care o
anumita persoana il efectueaza conform postului pe care il ocupa, contribuind la
indeplinirea scopurilor generale ale organizatiei.

Conflictul de rol poate aparea in situatiile in care persoana care ocupa o anumita
functie este supusa unor solicitari sau presiuni cu caracter contradictoriu, adeseori
incompatibile intre ele, presiuni care au o anumita intensitate si orientare’ si care,

T d'Hoore si Vandenberghe, 2001
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fie faciliteaza, fie impiedica exercitarea rolului. In fata acestor presiuni, persoana
poate alege daca se conformeaza sau nu, aceste presiuni generand forte psihice
motivationale (de mobilizare sau de rezistenta). Oricum, persoana care se
confruntd cu conflictul de rol se afla la mijloc (cum este cazul dispozitiilor
contradictorii date de sefi, situatia de neconformitate a solicitarilor impuse de
organizatie si exigentele familiei). Un caz conflictual aparte este reprezentat de
supraincarcarea cu sarcini, persoana in cauza fiind incapabila sa reactioneze si sa
ierarhizeze situatjile prioritare fata de cele care pot fi amanate. Chiar daca dorinta
sa este de a nu refuza sarcini sau de a nu fi etichetat incapabil, individul Tisi da
seama in final ca nu poate realiza toate solicitarile in timpul limitat de care
dispune.

in ceea ce priveste ambiguitatea rolului, persoana afectatd nu cunoaste cu
exactitate obiectivele si sarcinile care 1i revin, nivelul performantelor asteptate,
criteriile de control, evaluare si sursele de motivare. Sursa ambiguitatii este de
cele mai multe ori generata de disfunctionalitatile de informare. Intensitatea
stresului generat de ambiguitatea rolului este marcata de trasaturile proprii de
personalitate, fiind in strédnsa legatura cu capacitatea de toleranta, diferita de la un
individ la altul.
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INTRINSECI FUNCTIEI
(MESERIEI)
Suprasolicitare/subsolicitare in
activitate
Exigente temporale
Conditji fizice de munca

INTERFATA — STATUTUL
ORGANIZATIE — EXTERIOR
Cerintele companiei in relatie

cu cele ale familiei
Efecte ale confruntarii cariera-
familie etc.

STRUCTURA SI CLIMAT
Lipsa consultarii efective a
personalului
Restrictii privind
comportamentul
Politica generala
organizationala etc.

d

FUNCTIAIN
ORGANIZATIE
Situatia
conflict/ambiguitate
Responsabilitate fata de
alti oameni
Neparticipare la luarea
deciziilor etc.

N

EVOLUTIA IN CARIERA
Promovare rapida
Promovare lenta
Lipsa sigurantei pe loc
de munca etc.

RELATII IN CADRUL
ORGANIZATIEI
Relatii deficitare cu seful
Relatji deficitare cu colegii
si subordonatii
Dificultati in distribuirea
responsabilitatilor

Figura nr.2. Surse de stres (versiune modificata dupa modelul

La nivelul managerilor, stresul este generat de:

Cooper-Marshal si Cooper-Torrington)

Stresul organizational se manifesta atat la nivelul managerilor, cat si la nivelul
subordonatilor.

- complexitatea, diversitatea si caracterul de noutate a sarcinilor, caracterul
contradictoriu al unor sarcini ca grad de dificultate si lipsa de timp;
- responsabilitatile ridicate, presiunile exercitate in a impaca interesele
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organizatiei cu cele ale angaijatilor, clientilor, actionarilor, furnizorilor;

- preocuparea cu privire la viitorul organizatiei, dorinta de a rezolva
problemele urgente ale firmei fara a neglija elementele de perspectiva ale
acesteia;

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

- centralizarea excesiva a autoritatii (in acest caz, stresul este generat de
conflictul dintre dorinta de a realiza, dirija si controla cat mai multe activitati
in conflict cu propria capacitate fizica, psihica, intelectuala si resursele de
timp);

- existenta unor subordonati slab pregatiti profesional,

- prelungirea programului de lucru din cauza agendei incarcate, termenelor
scadente si schimbarii prioritatilor.

La nivelul subalternilor, stresul este generat de:

- incompatibilitatea cu tipul de manager (de exemplu, conflictul dintre dorinta
subordonatului de a-si mentine postul si tendinta de a riposta la anumite
atitudini, comportamente sau gesturi neadecvate ale managerului);

- delegarea in exces a sarcinilor, conflictul intre dorinta de afirmare si
promovare si efortul realizarii multiplelor sarcini primite din partea
managerului;

- conflictul dintre asteptarile unui subordonat privind aprecierea muncii si
perceptia diferita a acesteia de catre superiori;

- situatia in care dorintele, nevoile si asteptarile depasesc puterea sau
veniturile oferite de postul detinut, in care nevoile pot intra in conflict cu
perspectivele de avansare oferite de organizatie;

- teama de pierdere a postului, caz in care stresul este generat de
concedieri, nesiguranta gasirii unui alt loc de munca;

- tensiunile familiale, care pot genera stres ca urmare a timpului mare alocat
rezolvarii problemelor profesionale, precum si a interesului alocat acestora
in detrimentul celor familiale.

5. Relatiile interpersonale, climatul psihosocial — factori de o importanta
deosebita n asigurarea echilibrului dintre factorii profesionali si cei individuali. Astfel,
atunci cand exista relatii dificile cu sefii, colegii, subordonatii, deci un climat
psihosocial necorespunzator, cand apare sentimentul de neapartenenta la grup si de
nerecunoastere si de lipsa a sustinerii din partea grupului, apare si sentimentul de
nesiguranta, de neincredere in propriile capacitati, dezechilibrul, starea de disconfort
psihic, de stres si urmarile patologice ale acestora. Din contra, cand exista relatii
interpersonale pozitive, favorabile, acestea reprezinta un important suport fizic si
moral pentru individ, ajutandu-l sa faca fata exigentelor profesionale.

Expunerea la violenta sau amenintarea cu violenta poate face parte din munca
zilnica a unor angajati care lucreaza in conditii de izolare sau in contact direct cu
publicul, cu valori sau bani, cu persoane in suferinfa sau in medii de munca
»deschise” la violenta. Chiar daca amenintarile nu se materializeaza, abuzul verbal si
pericolul iminent pot fi foarte stresante.

Discriminarea si intimidarea. Statele Membre ale Uniunii Europene se confrunta cu
un fenomen continuu si in crestere al imigratiei, chiar si din tarile non-europene. In
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special datorita conditiilor de somaj si relativa saracie pe care le suporta in tarile
gazda, competitia pentru resurse limitate sau in scadere poate declansa xenofobia,
discriminarea, persecutia si ,intimidarea” impotriva membrilor oricarui ,grup din afara”
(,outgroup”). Aceasta discriminare poate fi bazata pe criterii de rasa, religie, etnie,
sex sau orice alta caracteristica. Manifestarile pot fi active (abuz verbal si fizic,
excludere din grupuri etc.) sau pasive, in sensul refuzului acordarii permisului de
munca sau a unui loc de munca unei persoane, desi aceasta prezinta toate
calificarile necesare.

Sintetizand, lista factorilor psihosociali de risc este cuprinsa in tabelul nr. 4.1 de mai
jos.

Tabelul nr. 4.1. Factori de risc psihosociali
FACTORI DE RISC
PSIHOSOCIALI DESCRIERE

Efort mental datorat naturii, | - varietatea tipurilor de conduite;

caracteristicilor si - durata ciclului si numarul de operatii/ciclu;

continutului sarcinii de - efortul de memorare;

munca - rapiditatea in executie;

- nivelul de atentie cerut (in raport cu: concentrarea,
continuitatea, distributivitatea; numarul de masini,
aparate etc. de supravegheat; numarul mediu de
semnale pe ora; durata si numarul interventiilor pe ora
etc.);

- gradul de precizie (parametri sau obiecte foarte mici —
operatorul trebuie sa observe detalii foarte mici sau sa
manipuleze obiecte foarte mici, eventual prin
intermediul dispozitivelor optice de marit) necesitand o
mobilizare intensa a participarii congtiente.

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

- lipsa de varietate;

- sarcini neplacute sau respingatoare.

Exigente temporale - operatji 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 parasi, la nevoie, locul de munca in
afara pauzelor;

- timpul de lucru zilnic, saptamanal, lunar, anual;

- _regimul schimburilor de lucru — munca de noapte.

Factori organizationali si - cultura organizationala specifica (culturile negative);

de conducere - ambiguitatea rolului (sarcinilor);

- conflicte intre diferitele cerinte profesionale;

- responsabilitafi fata de echipamente, oameni i
securitatea lor sau, din contra, lipsa responsabilitatii;

- lipsa de consultare si participare la luarea de decizii;

- restrictii nejustificate Tn raport cu comportamentul in
munca;

- lipsa aprecierii si recompensei;

- lipsa sigurantei locului de munca;

- lipsa de autonomie si control (in organizarea propriei
activitati, asupra propriului ritm de lucru, in alegerea
timpului de lucru, pauzelor si concediului);
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- sistem de evaluare a performantelor neclar sau
inechitabil;

- lipsa cunoasterii sau a acordului cu privire la obiectivele
organizatiei.

Relatii interpersonale - relatii dificile cu sefii, colegii si/sau subordonatii;

- lipsa sentimentului de apartenenta la grup;

- izolare sociala sau fizica;

- lipsa sentimentului de siguranta;

- lipsa increderii in propria persoana;

- lipsa aprecierii, recunoasterii si sustinerii din partea
celorlaltj;

- discriminarea, intimidarea, agresiunea, harfuirea,
violenta la locul de munca.

Dezvoltarea carierei - stagnarea sau incertitudinea carierei, precaritatea
funciiei, lipsa perspectivelor;

- promovare insuficientd sau excesiva (nerecunoasterea
capacitatilor sau supraincarcarea cu responsabilitati);

- salarizare proasta;

- valorizare sociala scazuta a muncii desfasurate;

- supra- sau sub- calificarea pentru post.

Interfata munca — familie - cerinte conflictuale munca — familie;

- lipsa sprijinului in familie.

Mediu si echipamente de Factori ai mediului fizic potential periculosi:

munca - zgomot, vibratii, microclimat, iluminat, amenajarea
postului, noxe chimice, radiatii etc. — factori cu
nocivitate obiectiva sau perceputi ca nocivi;

- existenta riscului de accidentare.

Factorii care afecteaza rezistenta la stres

Principalii factori care afecteaza vulnerabilitatea la stres sunt : personalitatea, varsta,
sexul, nivelul de instruire.

» Personalitatea afecteaza modul in care individul raspunde la factorii de stres.
Sunt definite trei tipuri de reaciii la situatii generatoare de stres:

e comportamentul agresiv — cand persoana expusa factorilor de stres devine
furioasa, incearca sa domine, sa-i forfeze pe ceilalti sa o asculte, avand un
comportament tensionat, incordat, agresiv, care sa conduca spre atingerea
scopului.

e comportamentul pasiv — cand, in conditi de stres, persoana renunta la
drepturile sale, la ceea ce simte sau gandeste, la principiile sale, se simte
neajutorata, manipulata;

e comportament asertiv — cand o persoana lupta pentru drepturile ce i se cuvin,
isi exprima gandurile si sentimentele direct, fara sa afecteze drepturile
celorlalti, dupa care increderea in sine va creste si se va simti mult mai bine.

» Varsta. Cercetari efectuate pe un esantion de manageri din grupa de varsta 30-60
ani releva ca acestia resimt diferit in familie stresul organizational:
58% - din cei cuprinsi in grupa 30-40 ani;
46% - din cei aflati intre 41-50 ani;
38% - din cei peste 50 ani.

32



Aceste date releva faptul ca presiunile din partea familiei vin tocmai la varsta la care
respectivele persoane se gasesc pe curba ascendenta a aspiratiilor profesionale si a
potentialului de munca. Alte studii releva ca la varstele tinere (pana la 40 ani) factorii
de stres au un efect atenuat de capacitatea de rezistenta sporita a organismului.

» Genul. Factorii generatori de stres organizational afecteaza deopotriva barbatii si
femeile. Altfel spus, tensiunile nervoase generate de factorii de stres afecteaza
personalul angajat, indiferent de sex.

Exista totusi o diferenta in ceea ce priveste modul de reactie la factorii stresori: in
stare de stres, femeile devin pasive, dezorientate, marcate de sentimentul de
vinovatie, se subapreciaza si manifesta o tendinta de retragere. Din contra, barbatii
reactioneaza prin agresivitate, nervozitate, manifestand tendinta de defulare, de
descarcare nervoasa.

» Unele categorii profesionale pot fi considerate prin definifie afectate de stres:
piloti, cosmonauti, controlori de trafic aerian, impiegatii de miscare, chirurgii,
angajatii din sanatate, educatie si asistenta sociala (medici, asistente, profesori,
functionari publici), personal HORECA (chelneri, barmani etc.), politisti, gardieni
etc.

In ultimii ani, acestei liste i s-au adaugat managerii, economistii, persoanele care
raspund de aprovizionarea ritmica. Spre deosebire de muncitorii necalificati,
persoanele cu studii superioare sunt supuse frecvent conflictelor de rol, tolerand cu
greu ambiguitatea rolului.
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5. EFECTELE STARII DE STRES ASUPRA
SECURITATII, SANATATII S§1 STARII DE BINE / CONFORT A
LUCRATORILOR

Pe parcursul desfasurarii activitatii, solicitarea individului, in functie de echilibrul
dintre exigentele externe si capacitatile interne, de momentul zilei de munca, de
intensitatea efortului si de durata acestuia, poate avea efecte pozitive, favorabile
unui rezultat eficient al activitatii (in termeni cantitativi, calitativi si de costuri
biologice) sau negative, nefavorabile atat pentru rezultatele activitatii, cat si pentru
starea functionala a organismului uman.

Activitatea omului este reglata prin tonusul cerebral si depinde in mare masura de
regimul de stimulare, de activare. Pentru a putea selectiona si prelucra informatiile
si apoi pentru a putea decide si actiona corespunzator operatorul uman trebuie sa
fie ,activat”.

Activarea reprezinta o stare generala in care diferite sisteme fiziologice sunt
activate simultan, incluzand frecventa cardiaca, activitatea metabolica si cea
electrica a creierului.

Exista un nivel optim al activarii pentru orice activitate: un nivel mai mare sau mai
mic determina performante inferioare. Zona optima variaza in functie de exigentele
sarcinii, de factori ambientali, de diferente individuale etc. Cu cat raspunsul omului
este mai bine cunoscut, mai sigur, cu atat activarea este mai redusa.
Supraactivarea poate fi provocata de stresori ambientali (de exemplu, zgomotul).
Subactivarea poate rezulta din monotonie.

Solicitarea organismului uman, dincolo de limitele unei activari optime are efecte
negative, nefavorabile asupra organismului pentru ca duce la fenomene de:
oboseal&, monotonie, hipovigilenta, saturatie etc. in acest context, o stare de stres
care determina o activare in limite optime, se considera benefica pentru individ,
deci este vorba de ,eustres” , iar cea in care sunt depasite capacitatile
individuale de adaptare, are efecte negative conducand la , distres”.

in cazul unor dificultiti de adaptare profesionald organismul uman reactioneaza
negativ dezvoltand diferite mecanisme patogene:

- de ordin cognitiv: diminuarea amplitudinii perceptiei sau diminuarea
capacitatii de concentrare, de creativitate sau a capacitatii decizionale,

- de ordin afectiv: distimii (forme usoare, dar cronice de depresie, in a caror
etiologie evenimentele stresante de viata ocupa un loc important), tulburari
anxioase, hipocondrie (ipohondrie) etc.

- de ordin comportamental si/sau functional general: consum de alcool, tutun,
medicamente sau alte substante (droguri, tranchilizante, stimulente),
agresivitate (la nivel verbal si/sau motor), comportamente riscante, tentative
de suicid; iar pe plan profesional: actiuni revendicative, refuzul sarcinilor
sau, dimpotriva, resemnare, indiferenta, absenteism.

Aceste mecanisme, in anumite conditii de intensitate, frecventa sau durata, de
prezenta sau absenta anumitor variabile interactive pot scoate la iveala diverse
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semne precursoare ale unei boli.

Mecanismele patogene de ordin functional se raporteaza la o situatie, persoana
sau maladie determinata, deci specifica; altele sunt nespecifice si se refera la
reactiile fiziologice care apar in asa numita ,stare de stres”.

Se considera ca manifestari patogene de ordin functional anumite modificari
metabolice si endocrine:

- cresterea globala a secretiei ,hormonilor de stres”, incluzand in primul rand
dubla reactie — catecholaminica (adrenalina si noradrenalind) si
corticozolica, situatie specifica stresului psihic prelungit;

- disjunctia secretiei hormonilor de stres, cum ar fi cresterea izolata a secretiei
de catecolamina, cresterea raportului noradrenalind/cortizol, cresterea
cortizolemiei sau scaderea unor hormoni de stres (in special a celor
gonadici);

- scaderea productiei hormonale a glandelor endocrine, dupa stimularea
initiala si modificarea ritmurilor biologice endocrine.

Toate aceste modificari endocrine aflate intr-o inter-relatie permanenta exercita un
efect direct asupra metabolismului, influentdnd in special ciclurile metabolice
glucidice, lipidice si ionice, organismul fiind prejudiciat tocmai de elemente de
mare eficienta pentru pastrarea echilibrului sau adaptativ fata de mediu.

Este vorba de un dezechilibru intre organism si mediul sau care evolueaza
ascendent, de la suprasolicitarea mecanismelor centrale si functionale executive,
care produc tulburari in sfera patogenicului, la disfunctia mecanismelor de
neuroreglare si a celor functionale, cu aparitia tulburérilor psihosomatice, cu un
grad mare de reversibilitate (distonie neurovegetativa, sindroame dismetabolice,
stari prediabetice, hipertensiune arteriala oscilanta, algotimii) si, in final, la
somatizarea mono- sau pluriorganica, cu aparitia bolilor psihosomatice (in geneza
carora un rol fundamental il joaca predispozifia de organ si un rol adjuvant —
ceilalti factori de risc nepsihogeni).

lerarhizand participarea factorilor de suprasolicitare mentala si neuropsihica, a
factorilor de stres psihic la geneza bolilor interne, se pot delimita urmatoarele
situatii:

- de participare la constituirea bolii. Boala este declangata aparent exclusiv
de factorul psihogen (de exemplu, unele debuturi bruste ale HTA dupa un
stres major) sau este produsa si declansatda de un complex de factori
etiologici care actioneaza sumativ cu stresul psihic (exces de sare in
alimentatie, obezitate, sedentarism etc.);

- de participare la ritmarea puseelor evolutive ale bolilor odata
constituite. $i aici exista varianta de participare aparent exclusiva (de
exemplu, reactualizarea ulcerului duodenal in situatii de stres) sau varianta
posibilitatii unei declangari alternative, de catre ali factori etiologici specifici
bolii (de exemplu, un puseu ulceros dureros provocat de un moment de abuz
alimentar etc.);

- de participare la intretinerea evolutiei prelungite sau cronice a unei boli
si inducerea unor complicatii sau chiar a decesului. Exemplificand tot cu
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ulcerul duodenal, prelungirea unui puseu poate fi consecinta unei stari de
tensiune psihica conjugata sau nu cu alti factori etiologici; la fel cronicizarea
unei urticarii aparute acut la un alergen (alimentar, de exemplu) si prelungita
prin coexistenta ulterioara a unei stari de stres psihic. Adaugarea stresului
psihic face adesea posibila o conditionare reflexa si preluarea etiologiei de
catre factorul psihogen;

- de insertie in randul celorlalti agenti etiologici ai bolilor interne. Trebuie
amintit ca cel mai adesea factorul psihogen, actionénd in exclusivitate sau
asociat cu ceilalii factori etiopatogenici, declanseaza la nivelul general al
organismului sau local, la nivel de organ, tulburari functionale pasibile de o
reversibilitate completa, mai ales cand ele se produc asupra unor structuri
morfo-biochimice inca nealterate sau fara fragilitate constitutionala. Intrarea
factorului psihogen in categoria factorilor etiopatogenici ai bolilor interne
trebuie tratatd cu toata consideratia, atat din punctul de vedere al
practicienilor, cat si al cercetatorilor, pentru descifrarea mecanismelor sale
intime.

Solicitarea mentald profesionald este cel mai adesea superpozabila etiologiei
psihogene (exclusive sau asociate la actiunea altor factori etiologici) a unor boli
interne actionand, cel putin ca factor favorizant in aparitia practic a tuturor bolilor
inferne. Rolul sau atinge o cota inalta in aparitia si evolutia tulburérilor
psihosomatice (TPS) si a bolilor psihosomatice (BPS) ¥ si este aproape exclusiv in
geneza nevrozelor.

Stresul, ca rezultat al actiunii factorilor psihosociali de risc, reprezinta el insusi un
factor de risc in aparitia afectiunilor musculoscheletice (AMS). Cercetarile au
demonstrat ca incidenta AMS creste odata cu cresterea nivelului factorilor
psihosociali de risc (HSE, 2004).

Dintre agentii stresori se delimiteaza situatiile stresante generale, specifice epocii
contemporane (respectiv, perioadei de tranzitie, schimbarilor din lumea si piata
muncii), cu caracter cotidian, stresul psihic determinat de schimbari recente in
viata individuala, precum si cel caracteristic unor profesiuni, prin definitie
»stresante”, cu risc de accidentare si imbolnavire prin factori profesionali.

Expunerea la factori stresori pe o durata lunga de timp (ceea ce presupune ca
toate mecanismele de supra-activare, ca raspuns la stres, sunt continuu in

*) Natura tulburarilor psihosomatice este extrem de variata, ele constand din modificari vegetative
(puls, TA, transpiratie), hormonale, umorale (acizi grasi, glicemie etc.), biochimice, electrice (ECG,
EMG), partial constientizate de bolnav, iar expresia lor clinica poate merge de la simpla reajustare
vasomotorie cutanata ori tahicardia emotionala, pana la intensitatea unui cardiospasm tenace, a
unor colici dramatice s.a.m.d., trecand prin marea gama a durerilor si imbracand forma generala a
simptomelor ,sine materia”. TPS au un caracter functional si cel mai adesea, reversibil si prin
acestea ele trebuie deosebite de tulburarile patologice din bolile psihosomatice (care au o baza
organica gi un spectru mai larg de agenti etiologici).

Bolile psihosomatice sunt afectiuni (de regula organice) survenite la un individ cu un anumit tip de
personalitate si o predispoziie de organ, determinate de o corelatie de factori etiopatogeni, in
randul carora factorul psihogen joaca un rol important.

Ele sunt afectiuni caracterizate prin acuze subiective si obiective somatice, intricate mai mult sau
mai putin cu o simptomatologie psihica, capabile de o reversibilitate morfofunctionala si clinica
variabila fiind caracterizate, din aceasta cauza, printr-o evolutie discontinua, in puseuri, pe un fond
de acalmie clinica.
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functiune) poate conduce la instalarea asa-numitei stari de ,,stres cronic”.

Stresul cronic este caracterizat prin vulnerabilitate emotionala, stari emotionale
negative persistente, hiperactivitate a sistemului nervos vegetativ, diferite
simptome psihosomatice.

Tulburarile demonstrate ca fiind corelate cu expunerea prelungita la stres includ
(Clarke, 2002):

- afectiunile coronariene (angina, infarctul miocardic);
- hipetensiunea arteriala;

- unele forme de cancer;

- artrita reumatoida;

- diabetul;

- sindromul colonului iritabil;

- depresia;

- tulburarile anxioase si obsesiv—compulsive;

- ulcer gastric si duodenal;

- sindromul oboselii cronice.

Stresul cronic este, de asemenea, asociat cu fenomenul ,burnout” (epuizare), aflat
in centrul multor cercetari care abordeaza stresul si efectele sale.

Burnout—ul reprezinta o stare de oboseala cronica, de depresie si frustrare
generata de devotarea unei cauze, de un mod de viata sau o relatie care esueaza
in a produce recompensele asteptate si a conduce in final la diminuarea implicarii
si indeplinirii muncii.

Semnalele de alarma ale burnout-ului care trebuie sa atraga atentia si sa
beneficieze de abordarea si tratamentul adecvate sunt:

. oboseala cronica — epuizarea, senzatia de a fi ,la pamant”;
. iritabilitarea, furia;

] auto-critica exagerata;

= cinismul, negativismul;

. sentimentul de a fi ,depasit” de situatie;

. .exploziile” emotionale in maniera inconsecventa;
] migrenele frecvente;

. tulburarile gastrointestinale;

. scadereal/cresterea mare in greutate;

. tulburarile de somn (insomnia, de exemplu);

. simptomele depresive;

. respiratia scurta;

. senzitivitatea exagerata (suspiciunea);

. gradul crescut de tendinta spre risc.
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Sinteza principalelor raspunsuri ale organismului uman si ale fiinfei umane in
ansamblul ei ca entitate biopsihosociala este prezentata in tabelul de mai jos:

Raspunsuri psihologice Raspunsuri fiziologice Raspunsuri
comportamentale
Tulburari cognitive Modificari biochimice la nivelul: Generale

restrangerea scopului perceptiei
scaderea posibilitatii de
concentrare

tulburari ale memoriei

ezitari in luarea deciziilor
modificarea continutului gandirii
scaderea creativitatii

Reactii emotionale

sentimente de deposedare
plictiseala, vina, tensiune
emotionala, anxietate, presiune,
iritare, ingrijorare, tristete,
pesimism, lipsa de speranta in
legatura cu viitorul, stare
depresiva

apatie

scaderea satisfactiei
profesionale

stare de jena, de disconfort si
amenintare

Imaginea despre sine insusi

scaderea increderii in sine
insusi, cresterea discrepantei
intre imaginea ideala (de
referintd) si cea perceputa de
sine Tnsusi

e functiei neuroendocrine -
secretia de hormoni

e mecanismelor imunologice

e lipidelor si hidratilor de carbon
din sange

o secretiei de acizi alimentari

Alterarea activitatii unor organe

sau sisteme

e creier, activitatea sa electrica
(EEG)

e muschi (EMG)

e piele, functii electrodermice
(GSR)

e tract gastrointestinal (electro-
gastrograma)

e sistem cardiovascular (FC

si alti indicatori ai ECG,

activitate vasomotorie, TA)

functii sexuale

pupila ochiului (pupilometrie)

pozitie (postura)

vedere

e consum excesiv de
cafea, tutun, alcool si
medicamente (in special
tranchilizante si stimu-
lente)

e modificarea
obignuintelor alimentare

e tulburari de somn

o neglijarea exercitiului
fizic

e scaderea activismului si
a participarii sociale

e asumarea rolului de
persoana bolnava,
apelarea excesiva la
serviciile medicale sau,
din contra, evitarea

acestora

e schimbarea stilului de
viata

e actiuni, comportamente
antisociale

e ruperea relatiilor

interpersonale si  a
relatiilor sexuale
e suicid

in munca
e absenta de la lucru si
amanarea indatoririlor

de serviciu

e scaderea performantei
in munca, atat
cantitativa cat Si
calitativa

e cresterea numarului de
accidente

conflicte interpersonale
comportament riscant

Toate aceste efecte asupra starii de sanatate a angajatilor se pot traduce, pe plan
organizational, prin: lipsa de implicare in munca, absenteism crescut, conflicte
intre angajati, scaderi ale productivitatii si calitatii, dezorganizarea produciiei etc.,
cu alte cuvinte, scaderea performantei intreprinderii.
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6. SISTEM DE INDICATORI Al FACTORILOR DE RISC
PSIHOSOCIALI S Al EFECTELOR ACESTORA
ASUPRA INDIVIDULUI

6.1 Generalitati

in demersul de asigurare a conditiilor de securitate si sanatate la locul de munc4,
o prima etapa necesara si obligatorie, conform legislatiei in domeniu, o reprezinta
identificarea factorilor profesionali de risc (inclusiv a celor psihosociali), precum si
a efectelor pe termen scurt, respectiv mediu si lung asupra organismului
personalului expus.

Aceasta prima etapa are, deci, ca obiective:

¢ identificarea si evaluarea factorilor de risc psihosociali

Si

¢ identificarea si evaluarea starii de stres, a starii de sanatate fizica si mental3,
ca raspuns al organismului si al individului in ansamblul sau, la actiunea
factorilor agresori.

in raport cu fiecare dintre aceste doua obiective este necesar de identificat/
selectionat indicatorii corespunzatori, precum si instrumentele de evaluare
corespunzatoare.

Acesti indicatori vor fi utilizati, in continuarea demersului de asigurare a conditjilor
de securitate si sanatate in munca, in activitatile de monitorizare a riscurilor si a
starii de sanatate fizica si mentala a personalului, atat pentru a constata validitatea
rezultatelor identificarii si eficienta interventiilor de optimizare intreprinse, cat si
pentru a identifica eventuale probleme care pot aparea ulterior, ca urmare a unor
modificari in functionarea echipamentelor, instalatiilor, in organizarea activitatii sau
in starea de sanatate a personalului (ex. modificari fie ale capacitatilor
profesionale, fie ale starii de sanatate propriu-zisa, care sa contraindice
continuarea activitatii in anumite conditii de munca, in raport cu anumite exigente
si riscuri profesionale), care sa induca noi factori de risc.

6.2 Factori de risc. Indicatori

Coreland si sintetizand rezultatele studiilor referitoare la factorii de risc psihosociali
si la efectele acestora cu aspectele reiesite din analiza prevederilor legislative
referitoare la indicatorii biologici (care reflecta raspunsul organismului si individului
uman la actiunea acestor factori potential nocivi), s-a realizat o sistematizare a
factorilor profesionali de risc (,psihosociali” sau de ,stres”), a indicatorilor
acestora la nivel individual si de intreprindere, sistematizare care poate fi
urmarita in tabelele nr. 6.1, 6.2 si 6.3.
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Tabelul nr. 6.1 — Factori de risc psihosociali. Indicatori

Nr. FACTORI DE RISC S| INDICATORI Al ACESTORA INDICATORI DE RASPUNS BIOPSIHOSOCIAL / EFECTE
Crt.

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

1 Factori ai mediului fizic potential periculosi:

- actiune directa, specifica fiecarei
nocivitati: indicatori de expunere
externa si  de raspuns specific/
nespecific al organismului;

e zgomot, vibratii, microclimat, iluminat, noxe chimice, - actiune indirecta, prin perceperea lor
raqha‘gq, amenajarea pqstulw et.c.l — factori cu nocivitate subiectivi ca factori nocivi, conducand
obiectiva sau perceputi ca nocivi; la  stres psihic - raspunsuri

e existenta riscului de accidentare. biopsihosociale identice cu cele ale

stresului psihic.

2 Factori dependenti de natura, continutul si Raspunsuri psihologice

caracteristicile sarcinii de munca conducand: .. i
» Tulburari cognitive

o restrangerea scopului perceptiei;
e scaderea posibilitatii de concentrare;

= fie la suprasolicitare (cantitativa/calitativa),
= fie la subsolicitare sau la alternarea ultimei situatii Tn
momente de urgenta (incidente, avarii)

Principalul efect pe termen scurt —
solicitarea mentala cu urmatoarele

efecte derivate: o tulburari ale memoriei;
21 : _ _ _ _ e ezitari in luarea deciziilor;
» Efort mental datorat exclusiv naturii sarcinii de munca, cu | v efecte favorabile: « modificarea continutului gandirii;

urmatorii indicatori: e activarea e scaderea creativitatii;

e indicatori de complexitate/viteza; e antrenarea (pe termen lung)

e numarul de alegeri de ruting; v'  efecte nefavorabile: > Reactii emotionale

e numarul de alegeri constiente; e oboseala mentala/general3; « sentimente de deposedare, plictiseals,

¢ varietatea tipurilor de conduite; e monotonia; culpabilitate, tensiune emotionala,

¢ durata ciclului si numarul de operatii/ciclu; ¢ hipovigilenta; anxietate, presiune, iritare, ingrijorare,
¢ saturatia mentala; tristete, pesimism, lipsa de speranta in
e supraactivare; legatura cu viitorul, stare depresiva
o stres psihic. ¢ apatie;




2.2,

e efortul de memorare;

e rapiditatea in executie;

e nivelul de atentie cerut (in raport cu: concentrarea,
continuitatea, distributivitatea; posibilitatea de comunicare
in timpul activitatii; numarul de masini, aparate etc. de
supravegheat; numarul mediu de semnale pe ora; durata
si numarul interventiilor pe ora etc.);

e gradul de precizie (parametri sau obiecte foarte mici —
operatorul trebuie sa observe detalii foarte mici sau sa
manipuleze obiecte foarte mici, eventual prin intermediul
dispozitivelor optice de marit) necesitand o mobilizare
intensa a participarii constiente.

Exigente temporale (dimensiunea temporala a

activitatii) cu urmatorii indicatori:

o caracterul repetitiv sau nerepetitiv al operatiilor;

e cadenta libera sau impusg;

e sistemul de salarizare care impune uneori indirect un
anumit ritm de lucru ridicat;

e timpul necesar pentru a atinge ritmul de lucru cerut (timpul
de intrare in ritm);

e existenta sau nu a pauzelor organizate sau individuale;

e posibilitatea de a parasi, la nevoie, locul de munca in
afara pauzelor;

o timpul de lucru zilnic, saptamanal, lunar, anual;

e regimul pauzelor;

e regimul schimburilor de lucru — munca de noapte.

e scaderea satisfactiei profesionale;
e stare de jena, de disconfort si
amenintare.

Imaginea de sine

e scaderea increderii in sine insusi,

o cresterea discrepantei intre imaginea
ideala (de referintd) si cea perceputa de
sine Tnsusi.

Raspunsuri fiziologice/biochimice

Modificari biochimice la nivelul:

o functiei neuroendocrine (secretia de
hormoni)

e mecanismelor imunologice

o lipidelor si hidratilor de carbon din sange

e secretiei de acizi alimentari

Alterarea activitatii unor organe sau

sisteme

e creier, activitatea sa electrica (EEG )

e muschi (EMG)

e piele, functii electrodermice (GSR)

e tract gastrointestinal
(electrogastrograma)

¢ sistem cardiovascular (FC)

esi alii indicatori ai ECG, activitate
vasomotorie, TA)

o functii sexuale

¢ pupila ochiului (pupilometrie)

e pozitie (postura)

e vedere
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2.3.

2.4.

» Factori organizationali si de conducere:
ambiguitatea rolului (sarcinilor);
conflicte intre diferitele cerinte profesionale;
responsabilitati fatd de echipamente, oameni si
securitatea lor sau, din contra, lipsa responsabilitatii;
lipsa de consultare si participare la luarea de decizii;
restrictii nejustificate in raport cu comportamentul
in munc3;
e lipsa posibilitatii de control si autocontrol si a ritmului de
lucru;

e lipsa sigurantei locului de munca;
e lipsa de autonomie si control:

= in organizarea propriei activitati,

= asupra propriului ritm de lucru,

= in alegerea timpului de lucru, pauzelor

si concediului.

> Relatii interpersonale / climat psihoasocial:
o relatii dificile cu sefii, colegii si/sau subordonatji;
¢ climat psihosocial necorespunzator;
e lipsa sentimentului de apartenenta la grup
o lipsa sentimentului de siguranta;
e lipsa increderii in propria persoang;
o lipsa aprecierii, recunoasterii si sustinerii din partea
celorlalf.

Raspunsuri comportamentale:

Generale

consum excesiv de cafea, tutun, alcool si
medicamente (in special tranchilizante si
stimulente)

modificarea obisnuintelor alimentare
tulburari de somn

neglijarea exercitiului fizic

scaderea activismului si a participarii
sociale

asumarea rolului de persoana bolnava,
apelarea excesiva la serviciile medicale
sau , din contra, evitarea acestora
schimbarea stilului de viata

actiuni, comportamente antisociale
ruperea relatiilor interpersonale si a
relatiilor sexuale

suicid

in munca

absenta de la lucru si aménarea
indatoririlor de serviciu

scaderea performantei in munca, atat
cantitativa, cat si calitativa

cresterea numarului de accidente
conflicte interpersonale

comportament riscant

42



6.3. Indicatori biologici ai raspunsului individului la actiunea
factorilor profesionali nocivi/agresori

Indicatorii biologici ai unor efecte produse de diverse riscuri/nocivitati profesionale
sunt prezentati, definiti si clasificati in Ordinul ministrului sanatatii si familiei nr.
803/2001 privind aprobarea unor indicatori de expunere si/sau de efect
biologic relevanti pentru stabilirea raspunsului specific al organismului la
factori de risc de imbolnavire profesionala, indicatori valabili pentru toate
tipurile de activitati, locuri de munca si conditii de munca.

in conformitate cu prevederile art. 2 al ordinului amintit, termenii urmatori sunt
definiti astfel:

a) indicator de expunere externa: prezenta noxelor profesionale biologice, a
noxelor cu indicativ Fp si prezenta masurabila si cuantificabila a noxelor
profesionale fizice si chimice in aria locului de munca.

b) indicator de expunere interna: prezenta masurabila si cuantificabila a
unui agent extern sau metabolit al acestuia in mediile biologice, fara
alterarea structurii si/sau functiei organelor, aparatelor sau organismului in
ansamblul lui.

c) indicator de efect biologic: prezenta masurabila si cuantificabila a
modificarii structurii, functiei unui organ, aparat sau a organismului in
ansamblul lui dovedita prin devierea de la normal a unor constante
biochimice, functionale, imunologice, genetice sau sistemice, consecinta a
expunerii la un agent din mediul de munca.

d) raspuns al organismului: orice modificare reversibila sau ireversibila a
structurii sau functiei unui organ, aparat sau a organismului in ansamblul
lui, obiectivizata prin simptom, sindrom, entitate patologica pentru care
exista dovezi stiintifice de asociere pozitiva semnificativa cu expunerea la
un agent din mediul de munca.

e) raspuns specific al organismului: complexul de modificari clinice si
paraclinice care in conditile de expunere la factori de risc din mediul de
munca caracterizeaza boala profesionala si/sau suprasolicitarea.

Anexa la Ordinul amintit prezinta trei tabele:

- primul contine indicatori biologici de expunere interna (b);
- al doilea contine indicatorii de raspuns specific al organismului (e);
- cel de al treilea contine indicatorii de raspuns care nu sunt specifici,
pot fi utilizati pentru fundamentarea strategiei in domeniul sanatatii si
securitatii la locul de munca, dar se face precizarea ca nu reprezinta
criterii utilizabile Tn metodologia de incadrare a unor locuri de munca in
conditii de munca deosebite;
Este prezentat in continuare cel de al treilea tabel din Ordin care contine indicatori
ce pot fi utilizati in raport cu starea de stres (Tabelul nr. 6.2).

Modificarile diferitilor indicatori reflecta existenta unor factori cauzali (de risc) care

au implicatii asupra starii de bine in munca, respectiv in aparitia unor reactii de
stres.
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Tabelul nr. 6.2. Indicatori biologici ai raspunsului individului la actiunea factorilor profesionali nocivi/agresori

(conform Ordin nr. 803/2001)

INDICATORI (PARAMETRI )

VALORI NESPECIFICE

OBSERVATII

1. INDICATORI FIZIOLOGICI

1.a.Frecventa cardiaca

Cresterea frecventei cardiace instantanee sau
medie/minut cu mai mult de 20 batai comparativ cu
valorile de referinta

Reactie de stres determinata de solicitarea
cognitiva (mentala) si/sau cumul de factori
nocivi (stres si suprasolicitare neuropsihica,
zgomot, microclimat nefavorabil)

Cresterea frecventei cardiace instantanee sau
medie/minut cu mai mult de 40 de batai comparativ cu
valorile de referinta

Reactie de stres determinata de solicitarea
cognitiva (mental-emotional) — in procesele de
munca cu constrangere temporala, cu factori
necontrolabili, activitate cu publicul.

Scaderea semnificativa statistic sau la mai mult de
35 % din subiecti a frecventei cardiace medii/ciclu de
activitate, comparativ cu valorile de referinta sau din
celelalte cicluri de activitate

Oboseala neuropsihica in activitati monoton
repetitive (conducere mijloace de transport,
supraveghere panouri de comanda, etc.)

1.b.Parametrii variabilitatii frecventei cardiace
(densitatea de putere in banda LF, HF, raportul
LF/HF, etc.)

Modificari (cresteri sau scaderi) in raport cu valorile
de referinta sau in raport cu valorile medii/ciclu de
activitate la mai mult de 35% din subiecti sau
modificari semnificative statistic pe esantion
reprezentativ de personal

Markeri pentru solicitarea cognitiva (mentala si
mental - emotionala)

1.c. Tulburéri de ritm cardiac si conducere,
deniveléri ale segmentului ST-T (modificari
tranzitorii)

Prezenta tulburarilor de ritm cardiac si conducere in
timpul activitatji

Sub- si supra- denivelari ale segmentului ST-T mai
mari de 1 mm in timpul activitatii

Manifestari determinate de expunere la cumul de
factori nocivi (stres si suprasolicitare neuro-
psihica, zgomot, microclimat nefavorabil, cdmpuri
electromagnetice)

1.d.Modlificari ale tensiunii arteriale

Cresterea tensiunii arteriale sistolice si/sau diastolice
cu mai mult de 10 mmHg pe parcursul activitatii
comparativ cu valorile medii/perioada monitorizata
sau cu valorile de referinta

Reactie de stres determinata de solicitarea
cognitiva (mentala ) si/sau cumul de factori
nocivi (stres si suprasolicitare neuropsihica,
zgomot, microclimat nefavorabil
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INDICATORI PARAMETRI

VALORI NESPECIFICE

OBSERVATII

Cresterea tensiunii arteriale sistolice si/sau
diastolice cu mai mult de 40 mmHg pe parcursul
activitatii comparativ cu valorile medii/perioada
monitorizata sau cu valorile de referinta

Reactie de stres determinata de solicitarea
cognitiva (mental - emotionala ) - in procesele
de munca cu constrangere temporala, cu factori
necontrolabili, activitate cu publicul.

2.INDICATORI ENDOCRINI

2.a. Modificari ale concentratiei urinare sau serice,
a catecolaminelor si/sau a acidului vanilmandelic

Cresteri sau scaderi semnificative statistic la
sfarsitul activitatii versus inceput sau

Cresteri sau scaderi la mai mult de 35% din
subiecti la sfarsitul activitatii versus inceput

Reactie de stres in activitati cu solicitare
neuropsihica deosebita

2.b. Modificari ale concentratiei hormonilor
corticosteroizi (cortizol seric sau salivar, ACTH,
etc.)

Exemplu: cresterea concentratiei de cortizol
salivar cu mai mult de un ng/ml la a doua
determinare succesiva pe parcursul activitatii sau
cresterea concentratiei de cortizol salivar cu mai
mult de 15 % fata de valorile asteptate pentru un
anume moment al zilei

Reactie de stres in activitati cu solicitare
neuropsihica deosebita

2.c.Modificari ale concentratiei de prolactina

Cresterea concentratiei de prolactina semnificativ
statistic sau la mai mult de 35% din subiecij
comparativ cu valorile de referinta

Reactie de stres in activitati cu solicitare
neuropsihica deosebita

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

Cresterea trigliceridelor serice, colesterolului total,
scaderea HDL colesterolului, cresterea
fibrinogenului, scaderea timpului de coagulare
comparativ cu valorile normale

Reactie de stres in activitati cu solicitare
neuropsihica deosebita

4.INDICATORI PSIHOFIZIOLOGICI

4.a.Analizatorul vizual: acuitatea vizuala, functia de

acomodare si convergenta oculara, functia de
adaptare la intuneric, ebluisarea, campul vizual,
simtul cromatic, viteza perceptiei vizuale, miscérile
oculopalpebrale (numar clipiri/minut)

Modificari semnificative statistic sau la mai mult
de 35% din subiecti la sfarsitul activitatii versus
inceput

Oboseala psihofiziologica
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INDICATORI PARAMETRI

VALORI NESPECIFICE

OBSERVATII

4.b.Analizatorul auditiv: pragurile auditive

Deplasarea temporara semnificativa statistic sau
la mai mult de 35% din subiecti la sfargitul
activitatii versus inceput (in special deplasarea
pragurilor auditive cu 5-10 dB pe frecventele
inalte)

Oboseala psihofiziologica

5.INDICATORI PSIHOLOGICI

5.a.Timpul de reactie la stimuli vizuali, auditivi
si/sau combinatii ale acestora

Cresteri ale latentelor psihomotorii semnificative
statistic sau la mai mult de 35% din subiecii la
sfarsitul activitatii versus inceput

Oboseala psihofiziologica

5.b.frecventa critica de fuziune a imaginilor
luminoase

Scaderi semnificative statistic sau la mai mult de
35% din subiecti la sfarsitul activitatii versus
inceput

Oboseala psihofiziologica

5.c. coordonarea psihomotorie

Modificari ale indicatorilor de randament si
corectitudine la probe semnificative statistic sau la
mai mult de 35% din subieciti la sfarsitul activitaji
versus inceput

Oboseala sau hiperactivare psihofiziologica

5.d.reflexul electrodermal

Cresteri ale rezistentei electrice a pielii
semnificative statistic sau la mai mult de 35% din
subiecii la sfarsitul activitatii versus inceput

Oboseala sau hiperactivare psihofiziologica

5.e.volumul, distributia si concentrarea atentiei

Modificari semnificative statistic sau la mai mult
de 35% din subiecti la sfarsitul activitatii versus
inceput

Oboseala sau hiperactivare psihofiziologica

5.f. memoria de durata scurta si medie

Scaderi ale volumului, duratei de pastrare si
capacitatii de reproducere semnificative statistic
sau la mai mult de 35% din subiecti la sfarsitul
activitatji versus inceput

Oboseala sau hiperactivare psihofiziologica

5.9. randamentul proceselor nervoase superioare
(analiza-sinteza, rationament, géndire logica,
reprezentare spatiald)

Modificari semnificative statistic sau la mai mult
de 35 % din subieciti la sfarsitul activitatii versus
inceput

Oboseala sau hiperactivare psihofiziologica
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INDICATORI PARAMETRI

VALORI NESPECIFICE

OBSERVATII

6.INDICATORI PSIHOCOMPORTAMENTALI

6.a.frecventa acuzelor raportate (psihoafective,
neurovegetative, senzitiv-senzoriale, tulburari de
somn si insertie sociald)

Raportate de mai mult de 35% din subiecti la
limitele de atentionare ale scalelor respective

Oboseala sau hiperactivare psihofiziologica

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

Prezente la mai mult de 35% din subiecti la
limitele de atentionare ale probelor respective

Oboseala sau hiperactivare psihofiziologica

6.c.Modificari ale dinamicii si structurii
personalitatii

Prezente la mai mult de 35% din subiecti la
limitele de atentionare ale probelor respective

Oboseala sau hiperactivare psihofiziologica
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6.4. Indicatori la nivelul intreprinderii

La nivelul intreprinderii se pot identifica o serie de indicatori pentru a caracteriza
existenta riscurilor psihosociale:

- indicatori legati de functionarea intreprinderii (a se vedea tabelul 6.3);

- indicatori legati de securitatea si sanatatea lucratorilor (a se vedea tabelul

6.4).

Tabelul nr. 6.3. — Indicatori legati de functionarea intreprinderii

Categorie de indicatori

Elemente masurate

Timpi de munca

Indicatori: absenteism, durata anuala a lucrului, orar atipic etc.

Exemple:

- Cresterea absenteismului este revelatoare pentru starea de
lucruri din Tntreprindere.

- Evolutia duratei anuale a lucrului reprezinta un indicator al
supra- sau subsolicitarii in activitate.

- Orarul atipic de munca poate explica impactul muncii asupra
vietii extraprofesionale.

Miscarea personalului

Indicatori: rata fluctuatiei, plecarile voluntare, posturi neprevazute

etc.

Exemple:

- Rata fluctuatiei si plecarile voluntare reprezinta indicatori de
maladie sociala.

- Prezenta posturilor neprevazute poate releva posibile tensiuni in
intreprindere sau imaginea proasta in exterior.

Activitatea intreprinderii

Indicatori: productivitate, calitate, rebuturi, reclamatiile clientilor

etc.

Exemple:

- Evolutia negativa a indicatorilor de productivitate si calitate poate
indica prezenta riscurilor psihosociale.

Relatiile sociale

Indicatori: greve, planuri sociale etc.

Exemple:

- Grevele, sanctiunile disciplinare reprezinta indicatori ai climatului
social si ai degradarii raporturilor sociale.

- Existenta planurilor sociale poate sa determine dezvoltarea unei
stari de stres cronic la lucratori.

Formare si remuneratie

Indicatori: modalitati de remuneratie, plan de formare, evaluare

etc.

Exemple:

- Remuneratia legata de randament poate favoriza aparitia
riscurilor psihosociale.

- Un plan de formare deconectat de nevoile si asteptarile
lucratorilor poate genera amenintari la adresa starii de sanatate.

Organizarea muncii

Indicatori: fise de post, moduri de delegare, polivalenta, rotatia in

activitate etc.

Exemple:

- Gestionarea productiei pe baza unui control strict al muncii si
incurajarea concurentei intre lucratori au un impact negativ
asupra performantei si starii de sanatate mentala.
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Tabelul nr. 6.4. — Indicatori legati de securitatea si sanatatea lucratorilor

Categorie de indicatori

Elemente masurate

Accidente de munca

Indicatori: numar de accidente de munca, tipuri etc.

Exemple:

- Accidentele de munca pot fi consecinta tulburarilor de atentie,
inclusiv vigilenta.

Boli profesionale

Indicatori: numar de boli profesionale si boli legate de profesie,

inclusiv afectiuni musculo-scheletice (AMS) etc.

Exemple:

- Stresul este unul din factorii de risc de aparitie a AMS.

- Analiza bolilor legate de profesie poate furniza informatii
revelatoare legate de starea de stres a lucratorilor.

Situatii de munca grave
sau degradate

Indicatori: conflicte, plangeri de harfuire, situatii de violenta,

tentative de sinucidere etc.

Exemple:

- Suicidul sau tentativele de suicid, violenta fizica sunt revelatoare
in relatiile sociale.

- Existenta acuzelor de harfuire sau violenta verbala este
revelatoare atat pentru functionarea intreprinderii, cat si pentru
starea de sanatate a lucratorilor.

Stresul cronic

Indicatori: dureri de cap, dureri digestive, tulburari de somn, crize

de nervi, de lacrimi, stare de rau, uz de medicamente

psihoactivatoare, conduite dependente (alcool, tutun etc.)

Exemple:

- Analiza evolutiei expresiilor fizice ale stresului este revelatoare
pentru starea de sanatate mentala.

Boli diagnosticate si
tratate

Indicatori: boli cardiovasculare, hipertensiune, dermatoze etc.

Exemple:

- Anumite boli fizice sau mentale pot fi puse in legatura directa cu
stresul.

Serviciul medical

Indicatori: plangeri la cabinetul medical, ingrijiri, concedii medicale

etc.

Exemple:

- Analiza datelor furnizate de serviciile medicale pun in evidenta
starea de rau in munca a lucratorilor.
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6.5. Metode de identificare si evaluare a factorilor de risc
psihosociali (factori de stres) si a efectelor acestora asupra
individului

Cercetarile referitoare la stres utilizeaza mai multe tipuri de metodologii (Fundatia
Europeana pentru Imbunatatirea Conditiilor de Munca si Viata, 2005) /101/:

» Studii (Ia nivel national) pentru identificarea cauzelor si consecintelor raportate,
uneori explicit legate de stres. In general, acest tip de metodologie este utilizat
pentru identificarea prevalentelor si tendintelor, ca si a profilelor grupurilor de
risc. Pe scara larga, sunt utilizate, de asemenea, cercetari longitudinale,
epidemiologice, in vederea intelegerii relatiilor cauzale.

» Cercetari psihologice sau psihofiziologice, realizate in general in conditii de
laborator, in scopul manipularii stresorilor si studierii raspunsurilor biologice;
sunt studiate in acelasi timp si raspunsurile fiziologice in conditii naturale, de
teren. Tn cadrul ultimelor tipuri de studii, sunt utilizate, ca instrument, in special
chestionarele pentru posibilitatea pe care acestea o ofera de a realiza baze de
date dupa criterii unitare, standardizate.

» Studiile psihofiziologice sunt cele mai frecvent utilizate pentru identificarea unor
mecanisme cauzale, in scopul elaborarii unui model explicativ cauza—efect. De
exemplu, una dintre cele mai studiate relatii cauza—efect se refera la relatia
dintre stresul profesional si afectiunile cardio-vasculare.

Cel mai utilizat instrument in identificarea factorilor de stres si problemelor
determinate de stres il reprezintd chestionarul (Compier, 2005). Studiile care
utilizeaza chestionarul se bazeaza pe raportarile ,subiective” ale lucratorilor.
Acestea implica raspunsuri la intrebari standardizate, referitoare la prezenta sau
absenta unor factori de risc in mediul lor de munca, ca si la starea lor de sanatate.

Daca sunt indeplinite criteriile pentru realizarea unui chestionar valid si fidel si
daca exista o sustinere teoretica adecvata a studiului, analize corecte ale (non-)
raspunsurilor selective, analize la nivel de grup si analize statistice adecvate,
atunci raportarile subiective reprezinta, in mod clar, o sursa utila si valida de
informatii.

» Deseori, ca alternativa al aceste date ,subiective”, sunt utilizate datele
,2obiective”. Cele mai frecvent utilizate sunt observatiile unor persoane
neimplicate in activitatea propriu-zisa, cum sunt supraveghetorii, datele de
arhiva (de exemplu, datele legate de absentele datorate imbolnavirilor, date de
performante, accidente etc.) si masurari/dozari fiziologice/biochimice (de
exemplu, adrenalina si cortizolul). Argumentul implicit se refera la faptul ca
aceste rezultate si comportamente sunt mai putin susceptibile procesarilor
cognitive si emotionale, fiind astfel, preferabile datelor ,subiective”.

Concluzia care se impune este aceea ca masurarile fiziologice si cele bazate
pe raportari subiective (chestionare, de exemplu) nu se exclud, ci sunt
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complementare, reflectand procese diferite sau aspecte de natura diferita ale
raspunsurilor biopsihosociale la factorii de stres si la starea de stres.

Aparenta dihotomie ,obiectiv’ — ,subiectiv’ poate fi depasita prin alternativa ,multi
— sursa”, anume fidelitate — validitate — utilitate. Astfel, trebuie eliminate etichetele
traditionale ,obiectiv’ si ,subiectiv’, deoarece fiecare dintre aceste metode de
colectare a datelor prezinta puncte tari si puncte slabe. Exista, insa, trei criterii de
indeplinit pentru a se putea decide asupra calitatii colectarii datelor in cadrul
studiilor asupra stresului: fidelitate (in timp, inter-rang), validitate si utilitate
(caracter practic, eficienta legata de costuri).

Toate aceste argumente pledeaza in favoarea elaborarii unui chestionar fidel,
valid si util pentru cercetarile asupra mediului psihosocial la locul de munca, in
general, si asupra stresului, in special.

1. Chestionare pentru evaluarea factorilor de risc psihosociali

- Chestionare privind activitatea profesionala (caracteristici ergonomice si
de relatji interpersonale, performanta, satisfactii /motivatie etc.)

- Chestionare de suport social (privind eventuala insuficienta a acestuia),
well-being, stare generala de sanatate etc.

> In cadrul acestei categorii, se poate utiliza Chestionarul de Evaluare a
Stresului Psihic (CESP), nu numai pentru evaluarea starii de stres, ci si
pentru evaluarea sarcinii, a mediului de munca si a efectelor acestora asupra
starii de confort si sanatate, asa cum sunt ele percepute de catre personal.
Chestionarul cuprinde intrebari care acopera o multitudine de factori implicati
in relatiile amintite, efecte si manifestari ale interactiunii factorilor profesionali
cu cei individuali: date personale; factori moderatori; exigente profesionale
(cerinte, efortul in activitate, solicitarea in activitate, constrangeri - limitari,
aprecieri privind activitatea, supravegherea, claritatea rolului profesional,
autocontrolul, responsabilitati, riscuri, izolare, confort); stres si satisfactie
profesionald; nevoia de schimbare in activitate si de sprijin social; exigente
mentale, simptome mentale, simptome somatice si resurse mentale.

» Chestionarul Copenhaga de Evaluare a Factorilor Psihosociali -
COPSOQ/CCEFPs — a fost elaborat de Institutului National de Sanatate
Profesionala din Copenhaga, Danemarca, in anul 2003. Ulterior, a fost revizuit
si republicat, in anul 2007;

- a fost tradus in limba roméana, adaptat si experimentat, cu acordul autorilor,
de o echipa de cercetatori ai .N.C.D.P.M. ,Alexandru Darabont”.

Chestionarul Copenhaga prezinta trei versiuni pentru trei tipuri de aplicare:

= O versiune completa, pentru cercetare fundamentala (159 itemi).

= O versiune medie, utilizabila in studii de teren (95 itemi), de catre specialisti.

= O versiune scurta, utilizabila de specialisti in securitate si sanatate profesionala,
pentru diferite locuri de munca (44 itemi).

Chestionarului prezinta mai multe dimensiuni, cum sunt:
= Sarcina de munca
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Organizarea si continutul muncii

Relatiile interpersonale si fenomenul leadership
Interfata munca — individ

Sanatatea si starea de bine individuale
Personalitatea.

Nota: In Anexa 1, este prezentat un exemplu de aplicare a acestui chestionar.

> Tehnici de evaluare subiectiva a efortului/stresului mental
Scalele de evaluare cele mai cunoscute si utilizate sunt urmatoarele:

- Indicele TLX de efort in realizarea sarcinii (dupa NASA);
- Scala de evaluare Cooper-Harper modificata (MCH);

- Tehnica de evaluare subiectiva a efortului (SWAT);

- Scala de evaluare Bedford.

Doua dintre tehnicile enumerate (SWAT si TLX) sunt multidimensionale si de
aceea furnizeaza informatii pentru diagnosticul surselor de efort reprezentate de
subscalele corespunzatoare (exemplu: efortul datorat exigentelor temporale sau
mentale etc.) incorporate in tehnicile respective. SWAT incorporeaza 3 subscale,
iar NASA-TLX, 6 subscale.

in general, tehnicile de evaluare subiectivd nu necesitd conditii deosebite de
aplicare, instrumentarul utilizat este redus, dar necesita in cazul SWAT si TLX ca
datele folosite pentru combinarea subscalelor in vederea evaluarii efortului sa fie
culese direct de la operatori si, uneori, completarea scalelor (SWAT) dureaza
aproximativ o ora.

Asemenea tehnici de evaluare, cu exceptia TLX — NASA, nu au fost utilizate pana
in prezent in tara noastra, necesitdnd materiale documentare suficiente pentru o
informare completa, pentru insusire, aplicare si interpretare. De aceea, ele
necesita o perioada mai lunga de experimentare.

» Chestionarul de Evaluare a Organizarii Muncii (elaborat de EEF,
Universitatea din Nottingham si Institutul pentru Munca, Sanatate si Organizatii
din Marea Britanie — CEOM) urmareste identificarea si evaluarea a cinci
categorii de factori psihosociali dependenti de organizarea muncii:

1. Relatia cu managementul

Roluri si responsabilitati clare.

Suport din partea managerilor directi/supraveghetorilor.

Feedback cu privire la propria performanta.

Aprecierea eforturilor din partea managerilor directi/supraveghetorilor.
Atitudinea managerilor superiori.

Nivelurile clare de raportare.

Comunicarea cu managerii directi/supraveghetorii.
Recunoasterea/statutul in organizatie.

Obiective, valori si proceduri clare ale organizatiei.
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2. Relatia cu colegii
» Cat de bine se interactioneaza cu colegii (din punct de vedere social);
» Cat de bine se lucreaza cu colegii (in echipa).

3. Valorizarea
» Consultarea in privinta schimbarilor la locul de munca.
 Instruire suficienta pentru activitatea actuala.
» Varietatea diferitelor sarcini.
* Oportunitati de promovare.
» Oportunitati de deprindere a unor noi abilitat;.
» Flexibilitatea orelor de lucru.
» Oportunitati de utilizare a capacitatilor profesionale.

4. Mediul fizic

Facilitati pentru pauze (arii de odihna/masa etc.).

Mediul de munca (de exemplu, zgomot, temperatura, iluminat).
Expunere la pericole fizice.

Securitatea la locul de munca.

Echipamentul/IT utilizat.

Postul de munca/spatiul de munca.

5. Aspecte ale efortului in munca
* Ritmul de lucru.
* Modul de distribuire a efortului in munca.
» Impactul vietii de familie/sociale asupra muncii.
» Impactul muncii asupra vietii de familie/sociale.
» The Job Content Questionnaire (elaborat in 1979 de Karasek si dezvoltat,
ulterior, in anii 1990, de acelasi Karasek in colaborare cu Theorell) de evaluare
a caracteristicilor de natura psihosociala a activitatii. Teoria care sta la baza
acestui chestionar stipuleaza ca un nivel crescut al exigentelor psihologice in
activitate (exigente cognitive, senzorial-perceptive, emotionale etc.) in
combinatie cu un control scazut (in termeni de utilizare a abilitatilor individuale
si latitudine a deciziei), ca si cu un suport social scazut determina un nivel
crescut al stresului

» Chestionarul ,,Dezechilibrul Efort - Recompensa” (Siegrist) de evaluare a
raportului dintre efortul profesional (perceput subiectiv) si recompensa in munca
la nivel organizational (cuprinzand aspecte legate de dimensiunea financiara,
de stima si statut si posibilitatile de dezvoltare/promovare).

» Alte chestionare de evaluare a factorilor psihosociali:
e Chestionarul General Nordic (GNQ - General Nordic Questionnaire);
e Chestionarul de Evaluare a Conditiilor de Munca si a Controlului
(WOCCAQ - Working Conditions and Control Questionnaire);
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2. Metode si instrumente de identificare si evaluare clinica a reactiilor la
stresul psihic

» Anamneza — care poate evidentia existenta unor situatii potential stresante (de
exemplu, evenimente cu rasunet afectiv intens pentru majoritatea oamenilor sau
cu o semnificatie particulara stresanta pentru subiectul respectiv), dar si
particularitati de personalitate si modul de viata al subiectului cu rol
,permeabilizant” pentru SP.

» Markerii clinici utilizati in diagnosticul starii de SP (dupa lamandescu, 1993):
Mimica
- crispata
- anxioasa
- depresiva

Modificari musculare
a) tensiune musculara

- hipertonie (,incordare”)
- hipotonie (,lesin”)

b) dureri musculare

C) miscari involuntare:

- tremor extremitati
- ticuri ,emotionale”

Comportament
a) SP acut
- conduite active (a1)
- euforie (logoree)
- excitatie — furie
- agitatie motorie
- conduite pasive (a2)
- ,blocaj” (groaza)
- vertij, ameteli
- conduita paradoxala = a1 + a2
b) SP cronic
- agresivitate, pasivitate
- randament profesional scazut
- accidente
- relatji deteriorate cu anturajul
- abuz de cafea, tutun, alcool

Constante cardio-respiratorii
a) frecventa respiratiei (hiperventilatie, apnee)
b) puls

- tahicardie

- bradicardie
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- extrasistole

c) TA
- cresteri
- colaps

Alte tulburari neuro-vegetative de stres (acut sau cronic)

- tulburari vasomotorii (eritem, paloare), transpiratie

- modificari ale vocii (disfonie, stridenta etc.), tulburari de glutitie

- epigastralgii, greturi — varsaturi (chiar fara continut alimentar), colici, diaree
- polakiurie, disurie, poliurie, frigiditate, impotenta

- polifagie, inapetenta

Tulburari psihice

- tulburari de atentie si memorie, ideatie, confuzii

- iritabilitate, fatigabilitate, astenie

- afecte: plans, ras paradoxal

- anxietate, depresie, obsesii, insomnie, cogsmaruri
- nehotarare, decizii contradictorii sau pripite

- creativitate scazuta, blocaj ideational

» Chestionarul SCL — 90 — R (elaborat de Derogatis in anii 1980) este destinat
sa evidentieze modelele de simptome psihologice din practica medicala si
psihiatrica.

Prin acest chestionar se poate valida veridicitatea afirmatiilor persoanelor afectate;
poate fi util in urmarirea progresului inregistrat de pacienti; de asemenea, poate fi
utilizat ca variabila-efect in cercetarea clinica.

» Modificari psiho-comportamentale caracteristice oricarui SP: tulburari
afective (,activatoare”: frica, manie, furie sau, din contra, ,pasive”. depresie,
.paralizie” emotionald), tulburari ale proceselor cognitive (blocaj ideational,
dezordine ideativa, stari confuzionale, lapsusuri etc.) si comportamentale
(somato-motor, mimico-gestual si verbal).

» Modificari neuro-endocrine-vegetative. Se intalnesc in orice SP si constituie
expresia unei veritabile descarcari hormonale ,de stres”, ca si a unei activari
simpatice cu consecinte asupra sferei psihice (cerc vicios). Cel mai frecvent
apar evidentiabile modificarile cardio-vasculare, respiratorii, ale secretiei
salivare si sudorale, ale tensiunii musculare etc. De asemenea, modificarile
comportamentului alimentar ori sexual, apar in SP prelungit sau cu frecvente
recidive.

» Chestionarul de Sanatate Generala (General Health Questionnaire)
(Goldberg) face referire la indicatori gen: tulburari de somn, functionare
sociala, imagine de sine, simptome depresive/anxiogene, satisfactie in munca
etc.

» Scale de origine psihiatrica pentru evaluarea nivelului de anxietate, depresie,
ca efect al stresului.
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» Metode de laborator utilizate in diagnosticul SP

a) mijloace de investigatie psiho-fiziologica:
inregistrarile pulsului si tensiunii arteriale
spectro-foto-electrocardiograma (pentru masurarea valorilor elementelor

ECG)

termocuplu, termografe, termistori (pentru masurarea temperaturii pielii)

filmarea sau fotografierea diametrului pupilar
procedee de masurare a gradului de umiditate a pielii

tremorul manual.

b) mijloace de investigatie umorala (plasmatica si urinara) a hormonilor de

stres si a altor constante sanguine:

catecholamine plasmatice

cortizolul plasmatic si 17 cetosteroizii sau 17 — HO — cetosteroizii urinari

ceilalti hormoni de stres (vasopresina, STH, prolactina etc.)

cresterea glicemiei

cresterea acizilor grasi liberi in plasma
cresterea colesterolemiei

cresterea acidului uric si a uremiei plasmatice, a CPK serice.

c) modificari ale secretiilor digestive (salivara si gastrica)

Principalii markeri de laborator ai SP:

A) Determinari umorale

1. Hormonii de stres

. Glicemia

. Sideremia
. CPK serica

NOoO O WN

catecholaminele

cortizolul

alti hormoni (GH, ACTH, PL etc.)
opioidele

. Acizii grasi liberi plasmatici, colesterolemia
. Acidul uric plasmatic
. Renina plasmatica

B) Indicatori psihofiziologici in SP
1. E.C.G. (segmentul ST, tulburari ritm)
2. Galvanometrie cutanata

3. Timpi de reactie

4. Stroboscopie (frecventa de fuziune a stimulilor luminosi), modificarile
diametrului pupilelor.
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6.6. Evaluarea starii de sanatate a lucratorilor

Problemele metodologice ale studierii fenomenelor legate de sanatate sunt
diverse, complexe, controversate si unele nerezolvate si toate acestea sunt, in
principal, urmarea: modului diferit in care se definesc — ,starea de sanatate",
,hormalitatea", ,suferinta"; limitelor impuse de instrumentele de masur3;
dificultatilor in controlul factorilor extraprofesionali implicati si ei in starea de
sanatate; perspectivelor diferite din care se abordeaza problema; orientarilor
teoretice diverse.

Starea de sanatate are ca definitie universala (definitie a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii - 1948) - nu doar starea din care lipseste boala, ci ,,starea de confort
complet fizic, mental si social".

Departe de a fi o ,stare", sanatatea oscileaza intre diverse niveluri de echilibru,
intre procese regenerative si distructive; sanatatea/boala apare ca rezultat al
proceselor multifactoriale si al fenomenelor de potentializare si de compensare,
tinand atat de individul Tnsusi, cat si de raporturile sale cu mediul nconjurator. In
dialogul permanent cu mediul inconjurator in care munca ocupa un loc central,
impactul modificarilor din ecosistemul uman este echilibrat prin mobilizarea
capacitatilor adaptative si creative ale individului.

Psihopatologia muncii, care are ca obiect de studiu ,ssuferinta” in munca,
considera sanatatea mentala mai curand o notiune limita care reprezinta un fel de
orizont - punct de atins, un ideal, niciodata insa atins cu adevarat, dar luat in
considerare din punct de vedere teoretic prin necesitatea logica. ,Suferinfa" nu
este similara cu maladia, ci cu normalitatea si urmareste mentinerea
echilibrului psihic si mental impliciAnd o serie de proceduri de reglare; ea
este o traire subiectiva intermediara intre maladia mentala decompensata si
starea de confort, de sanatate mentala si, in acelasi timp, reprezinta o dimensiune
dinamica ce implica Tnainte de toate o stare de Ilupta a individului impotriva
factorilor externi care-l imping spre maladia mentala.

in cursul numeroaselor studii efectuate de diferite colective de cercetare s-a
evidentiat imposibilitatea de a analiza si evalua corect gravitatea consecintelor
anumitor conditi de munca atunci cand te limitezi la efectele observabile si
masurabile imediat, chiar la locuri de munca si aceasta pentru mai multe motive:

- 0 parte din aceste efecte care sunt legate totusi direct de exigentele
locului de munca se manifesta nu in timpul activitatii, ci in afara acesteia -
in timpul liber;

- 0o serie de efecte se manifesta dupa o anumita perioada mai lunga de
timp;

- personalul supus investigatiilor la un moment dat este eventual cel care
s-a putut adapta exigentelor locului de munca, in timp ce indivizii care nu
au putut suporta aceste exigente si au parasit locul de munca sunt cei
care prezinta de fapt o patologie profesionala mai importanta;
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- variabilitatea interindividuala - caracteristicile si istoria proprie fiecarei
persoane joaca un rol deloc neglijabil in relatiile cu exigentele locului de
munca;

- de asemenea, rezultatele unor cercetari izolate, in raport cu anumite
esantioane de populatie dintr-o profesiune nu se pot suprapune, nu se pot
corela si nu se pot utiliza in evidentierea unor concluzii exacte si valide si
din alte cauze:

- lipsa de standardizare a metodelor limiteaza, Tmpiedica compararea
rezultatelor diferitelor cercetari;

- nu se acorda atentie suficienta verificarii surselor de date, verificarii
validitatii instrumentelor utilizate;

- intr-un procent mare de cazuri, subiectii observati sau chestionati nu sunt
reprezentativi pentru populatia profesionala respectiva;

- subiectii din grupele martor nu sunt comparabili cu cei supusi
investigatiilor;

- datele nu pot fi prelucrate in mod similar in raport cu cele doua grupe.

Analiza starii de sanatate fizica

in raport cu perturbarea starii de sanatate fizica, criteriile generale de diagnostic
iau in considerare:

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

modificari in starea fizica si in functia sistemelor fiziologice care se pot
evalua prin metoda testarilor la cresterea efortului (de exemplu, modificarea
ventilatiei pulmonare, modificari ale ECG, EEG etc.);

modificari ale confortului subiectiv, care se pot evalua prin anamneza,
chestionare etc.;

modificari integrative, rezultdnd din actiunea pe mai multe sisteme si
aparate ale organismului.

Relatia boala - activitate profesionala poate fi abordata, potrivit cercetarilor
efectuate de NIOSH - SUA.Y parcurgand urmatoarele etape:

examinarea semnelor de boal3;

examinarea datelor epidemiologice;

examinarea indicatorilor specifici, a parametrilor de incarcare interna si
externa, care pot demonstra legatura cu o anumita expunere;

evaluarea validitatii dovezilor culese;

luarea in considerare a diversilor factori etiologici, favorizanti sau agravant;
nonprofesionali;

evaluarea finala, elaborarea concluziilor.

in raport cu aceleasi conditi de mediu, nu toate persoanele rdspund in mod
identic, existdnd in acest sens, o mare variabilitate interindividuala, care
depinde de:

factori endogeni:
varsta (resursele biologice sunt mai scazute fata de ,agresiunile" externe odata
cu Tnaintarea in varsta);

¥ NIOSH - National Institute for Occupational Safety and Health
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e genul (exista, de exemplu, o susceptibilitate diferita fata de noxele chimice la
femei si la barbati);

e genotipul (exista individualitati biochimice diferite, determinate de variabilitatea
activitatii enzimatice sau a altor constante biologice ale mediului intern al
organismului; la ora actuala se cunosc unele modificari genetice specifice,
care determina o susceptibilitate crescuta la actiunea unor substante toxice);

e antecedente patologice individuale;

e afectiuni prezente sau sechelele unor afectiuni din trecut.

- factori exogeni:
¢ alimentatie;
e conditii socio - economice etc.

Metodele folosite pentru analiza starii de sanatate sunt diverse, cuprinzand, in
general:

- Anamneza patologica si profesionald: antecedentele heredocolaterale;
antecedente fiziologice si patologice; ruta profesionala (cu evaluarea
expunerii in raport cu diferiti factori profesionali); acuze subiective;

- Examenul clinic obiectiv general,

- Investigatiile clinice de specialitate (oftalmologic, ORL, neurologic, psihiatric,
urologic etc.);

- Investigatile de laborator, analiza unor constituenti biologici, probe
functionale etc.;

- Masurarea unor parametri psihofiziologici la locul de munca sau in afara
locului de munca;

- Studii epidemiologice;

- Analiza morbiditétii generale si profesionale.

Tehnicile acestor categorii de metode se utilizeaza nuantat, in mod diferit, in
functie de obiectivul urmarit, de grupul de populatie investigat (grup expus si/sau
grup martor), de posibilitatile materiale de studiu (in sensul dotarii cu specialisti si
aparatura adecvata) etc.

Analiza starii de sanatate mentala

Investigarea efectelor confruntarii unui individ cu o realitate profesionala utilizeaza
si calea simptomatologiei asa-numita ,subiectiva" - subiectiva pentru ca nu se
bazeaza pe date inregistrate in mod obiectiv, ci relatate de un subiect al unei
investigatii. In domeniul psihopatologiei muncii, aceastad analizd are un caracter
dinamic. Analiza dinamica a proceselor psihice mobilizate in confruntarea
subiectului cu realitatea activitatii profesionale reprezinta o investigare ce are ca
centru de greutate ,conflictele” dintre un subiect cu o istorie singulara preexistenta
confruntarii cu situatile de munca, ale caror caracteristici sunt intr-o proportie
importanta fixate independent de vointa subiectului (individului). In final, subiectul
risca sa nu mai fie acelasi dupa confruntare, iar realitatea profesionala risca si ea
sa fie transformata sub influenta subiectivitatii.
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Analiza unei eventuale ,suferinfe" mentale aflata in relaie cu activitatea
presupune luarea in considerare a unor simptome subiective relatate de o
colectivitate din domeniul respectivei activitati. Bineinteles, nu trebuie neglijate
semnele vizibile provenite chiar din modul in care se prezinta subiectul, dupa cum
arata, vorbeste si se comporta in momentul discutiilor purtate cu examinatorul
(exemplu: manierismul schizofrenicilor, starea de prostatie a melancolicilor etc.).
Este insa adesea dificil de a observa, descrie, cuantifica semnele, simptomele in
cazul suferintei mentale, psihice comparativ cu cazurile unor boli organice,
somatice, in care medicul personal constata niste semne obiective, deoarece chiar
daca exista semne fizice de anxietate, depresie, acestea sunt recunoscute si
evaluate din cele relatate de subiect.

O alta problema si dificultate in acest domeniu o ridica veridicitatea simptomelor
raportate de indivizi; constient sau nu acestia pot induce in eroare pe examinatori.
Avand in vedere ca aceasta sursa de informatii este indispensabila trebuie luate
masurile necesare limitarii interventiei acestei influente perturbatoare in
descifrarea unor ,suferinte" profesionale.

Simptomele nu au aceeasi valoare cu un sindrom; ele raman un semn izolat si nu
o entitate de sine statatoare. Simptomul nu are aceeasi valoare temporala ca
sindromul pentru ca se poate manifesta episodic, are o existenta aleatorie in
functie de gradul de anormalitate acordat de subiect in functie de preocuparea pe
care acesta o acorda propriului corp si senzatiilor corporale, de la o ignorare totala
pana la o interpretare in sens patologic.

Se utilizeaza, in general, trei modalitati de interogare a subiectilor privind
simptomatologia lor mentala si psihica: retrospectiv si deschis (saptaména
anterioara); prezent si trecut (avand o lista de simptome); prezent, continuu si
deschis (un jurnal de observatii cotidiene, simptome, tulburéri, probleme). in
general, este imposibila compararea rezultatelor obfinute prin modalitati tehnice
diferite.
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7. DOMENIILE S1 CATEGORIILE PROFESIONALE
CU RISC CRESCUT DE EXPUNERE LA FACTORI PSIHOCIALI

in contextul in care riscurile psihosociale sunt abordate ca reprezentand riscuri noi
si emergente, este importanta cunoasterea sectoarelor de activitate si a
categoriilor profesionale cel mai expuse la aceste riscuri, in scopul identificarii si
analizei factorilor de risc specifici si, mai mult, al stabilirii celor mai eficiente
interventii de reducere/eliminare a acestor factori de risc si de integrare a
managementului acestora in contextul mai larg al managementului de securitate
si sanatate al organizatjei.

A. Fundatia Europeana pentru imbunatitirea Conditiilor de Munca si de Viata
deruleaza, din 1990, din 5 in 5 ani, o ancheta’ care ofera o imagine complexa
asupra conditilor de munca. Scopul anchetei este de a oferi o imagine
comprehensiva asupra conditiilor de munca, a calitatii muncii si a vietii lucratorilor
europeni, in speranta ca aceste date vor atrage atentia si vor favoriza
adapabilitatea si flexibilizarea lucratorilor si companiilor, cresterea calitatii locurilor
de munca, cu impact aspra cresterii productivitatii muncii.

Principalele date statistice care au rezultat in urma prelucrarii rezultatelor ultimei
anchete, in raport cu anumiti factori profesionali, potentiali factori de ris ce pot
determina stres la locul de munca, sunt urmatoarele:

Organizarea muncii:

- intensitatea muncii: 12% dintre lucratori declara ca rareori sau niciodata
nu au suficient timp pentru a-si indeplini toate sarcinile;

- autonomia si controlul: peste doua treimi dintre lucratori considera ca
pot sa-si impuna propriul ritm de munca;

- manageri femei: unul din patru lucratori au o femeie drept sef ierarhic
imediat superior si sunt mai numeroase cazurile in care grupuri de femei
au drept sef o femeie decat grupuri de barbati cu sef femeie (42% dintre
femei sunt conduse de o femeie si doar 10% dintre barbati sunt condusi
de o femeie);

- utilizarea computerului: aproape jumatate dintre lucratori utilizeaza
computerul cel putin un sfert din timpul lor de lucru.

Timpul de lucru:

- numarul de zile de lucru pe saptdmana: 65% dintre lucratori lucreaza 5
zile pe saptamana, in timp ce 23% lucreaza 6 sau chiar 7 zile pe
saptamana;

- numarul de ore de muncéa: 15% din totalul lucratorilor muncesc mai mult
de 48 ore pe saptamana;

- programul de lucru: doua treimi dintre lucratori au programul de lucru
stabilit de companie, fara posibilitatea de a fi schimbat. Doar 24% dintre
angajati pot sa-si adapteze timpul de lucru in functie de nevoile lor

T Ancheta din anul 2005 a acoperit 31de state europene: cele 25 de state membre, plus Romania,
Bulgaria, alte doua state candidate (Turcia si Croatia) si, respectiv, Elvetia si Norvegia.
Ancheta din 2010 a cuprins 34 de state: cele 27 de State Membre (EU-27), plus Norvegia, Turcia,
Croatia, Republica Macedonia, Albania, Muntenegru si Kosovo.
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personale.
- munca plétita sau neplétita: femeile angajate part-time lucreaza un umar
de ore mai mare decat barbatii angajati cu norma intreaga.

Tipul de contract de munca, pregatirea/perfectionarea profesionala:

- contractul de munca: aproape 23% dintre lucratori au un contract de
munca altul decat cel standard, procentul ajungénd la 50% in cazul
persoanelor nou intrate pe piata muncii;

- pregétirea/perfectionarea: in ultimele 12 luni, peste 70% dintre angajati
nu au beneficiat de un curs de pregatire platit de angajator;

- nivelul de competente: aproape jumatate dintre respondenti indica faptul
ca cerintele locului de munca corespund abilitatilor personale.

Sanatatea si starea de bine:
- efecte asupra sanatatii: 35% dintre lucratori considera ca munca le
afecteaza starea de sanatate;
- Sdnatatea si securitatea in munca: aproape unul din trei lucratori
apreciaza ca exista riscuri in ceea ce priveste sanatatea si securitatea la
locul de munca.

Un studiu-pilot al Agentiei asupra Starii de Securitate si Sanatate
Profesionala in Uniunea Europeana (2002) a dus la identificarea unor indicatori
ai stresului in munca si a profesiunilor expuse intr-o masura mai mare riscului la
stres:

Tabelul nr. 7.1. Stresul.

Situatia in Europa 28% dintre angajatii intervievati au raportat faptul ca sunt
afectati de stresul in munca.
Categorii de sectoare » Sectoarele de sanatate si asistenta sociala

Educatie

Transporturi rutiere si feroviare

Administratie publica si aparare; securitate sociala
Agricultura, vanatoare si activitatile conexe acestora

de activitate cu cel mai
inalt grad de risc

Categorii de profesiuni
cu cel maiinalt grad de | = Angajati din sanatate si stiintele sociale (medici,
risc asistente, infirmieri)

= Cadrele didactice (profesori, invatatori etc.).

Actiuni preventive (de Existd unele masuri care pot fi implementate pentru

ordin general) reducerea riscului dependent de stresul in munca; aceste

masuri includ:

e implementarea unor proceduri de organizare a muncii;

e promovarea participarii angajatilor;

e introducerea rotatiei in munca si a pauzelor
reglementate; si

e furnizarea de programe de informare si formare pentru
angajati cu privire la tehnici de relaxare, in vederea
reducerii stresului.
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Tabelul nr. 7.2. Factor generator de stres: viteza crescuta a muncii

Efecte potentiale
asupra sanatatii

Viteza crescuta a muncii poate duce la afectiuni legate de
stres gi, in final, la ,burnout’(epuizare) individual. De
asemenea, poate duce la o marja mare de erori, care pot
determina accidente.

Situatia in Europa

56% dintre angajatii intervievati au raportat o viteza foarte
crescuta a muncii pentru cel putin 25% din timpul de lucru.

Categorii de sectoare

» Hoteluri i restaurante

de activitate cu cel mai | = Posta si telecomunicatji
inalt grad de risc » Transporturi rutiere; transporturi pe cai ferate
= Construciii
» Anumite sectoare ale industriei, editurilor si imprimeriilor
Categorii de profesiuni | = Managerii de corporatji
cu cel mai inalt grad de | = Angajatii care furnizeaza servicii clientilor;
risc = Soferi si operatorii pe platforme/instalatii mobile
» Muncitorii din industria prelucrarii metalelor si a

constructiilor de masini.

Tabelul nr. 7.3. Factor generator de stres: ritmul muncii dependent de
exigente externe organizatiei

Efecte potentiale
asupra sanatatii

Ritmul muncii dependent de exigentele externe poate duce
la tulburari ale starii de sanatate legate de stres.

Situatia in Europa

69% dintre angajatii intervievati au raportat faptul ca sunt
expusi la un ritm crescut al muncii, dependent de
exigentele externe.

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

= Hoteluri si restaurante

= Servicii de personal sau de protectie

= Vanzari, cu exceptia autoturismelor si motocicletelor;
repararea bunurilor personale sau domestice

Categorii de profesiuni
cu cel mai inalt grad de
risc

= Angajatii care furnizeaza servicii clientilor

» Angajatii care furnizeaza servicii de personal sau de
protectie

» Angajatii din sanatate sau biologie

= Angajatii asociati din domeniile sanatatii sau biologiei

Actiuni preventive (de
ordin general)

Exista unele masuri care pot fi adoptate si apoi dezvoltate,
pentru reducerea riscului dependent de ritmul muncii
determinat de exigentele externe. Aceste masuri includ:

e imbunatatirea planificarii si organizarii muncii;

e imbunatatirea organizarii muncii, incluzand rotatia
sarcinilor/locurilor de munca, pauze la intervale
regulate; si

e furnizarea de programe de informare si formare.
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Tabelul nr. 7.4. Factor generator de stres: ritmul muncii dependent de masini

Efecte potentiale
asupra sanatatii

Ritmul muncii dependent de masini poate duce la tulburari
ale starii de sanatate legate de stres si la vatamari
asociate cu reducerea capacitatii de concentrare.

Situatia in Europa

20% dintre angajatiji intervievati au raportat faptul ca sunt
expusi la un ritm al muncii impus de masgini.

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

Industrie.

Categorii de profesiuni
cu cel mai inalt grad de
risc

Operatori la masini si asamblori
Muncitori in mine, constructii, industrie si transporturi
Soferi si operatori pe platforme/instalatii mobile

Actiuni preventive (de
ordin general)

Exista unele masuri care pot fi implementate pentru
reducerea riscului dependent de ritmul muncii determinat
de masini. Aceste masuri includ:

imbunatatirea aspectelor tehnice si de organizare;
inspectii la locul de munca;

implementarea unor pauze in timpul de lucru;
rotatia sarcinilor/locurilor de munca; si

furnizarea de programe de informare si formare.

Tabelul nr. 7.5. Factor generator de stres: hartuirea sexuala

Efecte potentiale
asupra sanatatii

Hartuirea sexuala poate fi un alt factor care duce la
tulburari ale starii de sanatate legate de stres.

Situatia in Europa

2% dintre angajatii intervievati au raportat faptul ca au fost
expusi la hartuire sexuala.

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

Hoteluri si restaurante

Sectoarele de sanatate si asistenta sociala

Vanzari, cu exceptia autoturismelor si motocicletelor;
repararea bunurilor personale sau domestice

Educatie
Vanzari cu
motocicletelor

ridicata, cu exceptia autoturismelor si

Categorii de profesiuni
cu cel mai inalt grad de
risc

Angajatii care furnizeaza servicii de personal sau de
protectie

Modele (manechine), angajatii din vanzari

Angajatii care furnizeaza servicii clientilor

Angaijatii la ghigee

Actiuni preventive (de
ordin general)

Exista unele masuri care pot fi implementate pentru
reducerea riscului dependent de hartuirea sexuala la locul
de munca:

elaborarea unor programe de informare si de formare;
elaborarea unor programe de imbunatatiri si Tncurajare
a protectiei sociale;

activitatile de inspectie trebuie sa implice evaluarea
politicilor de control ale organizatiei.
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Tabelul nr. 7.6. Factor generator de stres: munca monotona

Efecte potentiale
asupra sanatatii

Munca monotona poate constitui unul dintre factorii majori
care contribuie la afectiunile legate de stres. De
asemenea, poate determina reducerea capacitati de
concentrare a atentiei, ducand la accidente. Sau poate
duce la asumarea de riscuri din partea indivizilor, pentru a
evita plictiseala.

Situatia in Europa

40% dintre angajatii intervievati au raportat faptul ca au
avut de executat munci monotone.

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

» Industria marochinariei si incaltamintei

= Tabacarie si prelucrarea pielii

» [ndustria textila

» Industria produselor alimentare si a bauturilor

Categorii de profesiuni
cu cel mai inalt grad de
risc

= Operatorii la magini si asamblorii
» Vanzari si servicii elementare
= Angajatii care furnizeaza servicii clientilor

Actiuni preventive (de
ordin general)

Existda unele masuri care pot fi implementate pentru

reducerea riscului dependent de munca monotona; aceste

masuri includ:

e imbogatirea sarcinilor gi rotatia locurilor de munca;

e introducerea de noi modele de organizare a muncii,
care sa includa si participarea angajatilor; si

e furnizarea de programe de informare si formare pentru
forta de munca.

Tabelul nr. 7.7. Factor generator de stres: violenta fizica

Efecte potentiale
asupra sanatatii

Violenta fizica poate conduce la o larga serie de vatamari
fizice, de la ranile minore la cele care pun in pericol viata.
Anxietatea rezultata, fie din amenintarea cu violenta, fie
chiar din aplicarea violentei, poate duce la afectiuni legate
de stres.

Situatia in Europa

4% dintre angajatii intervievati au raportat faptul ca au fost
expusi la violenta fizica la locul de munca, din partea
persoanelor provenite din afara locului lor de munca.

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

» Sectoarele de sanatate si asistenta sociala

= Administratie publica si aparare; securitate sociala
» Transporturi terestre si feroviare

= Hoteluri si restaurante

Categorii de profesiuni
cu cel mai inalt grad de
risc

» Angajatii care furnizeaza servicii de personal sau de
protectie

= Angajatii din sanatate si stiintele sociale

= Angajatii din vanzari si servicii
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Tabelul nr. 7.8. Factor generator de stres: terorizarea (bullying) si

victimizarea (mobbing)

Efecte potentiale
asupra sanatatii

Terorizarea si victimizarea pot conduce la afectiuni legate
de stres.

Situatia in Europa

9% dintre angajatii intervievati au raportat faptul ca au fost
subiectii intimidarii la locul de munca.

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

Sectoarele de sanatate si asistenta sociala
Hoteluri si restaurante
Educatie

Categorii de profesiuni
cu cel mai inalt grad de
risc

Angajatii din vanzari si servicii
Angajatii care furnizeaza servicii de personal sau de
protectie

Actiuni preventive (de
ordin general)

Existda unele masuri care pot fi implementate pentru
reducerea riscului dependent de terorizare si victimizare la
locul de munca; aceste masuri includ:

furnizarea de programe de instruire si pregatirea de
metode pentru a face fata consecintelor;

necesitatea educarii expertilor in sanatate profesionala,
inspectorilor de munca, partenerilor sociali, dar si a
personalului in vederea identificarii fenomenelor de
terorizare la locul de munca si a victimelor acestor
fenomene;

necesitatea dezvoltarii cunostintelor legate de relatia
dintre factorii mediului de munca si identificarea
responsabililor;

planificarea si conceperea relatiilor psihosociale;
intensificarea actiunilor de protectie si supraveghere; si
furnizarea de programe de formare si informare pentru
angajati.

Un studiu ulterior al Agentiei Europene de Securitate si Sanatate in Munca,
realizat in 2005 /80/ (ale carui rezultate sunt prezentate in tabelul de mai jos), ia
in considerare, pentru analiza categoriilor profesionale expuse la stres, alaturi de
unii factori prezenti si in studiul din 2002, si nivelul scazut al controlului in propria
activitate, nivelul scazut de decizie si de utilizare a capacitatilor individuale in

desfagurarea activitatii.
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Profesiuni cu exigente de nivel crescut si nivel scazut al controlului (studiul OSHA 2005)

Nivel . < Exigente Nivel -
. < Nivel scazut . Ritm de
Categorii de scazut - emotionale | crescut Efort
. de utilizare a - lucru
profesiuni de s e: de nivel de crescut
.. capacitatilor . crescut
decizie crescut | informare
Funclztllonarl Da Da Da Da Da
publici
AS|s’Fente Da Da Da Da Da
medicale
Medici Da Da Da Da
Functpnarl Da Da Da Da
bancari
Secretare
domeniul Da Da Da
medical
Angajgtl Da Da Da
postali
AP ga!'all_;i Da Da Da
vanzari
Personal
hoteluri si Da Da Da
restaurante
Angajati in Da Da Da
abatoare
Infirmieri Da Da
Asistenti
persoane
varstnice in Da Da
institutii sau la
domiciliu
Ofiteri de
politie si
gardieni din DE DE

penitenciare

in mediul economic national si international au loc schimbari majore, structurale si
relationale ce au implicatii directe asupra organizatiilor/firmelor active pe piata
romaneasca. Toate firmele se regasesc in cadrul unui mediu extern, respectiv intr-
un sistem deschis, global. Mediul interactioneaza cu firmele, iar acestea din urma
se adapteaza la schimbari si raspund la cereri. Relatia dintre firma si mediul extern
este una reversibila. Din punct de vedere istoric, tanarul mediu economic
romanesc a fost supus unor transformari importante, radicale chiar. Tranzitia de la
economia centralizata la economia de piata, accederea si aderarea la piata
comuna europeana, adaptarea mediului de afaceri si armonizarea la principiile
comunitare au fost, incontestabil, provocari majore carora organizatiile romanesti
au trebuit sa le faca fata. Exista o legatura directa intre amploarea schimbarilor
mediului economico-social si nivelul de stres perceput de catre populatia tarii
respective.
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Conform datelor statistice publicate de catre Fundatia pentru Imbunatatirea
Conditiilor de Munca si Viata, aproape jumatate dintre lucratorii din organizatiile
active pe piata muncii din Romania declara ca munca lor este stresanta.
Indicatorul studiat de institufia europeana se numeste .find work stressful’ gi
reprezinta procentul de persoane angajate care sustin ca, de cele mai multe ori,
munca pe care o desfasoara este stresanta; acest indicator este monitorizat in
cadrul instrumentelor europene, precum Eurobarometrul si Chestionarul European
privind Calitatea Vietii.

47,3% dintre lucratorii romani considera ca munca lor e stresanta, procent
aflat la acelasi nivel cu media europeana. Nu putem sa nu observam ca in
marea majoritate a statelor europene, nivelul de stres perceput de lucratori este in
crestere.

Chiar daca in unele cazuri, gradul de stres a fost mai redus in anul 2001 fata de
1996, in anul 2003, stresul perceput la locul de munca a crescut evident.
Singurele exceptii sunt statele nordice, Danemarca si Finlanda (Norvegia nefiind
cuprinsa in studiu) urmate de Luxemburg. Cauza acestui fapt se afla probabil tot
in succesul si efectele ,modelului de aur”, al modelului bunastarii (,welfare state”)
specifice, care asigura locuri de munca sigure, dar si de calitate, promovand in
special calitatea ocuparii, lucru resimiit pozitiv de catre lucratori.

Pe de alta parte, munca este foarte stresanta pentru lucratorii din Turcia (76,5%),
Italia (67,6%) si Bulgaria (62,8%). Acest lucru poate fi explicat prin instabilitatea
mediului economic, dar si prin insuficienta aplicare a reglementarilor legislative
privind munca si respectarea conditiilor de munca.

Conform unor prediciii primare, datorita tendintelor economico-sociale inregistrate
la nivel global, ne asteptam ca acest indicator sa inregistreze o evolutie
crescatoare si tot mai mulli lucratori europeni se vor confrunta cu acest flagel al
lumii moderne.
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Gradul de stres perceput de lucratori, in Uniunea Europeana
(Sursa: Eurobarometrul)

Tari 1996 2001 2002 2003 2006
Austria 39 33.4 43.6
Belgia 26.8 257 37.3
Bulgaria 33.2 62.8
Croatia 51.4
Cipru 46.4 53.9
Rep Cehia 33.2 40
Danemarca 285 29 26.9
Estonia 30.8 33.7
Finlanda 31.8 326 19
Franta 359 346 394
Germania 351 31.2 51.1
Grecia 574 47.8 62.7
Ungaria 39 36.8
Irlanda 26.2 20.9 32.6
Italia 406 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 232 21 37 222
Portugalia 344 252 59.4
RO 403 473
Slovacia 33.2 551
Slovenia 324 493
Spania 244 284 43.3
Suedia 39.7 405 47.6
Turcia 40.2 76.5
"B"z'tr:ﬁie 42 275 411
EU-15 36.1 31 47
EU-25 47.3

B. Factori psihosociali de risc pentru majoritatea categoriilor profesionale

Studiile europene realizate dupa 1995 au relevat o serie de factori de risc
psihosociali comuni mai multor categorii profesionale si altii specifici uneia sau
alteia din categoriile profesionale.

Astfel, studiul Whitehall (realizat intre anii 1986—-1994, respectiv 1995-2000), pe
mai mult de 30.000 de subiecti a identificat principalii factori de risc de natura
psihosociala, ca si efectele consecutive acestora.

Dintre acestia trebuie amintiti, pentru majoritatea categoriilor profesionale
(Stansfeld si colab., 2000):

- exigentele sarcinii (predictor pentru starea de sanatate deficitara si pentru
afectiuni psihiatrice);
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- nivel scazut al controlului in activitate (asociat la un nivel moderat cu
dependenta de alcool);

- suportul social (cu efecte asupra starii de sanatate si performantei
lucratorilor, ca si asupra nivelului absenteismului in munca);

- dezechilibrul efort-recompensa in activitate (care poate afecta starea de
sanatate fizica, fiind asociat cu o incidentd crescuta a tulburarilor
cardiovasculare);

- relatiile interpersonale (atdt o sursa a suportului social in cadrul
organizatiei, cat si o sursa de stres, in cazul unor aspecte negative);

- ambiguitatea rolului (furnizarea de informatii neclare, confuze, cu privire la
asteptarile legate de responsabilitatile postului, relatiile ierarhice etc.).

Ce mai trebuie remarcat este faptul ca, in general, in cazul femeilor, anumiti
factori psihosociali (spre exemplu, lipsa controlului in activitate), inregistreaza
niveluri mai inalte, constituind factori de risc, cu mare capacitate de predictie a
tulburarilor cardiovasculare (Williams gi colab., 1997).

Pe de alta parte, ca o actiune ,circulara”, perceptia unui control scazut de catre
femei, era corelata cu niveluri crescute de anxietate, iritabilitate si dispozitji
depresive care, implicit, determinau o scadere a suportului social — cu efect de
factor de risc ulterior asupra angajatelor.

C. Principalii factori de risc psihosociali in raport cu diferite categorii de
personal

Au fost realizate o serie de studii, in mai multe state ale UE, privind nivelurile
exigentelor profesionale la diferite categorii de personal (Kristensen et al, 2002).
In urma acestor studii, au fost inregistrate urmatoarele rezultate:

o Exigentele temporale (de constrangerere temporala, lucru sub presiunea

timpului) prezinta factori de risc pentru:

O manageri,

0 angajatii departamentelor de planificare si elaborare strategii de

dezvoltare organizationala,

0 angajatii din domeniul bancar.
Niveluri scazute pentru aceasta categorie de factori de risc au fost
inregistrate in cazul personalului de asistenta tehnica sau al celui din
domeniul didactic.

o Exigentele cognitive (de atentie, memorie, gandire etc.) au inregistrat
niveluri crescute si foarte crescute, adica reprezinta factori de risc, la:
0 angajatii din domeniul didactic (profesori, invatatori),
o arhitecti,
0 manageri.
Niveluri scazute au Tinregistrat angajatii din sectorul construcitiilor,
agriculturii si industriei alimentare.

o Exigentele senzorial — perceptive (de exemplu, vizuale, auditive etc.) au
prezentat niveluri crescute si foarte crescute, reprezentand factori de risc
pentru:

o0 conducatori auto,
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O mecanici,

0 angajati din industrie

0 angajati din sectorul sanitar.
Aceasta categorie de exigente a inregistrat niveluri scazute si foarte
scazute, (adica nu reprezinta factor de risc) in cazul angajatilor din
agricultura, din invatamantul prescolar si al asistentilor sociali.

o Exigentele emotionale (de implicare emotionala in activitate) au
prezentat niveluri crescute si foarte crescute pentru:

0 personalul din domeniul didactic,

o asistentii sociali,

0 personalul din domeniul sanitar,
iar personalul din departamentele de planificare, din industria constructiilor
de masini, agricultura sau din domeniul industriei alimentare au inregistrat
niveluri scazute.

o Exigentele de ascundere a emotiilor au inregistrat niveluri crescute in
urmatoarele cazuri:
o asistenti sociali,
0 angajati din domeniul sanitar,
0 conducatori auto.
Niveluri scazute au fost inregistrate de angajatii din industrie si de cei din
domeniul didactic.

Prin corelatie intre ultimele categorii de exigente analizate (cele emotionale si cele
de ascundere a emotjilor), putem concluziona urmatoarele:

e pentru angajatii din domeniile care presupun interactiunea cu obiecte,
echipamente tehnice, exigentele emotionale si exigentele de ascundere
a emaotiilor nu reprezinta factori de risc.

e pentru angajatii din domeniile care implica interactiunea cu clienti sau
cu alte categorii de personal, se inregistreaza niveluri scazute ale
exigentelor emotionale — nereprezentand, deci, un factor de risc, in timp
ce exigentele de ascundere a emoatiilor prezinta niveluri crescute —
reprezentand astfel factori de risc.

e pentru angajatii din domeniile care presupun interactiuni cu clienti —
pacienti, se inregistreaza niveluri crescute atat la exigentele emotionale,
cat si la exigentele de ascundere a emotiilor, ambele reprezentand factori
de risc pentru aceste categorii profesionale.

D. Grupuri de indivizi vulnerabili la actiunea factorilor de risc psihosociali

Indivizii sunt diferiti; fiecare persoana are caracteristici si particularitati individuale,
puncte puternice si slabe. Diferentele sunt determinate atat de caracteristici
innascute, cat si dobandite sub influenta unor factori sociali si educationali.

Unii determinanti ai vulnerabilitatii individuale fata de tulburarile legate de stresul
in munca si problemele de sanatate sunt: ,tipul A” (ostil) de personalitate, abilitatile
de coping (strategiile individuale de adaptare), conditiile socio-economice, suportul
social. Alli determinanti sunt: varsta, genul, prezenta unor deficiente innascute sau
dobandite, a unor afectiuni cronice (conform Kompier si Levi, 1994).
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> Tinerii

in tinerete, schimbarile situatiei sociale prezintd un risc crescut pentru unele
categorii de persoane. Problemele de sanatate si sociale ale adolescentilor tind sa
fie trecute cu vederea. Tranzitia catre varsta adulta, inceputul vietii profesionale —
ocupatia formala (sau un somaj prelungit) si parasirea familiei de origine, toate
acestea determina schimbari sociale rapide si valori sociale conflictuale, deseori
ambigue.

» Parintii singuri

Un alt grup aparent vulnerabil, dar din motive oarecum diferite, sunt parintii singuri.
Numarul familiilor cu un singur parinte a crescut in Europa in decursul ultimelor
doua decade si probabil ca aceasta tendinta va continua. Majoritatea parintilor
singuri sunt femei. Sanatatea membrilor famililor cu un singur parinte poate fi
precara ca rezultat al conditiilor variate care prevaleaza in organizarea acestui tip
de familie (Consiliul Europei, 1998):

o Situatia financiara a familiilor cu un singur parinte este deseori precara;

o Acumularea rolurilor sociale de catre parintii singuri creeaza o suprasolicitare
fizica si psihica, avand repercusiuni si asupra copiilor;

o Viata sociala si emotionala a membrilor familiilor cu un singur parinte poate fi
afectata de anumite situatii precum: separare, divort sau deces.

> Lucratorii in varsta

Al treilea grup de risc cuprinde, in Europa, un numar in crestere de lucratori care
se apropie de varsta de pensionare. Lucratorii in varsta sunt supusi unor stresori
multipli, psihologici si fizici, si pot fi lipsiti de unele disponibilitati adaptative,
prezente la colegii lor mai tineri.

Procesele actuale de scadere a numarului de copii si de imbatranire in UE se vor
reflecta in evolutia fortei de munca. Populatia cu varsta de 40 de ani si peste
reprezinta acum 45%. Pana in 2015, acest numar va creste, probabil, spre 55%.
Grupul de varsta 50-64 de ani va creste de la 32% la 35% (Eurostat, 1998). lar
imbatranirea se caracterizeaza, intr-o anumitd masura, printr-o pierdere
progresiva a capacitatii de a face fata stresului.

» Persoanele cu deficiente

Aproape un sfert dintre persoanele cu ocupatii casnice din UE au raportat faptul ca
au fost, cel putin intr-o oarecare masura, ,limitate” in activitatile lor zilnice, din
cauza problemelor cronice de sanatate fizica sau mentala, imbolnavirilor sau
deficientelor diverse. 8% dintre aceste persoane au raportat ,limitari severe”, iar
16% ,limitari intr-o oarecare masura” (Eurostat, 1998).

Acest grup de risc — persoanele cu deficiente — este relativ dificil de definit,
deoarece ,deficienta” trebuie Tintotdeauna consideratda atat in raport cu
ecosistemele psihosocial si fizic in care individul trebuie sa functioneze, dar si in
raport cu potentialul compensator al acestuia. Deoarece aspectele ambientale
difera in foarte mare masura de la intreprindere la intreprindere, continutul
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deficientelor va varia in mod corespunzator.

Printre persoanele cu deficiente se afla cele cu deficiente de vedere sau auz, cele
handicapate fizic, retardate sau bolnave mental, dependentii de droguri si alcool,
cei care provin din anumite grupuri minoritare — imigranti, transfugi. Nu exista
intotdeauna un suport adecvat pentru aceste categorii de persoane, astfel incat
factorii sociali, economici si ambientali ii fac in mod special vulnerabili la
expunerea acuta si prelungita la stresori psihologici si fizici.

/1l Un aspect important il reprezinta situatiile caracterizate prin
vulnerabilitate si expunere crescute

Cresterea vulnerabilitatii coincide deseori cu 0 expunere crescuta la stresori din
medii profesionale sau de alt tip. in aceste situatii, diferite forte segregationale
afecteaza in special pe acei indivizi care au cea mai mare nevoie de conditii de
viatd si munca favorabile. In acest fel, vulnerabilitatea maximé se combina cu
expunerea maxima la stresori ambientali, crescand riscul afectarii sanatatii si starii
de bine a indivizilor (conform Levi i Andersson, 1974).
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8. MASURI PREVENTIVE DE ASIGURARE A STARII DE CONFORT,
SECURITATE $I SANATATE iN MUNCA PRIN
ELIMINAREA/REDUCEREA EXPUNERII LUCRATORILOR LA
RISCURI PROFESIONALE DE NATURA PSIHOSOCIALA

8.1. Masuri la nivel national

La nivel european si international s-au intensificat preocuparile referitoare la
evidentierea factorilor psihosociali si de stres ca factori de risc pentru
confortul, securitatea si sanatatea personalului angajat in diferite activitati
profesionale moderne. Preocuparile antreneaza organisme internationale,
nationale si locale, specialisti, manageri, sindicate si personal interesat.

Din rezultatele anchetelor, din rapoartele si programele de actiuni ale diferitelor
organisme europene, care actioneaza in domeniul securitatii si sanatatii in munca,
rezulta o serie de concluzii, directii si recomandari referitoare la politica de
prevenire a factorilor de risc de natura psihosociala. Informatiile disponibile indica,
totusi, ca actiunile intreprinse, in functie de conditiile si procedurile nationale, nu
sunt doar de dorit, ci chiar posibile.

De asemenea, la nivel european, exista o multitudine de modele, ghiduri si bune
practici referitoare la managementul factorilor psihosociali de risc si al stresului,
care, pornind de la principiile generale ale managementului riscurilor profesionale,
particularizeaza demersul de prevenire al riscurilor psihosociale, atat in functie de
specificul acestor riscuri, cat si de contextele stiintifice si socio-politice.

Principalele modele de management al riscurilor psihosociale (HSE, NIOSH, INRS

etc.) /144 ...147/ includ sau recunosc cinci elemente sau principii importante:

e Evaluarea riscurilor reprezinta un prim pas important;

» Trebuie sa existe o tinta declarata (o populatie de angajati bine definita, un loc
de munca, un set de operatii sau un tip particular de echipamente etc.);

* Actiunile trebuie sa se succeada in mod logic;

* Actiunile trebuie evaluate utilizand o multitudine de masuri;

« TIntregul proces trebuie condus in mod activ.

Alegerea unui model sau a altuia presupune adaptarea acestuia in functie de
contextul socio-economic al tarii sau regiunii respective, ca si de domeniul de
activitate caruia i se adreseaza.

Managementul riscurilor psihosociale trebuie sa fie parte integranta a
managementului general la nivelul unitatii / intreprinderii.

Sectorul micilor intreprinderi ramane sectorul in primul rand interesat si vizat in
toate tarile. Lucratorii sunt expusi la riscuri fizice, chimice, biologice, la
suprasolicitarea diverselor organe si sisteme si la o serie de riscuri de natura
psihosociala si nu sunt intotdeauna protejati adecvat prin politica nationala de
securitate sociala.

Mediul psihosocial si factorii de stres au reprezentat subiectul centrului de interes
atat al specialigtilor, practicienilor, cat si al autoritatilor publice, managerilor,
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muncitorilor. Acest interes trebuie insa intensificat.

Obligativitatea actionarii intr-un cadru tripartit, trebuie sa conduca la elaborarea,
implementarea si evaluarea periodica a unei politici nationale coerente
referitoare la securitatea si sanatatea profesionala, la conditiile de munca, luand in
considerare condiiile si experienta (practica) nationala si internationala in raport
cu noi factori de risc, cum este cazul factorilor psihosociali. Aceasta politica
trebuie sa indice functiile si responsabilitatile (in raport cu securitatea si
sanatatea in munca, cu conditiile de munca), ale diferitelor autoritati, ale patronilor,
ale angajatilor, luand in considerare gi caracterul complementar al unor asemenea
responsabilitati.

Trebuie reamintit faptul ca, in afara de cadrul legislativ general referitor la
obligativitatea asigurarii conditiilor de securitate si sanatate in munca in raport cu
toate riscurile profesionale, in Romania, reglementari oficiale referitoare la
problematica stresului la locul de munca au fost introduse pentru prima data in
contractul colectiv de munca unic la nivel national pe anii 2007-2010.

Acesta prevedea obligativitatea angajatorului si a semnatarilor contractului colectiv
de munca de a depune impreuna eforturi in directia transpunerii la nivelul unitatii a
standardelor de management pentru gestionarea stresului la locul de munca, din
punctul de vedere al:

- continutului muncii:

e trebuie sa se aiba in vedere numarul de ore de munca, stabilite prin lege si
contractele colective de munca aplicabile atunci cand se fundamenteaza
normele de munca pentru salariati;

e trebuie sa se aiba in vedere ca nivelul de competenta, aptitudinile si
abilitatile salariatilor sa corespunda cerintelor locului de munca;

e conditiile locului de munca trebuie sa fie adaptate ergonomic, salariatilor;

e salariatii trebuie sa fie informati si consultati si trebuie sa aiba la dispozitie
toate informatiile necesare, care sa le permita sa inteleaga care sunt
responsabilitatile lor, conform figei postului.

- controlului asupra muncii efectuate:
e angajatorul trebuie sa incurajeze salariatul sa-si utilizeze capacitatile si
initiativele la locul de munca;
e impreuna cu sindicatele sau, dupa caz, cu reprezentantii salariatilor,
angajatorul trebuie sa stabileasca un sistem de stimulente pentru ca
salariatii sa fie motivati in indeplinirea cat mai buna a sarcinilor de serviciu.

- gestionarii activitatii la locul de munca; prin contractele colective de munca
aplicabile trebuie sa se stabileasca intervalele de timp si modalitatile practice de
informare a salariatilor privind modificarile aparute sau in curs de aparitie, legate
de conditiile de munca.

- relatiilor de munca; prin grija Comitetului de Sanatate si Securitate in Munca si
a Comisiei Paritare, se vor analiza informatiile legate de rele practici la locurile de
munca si se vor dispune masuri corective.

> In Romania,
activitatile intreprinse in raport cu aceasta categorie de factori profesionali trebuie
integrate la diferite niveluri de actiune si trebuie directionate, de exemplu, spre:
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- luarea in considerare, in mod explicit, a riscurilor noi si emergente,
respectiv riscurile psihosociale, stresul, harfuirea si violenta in
munca in demersul de prevenire a riscurilor profesionale la nivelul
intreprinderilor;

- optimizarea activitatilor de formare si informare (la diferite niveluri) in
raport cu riscurile psihosociale existente in diferite domenii de activitate cu
tehnici si tehnologii noi;

- conceperea unui sistem de colectare si transmitere de date statistice
referitoare, de exemplu la domenii de activitate, categorii profesionale cu
expunere crescuta la riscuri psihosociale, tip de organizatii (de stat sau
private, mari, IMM-uri etc.) (de exemplu, anchete la nivel national, pe
sector de activitate, domeniu etc. sau un sistem de raportare);

- activitati de organizare a unor intalniri nationale, zonale sau locale
(manifestari  stiintifice, consultari, schimburi de informatii etc.) cu
participarea tuturor actorilor implicati Tn asigurarea securitatii si sanatatii la
locurile de munca;

- mai buna utilizare, valorificare a cunostintelor acumulate din studiile si
cercetarile in domeniu, atat fundamentale, cat si aplicative;

- dezvoltarea unor activitati de formare a specialigtilor la diferite niveluri;

- crearea unei platforme nationale de informare cu privire la stresul in
munca.

8.2. Masuri generale la nivel de intreprindere

* |ldentificarea si evaluarea factorilor de risc psihosociali, parte componenta
a evaluarii riscurilor la nivelul angajatorului

Actiunile preventive, corective si/sau de protejare a personalului presupun, intr-o
prima etapa, cunoasterea problemelor, situatiilor, identificarea si evaluarea
factorilor profesionali de risc, precum si a efectelor acestora asupra starii de
confort, securitate si sanatate.

Prezenta conditiilor de munca presupunand riscuri trebuie sa fie detectata prin
observarea reactiilor individuale si de grup (a indicatorilor propusi).

Semnale de alerta, la nivel organizational, care pot constitui puncte de plecare
in initierea unui demers de prevenire a riscurilor psihosociale:

» alerta din partea medicului de medicina muncii;

» plangeri recurente din partea reprezentantilor salariatilor privind ambianta
generala a muncii (organizare, metode de munca, mediu de munca fizic si
psihosocial etc.), acuze privind starea de sanatate;

» degradarea comunicarii intre colegi;

» un climat social tensionat (greve, violenta etc.)
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» scaderea performantelor in activitate.

Indicatorii specifici sau semnele ce reflecta progresiv forme severe de stres -
cu fenomene de tulburare a starii individuale pot fi:

» stari negative ale dispozifiei individuale sau de grup - persistente sau
recurente sau stari emotionale reflectand anxietate crescanda, depresie
si iritabilitate;

» schimbare functionala intr-unul sau mai multe sisteme ale organismului
indicand o activitate devianta in raport cu limitele normale (de exemplu,
frecventa cardiaca crescuta);

» modificari comportamentale importante indicand modalitati negative de
coping - comportamente de evadare in raport cu experiente profesionale
neplacute (de exemplu, indice crescut de absenteism fara cauze
explicabile);

» modificari biochimice si/sau fiziologice cu o reversibilitate lenta, de natura
nespecifica si  posibil patogena (tulburari digestive recurente,
hipertensiune arteriald);

» conduite aberante in detrimentul sanatatii, relatiilor interpersonale,
obiectivelor profesionale (de exemplu, consum excesiv de alcool);

» schimbari morfologice indicand boli somatice sau mentale (infarct de
miocard, ulcer, nevroze).

Este necesara caracterizarea situatiei prin cautarea si gasirea indicatorilor
adecvati situatiei concrete analizate, care pot sa confirme prezenta riscurilor
psihosociale. in situatia in care aceste riscuri au o presupusa origine
colectiva, este necesara initierea unui demers de prevenire.

Indiferent de metoda de colectare a datelor, trebuie obtinute informatii despre
perceptiile angajatilor asupra conditiilor lor de munca si asupra nivelurilor de
constientizare si percepere a unor factori de risc psihosociali, asupra stresului,
asupra starii de sanatate si satisfactiei in munca. Lista conditilor de munca
potential stresante, semnalele obiective de alarma si efectele stresului asupra
individului, furnizeaza punctele de plecare in decizia referitoare la informatia care
se va colecta.

Pot fi analizate, de asemenea, aspectele obiective, cum ar fi absenteismul,
imbolnavirile si mobilitatea personalului sau problemele de performanta, in scopul
stabilirii prezentei si dimensiunilor stresului la locul de munca. in orice caz, aceste
aspecte reprezinta, in cel mai bun caz, doar indicatori bruti ai stresului la locul de
munca.

Datele provenite din discutii, studii si alte surse trebuie sa fie insumate si
analizate, pentru a raspunde intrebarilor referitoare la conditile de munca si de
organizare susceptibile a fi responsabile — de exemplu, exista factori de risc
psihosociali care sa determine niveluri crescute de stres in intreaga organizatie
sau este o situatie specifica unui singur departament sau anumitor locuri de
munca?

La procesul de evaluare participa un grup de lucru format atat din actori ai
prevenirii din intreprindere, cat si experti din exteriorul acesteia, in functie de
complexitatea situatiei de munca investigate. Grupul de lucru va alege din
multitudinea instrumentelor, tehnicilor si indicatorilor disponibili, pe cei relevanti
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pentru situatia in cauza.

in continuare, dupa identificarea factorilor de risc si a efectelor acestora, se trece
de fapt la adoptarea unor programe de actiuni preventive/corective.

Aceste programe trebuie incluse in Planul de Prevenire si Protectie intocmit de
angajator, conform obligatiilor din Legea nr. 319/2006, art. 7 alin. 3, pct. b si art.
13, pct. b), si contin doua grupe mari de actiuni, avand in vedere ca starile de
stres, de dezechilibrare, de tulburare a starii de sanatate rezulta din interactiunea
deficitara a unui cumul de factori — profesionali, extraprofesionali si individuali.

in mod prioritar, actiunile vor viza doué directii:

>

>

evitarea situatiilor de suprasolicitare si de stres prin eliminarea sau
reducerea factorilor profesionali de risc;

ajutarea, sustinerea personalului pentru a face fata factorilor si situatiilor
de risc imposibil de eliminat.

* Actiuni de eliminare sau reducere a factorilor profesionali de risc

Din punctul de vedere al directiilor de actiune sunt vizate urmatoarele aspecte:
- modificarile activitatii;
- exigentele muncii;
- conflictele de valori si exigente;
- relatiile si comportamentele.

Astfel, actiunile se refera la:

>

schimbarea organizationala: realizarea de proiecte privind schimbarile
in intreprindere, cu implicarea persoanelor vizate; anticiparea impactului
acestora asupra condifilor de munca; revenirea si corectarea unei
schimbari care nu a dat rezultatele scontate;

reproiectarea activitatii: modificarea continutului activitatii, imbogatirea
sarcinilor, alternarea diferitelor sarcini, eliminarea activitatilor fractionate
si simplificate; furnizarea de marje de manevra in procedurile de lucru;
asigurarea corespondentei intre competente si exigentele posturilor;
masuri organizatorice: modificarea modului de organizare a activitatii -
0 mai mare autonomie in activitate, cresterea autonomiei echipelor de
lucru in gestionarea sarcinilor gi ritmului de lucru, atribuirea de
responsabilitati, organizarea rationala a timpului de munca si de odihna,
program de lucru care sa permita activitati extraprofesionale (echilibru
munca — viata extraprofesionald); adaptarea obiectivelor si a mijloacelor
in relatie cu efortul in munca;

optimizarea ergonomica a mediului si locului de munca: optimizarea
factorilor ambientali (microclimat, iluminat, colorit etc.) si de amenajare a
posturilor de munca, evitarea incarcarii prea mari a spatiului de munca
sau, din contra, a muncii in conditji de izolare etc.;

informarea corespunzatoare privind procesul de munca (de
productie), informare timpurie referitoare la orice modificare tehnologica
si de introducere de noi tehnici si tehnologii;

antrenarea lucratorilor, angajatilor la luarea unor decizii privind masuri
organizatorice, metode de munca,;
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» formarea si educarea corespunzatoare: o educatie in domeniul

sanatatii, cunoasterii si recunoasterii riscurilor psihosociale, a masurilor
preventive;

masuri de ameliorare a mediului psihosocial: participarea personalului
la luarea deciziilor; aprecieri si incurajari din partea superiorilor; sustinere
din partea colegilor si subordonatilor; favorizarea unui climat de incredere
si de colaborare; prevenirea harfuirii, a relatiilor degradate; garantia
mentinerii postului; perspective in promovarea profesionala (parcurs
profesional motivant si sigur); concilierea exigentelor muncii cu aspiratiile
salariatilor; elaborarea unei strategii de recunoastere si de remunerare, a
unor instrumente si criterii de evaluare a performantelor corecte si
transparente etc., toate acestea creand sentimentul controlului individual
asupra mediului social.

* Actiuni de formare a strategiilor de adaptare la stres si de ,,prim ajutor
psihologic” in caz de distres:
> Actiuni de formare a strategiilor de adaptare la stres. Avand in vedere

faptul ca prima cale de lupta impotriva riscurilor si factorilor de risc pentru
sanatatea si securitatea In munca nu poate conduce la eliminarea totala a
factorilor si situatiilor care suprasolicita si/sau streseaza personalul, sunt
necesare si masurile de protejare si sustinere a acestuia din urma. in
primul rand, personalul trebuie invatat si ajutat sa-si formeze strategii de
adaptare la factorii si problemele respective (denumite strategii de
"coping"), strategii care-i ajuta sa faca fata diverselor probleme cu care se
confrunta.

Pentru anumite situatii, acestea pot fi incluse in Instructiuni proprii de securitate si

sanatate in munca.

> Actiuni de ,,prim-ajutor psihologic” in caz de distres. A doua categorie

de actiuni desfasurate in scopul ajutorarii personalului in raport cu
situatiile stresante se refera la situatiile in care, desi s-au luat masuri, fie
de reducere a factorilor de risc, fie de formare a unor strategii eficace de
adaptare la acesti factori, apar semne ale unor efecte negative asupra
organismului. In aceste situatii, se actioneaza printr-un ansamblu de
tehnici denumite de anumiti autori ,prim-ajutor psihologic in caz de
distres".

Dupa aceasta se trece la alegerea si aplicarea uneia sau a mai multora
dintre metodele si tehnicile enumerate in continuare, avand ca scop final
refacerea echilibrului interior al organismului si a echilibrului individ-
exigente profesionale:

= Tehnici de relaxare: trainingul autogen, metoda Jacobson,
relaxarea musculara progresiva, meditatia
= Biofeedback — metoda de autocontrol si/sau de relaxare
= Terapie comportamentala si de desensibilizare
= Exercitiile fizice
= Regimul alimentar
= Ergoterapia

* Actorii implicati in demersul de prevenire a riscurilor psihosociale:

Un demers de prevenire eficient necesita actiunea concertata a mai multor actori,
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atat din interiorul, cat si din exteriorul intreprinderii.

Actori interni

Roluri

Conducatorul
intreprinderii sau
comitetul de directie

Integrarea sanatatii in strategia intreprinderii;
Angajarea si implicarea intreprinderii in demers;
Desemnarea si sprijin acordat echipei care va realiza
demersul,

Validarea actiunilor ce trebuie intreprinse;
Informarea lucratorilor.

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

Realizarea unei evidente clare privind starea de
sanatate colectiva fizica si mentala;

Culegerea si analizarea plangerilor;

Furnizarea si analizarea indicatorilor de alerta privind
starea de sanatate;

Contributie din punct de vedere al sanatati in
stabilirea solutiilor.

Serviciul de prevenire
si protectie/ Persoana
desemnata/
Angajatorul/
Reprezentantii
personalului

Articularea actiunilor cu prevenirea riscurilor;
Furnizarea si analizarea indicatorilor privind riscurile
profesionale;

Asigurarea luarii Tn considerare a punctului de vedere
al lucratorilor;

Culegerea si analiza plangerilor;

Participarea la stabilirea unui diagnostic si la alegerea
solutijilor;

Diseminarea informatiilor privind actiunile intreprinse.

Conducatorul locului
de munca

Furnizarea de informatii, cerinte din partea
conducatorilor locurilor de munca;

Furnizarea de indicatori de alerta privind performanta;
Participarea la diagnostic, la alegerea solutjilor;
Informarea subordonatilor directi privind actiunile
intreprinse.

Serviciul de resurse
umane

Furnizarea si analizarea indicatorilor de alerta privind
datele sociale si umane;
Participarea la diagnostic, la alegerea solutjilor.

Serviciul de calitate

Furnizarea si analizarea indicatorilor de alerta privind
calitatea si productia;
Participarea la diagnostic, la alegerea solutjilor.

Lucratorii vizati de
demers

Furnizarea punctului lor de vedere privind activitatea
de munca si exigentele acesteia;

Exprimarea perceptiei lor privind activitatea si a
modului in care resimt riscurile psihosociale;
Participarea la stabilirea diagnosticului si la
elaborarea solutiilor.

Competentele interne nu sunt intotdeauna suficiente pentru parcurgerea tuturor
etapelor unui demers de prevenire a riscurilor psihosociale, necesitand recurgerea
la specialisti sau organisme competente din exteriorul intreprinderii.
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Actori externi Roluri

Servicii externe de - Urmarirea starii de sanatate si a conditiilor de muncg;
prevenire si protectie |- Realizarea unui diagnostic aprofundat;
si servicii medicale - Urmarirea actiunilor si impactul lor asupra starii de
externe sanatate.
Consultanti externi: - ldentificarea si evaluarea riscurilor psihosociale;
ergonomi, psihologi, - Realizarea diagnosticului;
medici de medicina - Structurarea actiunilor;
muncii - Urmarirea implementarii, evaluarea rezultatelor.
Institutii de - Consiliere, formare si sprijin acordat intreprinderilor
specialitate in privind prevenirea riscurilor profesionale;
domeniul prevenirii - Formarea unor evaluatori interni;
riscurilor profesionale | - Consiliere si formare privind bunele practici;

- Sprijin acordat intreprinderilor in proiecte de schimbare

in activitate.

Inspectia muncii - Controlarea aspectelor reglementare;

- Consiliere privind bune practici.

#* Demersul de prevenire a riscurilor psihosociale necesita o abordare

complexa, pluridisciplinara si participativa, ceea ce defineste un demers
ergonomic.

% Trebuie mobilizate cunostinte:

Tehnice: masini, produse, procese de munca etc.;

Umane: interactiuni intre om si munca, intelegerea activitatii si a determinantilor
sai;

Medicale: legaturi intre sanatatea fizica si mentala si munca;
Psiho-sociologice: intelegerea scopurilor activitatii si a efectelor sale asupra
indivizilor (aspecte sociale ale muncii, functionarea colectivelor de munca etc.);
Organizationale: alegerea modurilor operatorii individuale si colective etc.;
Manageriale: delegare de responsabilitati, sustinere pe teren, mod de
raportare, recunoastere etc.;

Privind reglementarile si gestionarea: alegerea indicatorilor de performanta,
a criteriilor de evaluare etc.

#* Prima conditie de succes a demersului este angajamentul puternic si

durabil al conducerii, care va fi un motor al actiunilor de prevenire si a
carei formare privind riscurile psihosociale este deosebit de importanta.
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in continuare, este prezentat un exemplu de demers de prevenire a riscurilor
psihosociale.

»DEMERS DE PREVENIRE A RISCURILOR PSIHOSOCIALE”

Demersul de prevenire a riscurilor psihosociale presupune parcurgerea unor etape
cat mai bine adaptate caracteristicilor si marimii fiecarei intreprinderi. Demersul
global prezentat in continuare poate fi particularizat pe orice situatie de munca in
care se dovedeste prezenta riscurilor psihosociale, caz in care, el va fi adaptat
contextului particular respectiv.

in principal, acest demers cuprinde urmétoarele cinci etape:

1. Angajamentul conducerii privind politica in domeniul SSM,
obiectivele si mijloacele, asocierea partenerilor sociali, serviciului
de sanatate si securitate in munca, informarea salariatilor.

Obiectivul acestui demers, mai ales daca acesta este condus in mod riguros si cu
participarea tuturor actorilor implicati, este de a stabili solutii la problemele
identificate cu impact, mai ales, asupra organizarii muncii. Este important ca, prin
angajamentul sau, conducerea sa-si exprime sprijinul pentru punerea in aplicare a
masurilor. Participarea lucratorilor, a reprezentantilor acestora, a sindicatelor in
procesul de evaluare a riscurilor psihosociale este extrem de importanta pentru
orice actiune de prevenire care s-ar dovedi necesara. Serviciile medicale, medicul
de medicina muncii, psihologul, in special, reprezinta actori indispensabili in acest
demers.

2. Culegerea informatiilor: etapa de pre-diagnostic.
In materie de riscuri psihosociale informatiile vizeaz& mai multe aspecte legate de:

- functionarea intreprinderii: timp de lucru, programe atipice, situatia
concediilor, miscarea personalului, absenteism, formare, evolutia
remunerarii etc.

- relatii sociale: tensiuni, conflicte identificate, functionarea structurilor
reprezentative ale personalului etc.

- sanatatea si securitatea lucratorilor: accidente de munca, boli
profesionale sau legate de profesie, stari de rau, de suferinta n
munca, activitatea servicillor medicale de sanatate a muncii,
controale medicale la cerere etc.

Culegerea si analiza datelor se fac cu sprijinul serviciilor medicale si {in seama de
opiniile partenerilor sociali. Urmarirea lor in timp permite o viziune evolutiva,
inclusiv privind depistarea precoce a unor semne si simptome.

3. Evaluarea factorilor de risc psihosociali: etapa de diagnostic.
Scopul acestei etape este de a identifica factorii de stres pentru lucratori, ceea ce
permite cunoasterea acelor factori asupra carora trebuie actionat pentru a
elimina/reduce stresul, fara implicatii asupra vietii private. Factorii de risc
importanti pot fi grupati in:

- exigente ale activitatii si organizarea acesteia: cerinte privind volumul
de activitate, presiunea temporala, calitatea, complexitatea si gradul
de concentrare pe care-l necesita; cerinte contradictorii; autonomie in
munca: previzibilitate, marja de manevra procedurala; exigente

! adaptat dupa un model francez (ELVIE, 2009) /70/.
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emotionale: relatii cu publicul, contactul cu suferinta, teama;
< managementul si relatiile de munca: natura si calitatea relatjilor cu
colegii, superiorii: suport social, recunoastere, remunerare, justitie
organizationala;
= |uarea in considerare a valorilor si asteptarilor lucratorilor: utilizarea si
dezvoltarea competentelor, conciliere intre viata profesionala si cea
personala, conflicte de etic3;
- schimbari ale muncii: conceperea modificarilor de orice tip, tehnologii
noi, lipsa de siguranta a locului de munca, restructurari etc.
Diagnosticul poate fi construit pornind de la date cantitative la care trebuie
asociate date calitative rezultate din discutii, interviuri, observatii pe teren etc.,
date fara de care diagnosticul n-ar fi suficient de precis.

4. Elaborarea unui plan de actiune contindnd masuri concrete?
Parcurgerea etapei de diagnostic si rezultatele acesteia permit identificarea
directilor de ameliorare din planul de actiuni de prevenire: actiuni asupra
organizarii muncii, suport pentru lucratori, luarea in considerare a persoanelor in
suferinta:

= actiuni vizadnd suprimarea sau reducerea riscului la sursa din punctul
de vedere al organizarii muncii: organizarea mediului fizic, proceduri,
sarcini, timp de lucru, relatii cu publicul, volumul de munca; analiza in
amonte a schimbarilor, restructurare si cuantificarea impactului
asupra organizatiei si persoanelor, circuit de informatii, relatii de
munca, etc. = prevenire primara;

= actiuni care vizeaza reducerea sau limitarea riscului prin furnizarea
de mijloace adecvate lucratorilor, individual sau colectiv, pentru a
face fata mai eficace stresului si diferitelor riscuri: formarea
lucratorilor privind situatile de munca ce pot sa-i expuna la riscuri
psihosociale si a situatilor cand actiunile lor pot crea riscuri
psihosociale, privind gestiunea stresului, a violentei externe, tehnici
de relaxare, de coping; formarea managerilor privind intelegerea si
exercitarea rolului lor in relatie cu aceste situatii de munca, punerea
in aplicare de proceduri de alerta etc. = prevenirea secundara;
In aceasta etapa, tensiunile sunt considerate ca inevitabile sau, in
orice caz, prezente, si intreprinderea actioneaza asupra consecintelor
lor, pentru a invata s& le gestioneze. intreprinderea trebuie sa ajute
salariatii sa infeleaga riscurile si caracteristicile lor si sa-i sprijine
pentru a face fata mai bine situatiilor critice.

< actiuni de remediere a efectelor riscurilor care nu au putut fi evitate:
analiza, remedierea disfunctionarilor, a conflictelor; actiuni privind
ameliorarea starii de sanatate si diminuarea suferintei psihologice a
persoanelor afectate; monitorizare, urmarirea reintegrarii in activitate
etc. = prevenirea tertiara.

Actiunile care vizeaza modificarea organizarii muncii sunt esentiale; ele vizeaza
determinantii activitatii si au impact direct asupra calitatii muncii.

Planul de actiune va viza masuri privind toti factorii de risc mentionati, masuri
stabilite de comun acord cu sindicatele, reprezentantii lucratorilor, reprezentand,
de fapt, rezultatul unui demers de prevenire global, participativ si multidisciplinar.

5. Implementarea masurilor si auditul privind rezultatele acestei

2 parte componenta a Planului de Prevenire si Protectie.
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implementari pentru a urmari eficienta demersului. In situatia in care
conditiile se schimba, demersul trebuie reluat.
in continuare este prezentatd o metodologie de interventie privind riscurile
psihosociale care poate fi aplicata in una din urmatoarele situatii:

- daca se doreste sa se contureze o imagine precisa Si obiectiva a
situatiei, primul pas care trebuie facut este de a lua pulsul lucrarilor, a
realiza un prim diagnostic, a repera factorii de tensiune prezenti in
diferite sectoare ale intreprinderii;

- daca este cazul unei interventii pe o situatie existenta reperata plecand
de la semnale de alerta, de criza individuala sau colectiva;

- in cazul unei interventji preventive, asa cum este de fapt de dorit.

in fiecare din cazuri trebuie sa se rdspunda la urméatoarele intrebari: Ce este de
facut? Cine actioneaza? Cu ce mijloace?

In tabelul urmétor sunt prezentati pasii care trebuie urmati.
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Demers de prevenire si actiuni de interventie in raport cu riscurile psihosociale

Actiune privind Tip de interventie Tip de actiune Persoane Modalitati de realizare
posibila responsabile




Actiune privind Tip de interventie Solutie Tip de actiune Persoane Modalitati de realizare
posibila responsabile
Actiune asupra Pregatirea intoarcerii la
continutului serviciu a unei persoane
activitatii prin: dupa o perioada de absenta
= imbogatirea de lunga durata
sarcinilor
e adaptarea Cautarea de posturi adecvate
posturilor de pentru persoanele inapte
lucru pentru temporar
persoanele in
dificultate Organizarea de dezbateri
e promovarea . privind practicile de munca
. . Cn Angajatorul - .
Interventie pe o polivalentei in in compartimente expuse la
situatie existenta activitate, a Responsabilii cu situatii critice
Trebuie rotatiei la locurile prod%ctia si
Acuze: gestionate de munca, a orqanizarea Analizarea rezultatelor
problemele si muncii Tn echipa mSncii diferitelor solutii
Stare de epuizare a | reglate tensiunile implementate pentru a
lucratorilor individuale si Evitarea sau Medicul de identifica si a pune in valoare
colective reducerea e .. bune practici
: - . . . . medicina muncii,
Personal insuficient | rezultate din instructiunilor o
- - N serviciile de : e
organizarea contradictorii prin: revenire Organizarea planificarii prin
Violenta la locul de activitatii = stabilirea P consultarea tuturor factorilor
munca etc. adecvata a . interesati
. . Reprezentantii
timpului de lucru -
salariatilor

= oferirea de marje
de manevra
lucratorilor pentru
a-si gestiona
volumul muncii si
efortul in munca

e asigurarea unor
perioade de
recuperare

= revizuirea
obiectivelor

Masuri de asigurare a
integrarii noilor angajati

Amenajarea corespunzatoare
a locurilor si posturilor de
munca

Indicatori de productie

Instrumente de comunicare
adecvate
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Actiune privind

Tip de interventie

Solutie

Tip de actiune
posibila

Persoane
responsabile

Modalitati de realizare

= utilizarea
adecvata a
competentelor
personalului

= gestionarea de
catre conducatorii
locurilor de
munca a
tensiunilor care
pot aparea intre
cerintele
angajatorului si
echipa de lucru

Asigurarea
cooperarii gi
comunicarii prin:

e actiune asupra
sistemului de
informare si a
mijloacelor de
comunicare

= formarea
lucratorilor privind
munca in echipa,
amenajarea
posturilor de
lucru si cerintele
de performanta
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Actiune privind Tip de interventie Solutie Tip de actiune Persoane Modalitati de realizare
osibila responsabile
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Actiune privind Tip de interventie Solutie Tip de actiune Persoane Modalitati de realizare
posibila responsabile
) Suport asigurat persoanelor
Asigurarea implicate in situatii de
incividl in e TR
colectivul de Supravegherea lucratorilor
munca dupa un incident violent
- o (stres post-traumatic)
ezvoltarea
rolului de Recuperare
Interventie pe o sustinere al Sfaturi privind conduita in
situatie existenta conducerii Angajatorul cazul unei tentative de
Indicatori: Asigurarea unui | Medicul de Bl
Exista disoute. nu E:adru de _ medicina muncii, | Actiune asupra factorilor
s /‘ntrl-)a torare | Trebuie incredere side | serviciile de organizationali in cazul unei
Yy tionat dialog intre sanatate n crize individuale sau
Lipsé de respect gestionate actorii implicat muncé colective
disfunctionarile si _ .
Fluctuatie de conflictele Q&iqqr?rtea teC:'”“' Psihologul Formare privind
personal individuale si rulurintre trata- . y ,gestionarea conflictelor”
colective mentul individual | C€i ce se ocupa

Injustitie la locul de
munca

Exista persoane in
crizd, se manifesta
tendinte suicidale

si cel colectiv

Promovarea
colaborarii intre
lucratori

Promovarea
dialogului social

Prevenirea
degradarii
relatiilor intre
angajati

Cu prevenirea

Reprezentantji
lucratorilor

Facilitarea intalnirilor
formale si informale in
cadrul aceluiasi serviciu si
intre servicii

Redefinirea obiectivelor

Formarea personalului
privind gestionarea stresului

Formarea personalului care
vine in contact cu clientj,
utilizatori privind gestionarea
situatiilor de violenta
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Actiune privind Tip de interventie Solutie Tip de actiune Persoane Modalitati de realizare
posibila responsabile
Analiza cauzelor in cazul
Prevenirea Violentei Cre$terii incidentelor

U DRI, =) Bilant privind mediul social
hartuirii, al muncii
discriminarilor, . o
dependentelor de Gestionarea situatjilor de
orice fel S

Suport medico-social
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Actiune privind

Tip de interventie

Solutie

Tip de actiune
posibila

Persoane
responsabile

Modalitati de realizare

Amenajarea incaperilor
(iluminat, zgomot, ventilatie,
plante decorative)

Interventie pe o
situatie existenta

Indicatori:
Program prelungit

Lipsa de speranta
pentru viitor

Lipsa recunoasterii

Tratament
necorespunzator din
partea clientilor
Lipsa posibilitatii de
ocupare a unui post
de conducere

Trebuie furnizate
mijloace de
actiune
persoanelor
implicate si
trebuie acordat
suport de la
primele
simptome

Reglarea
eventualelor
tensiuni privind
implicarea
individuala a

lucratorului in raport

cu cerintele
activitatji
Cautarea
echilibrului intre
munca si viata
personala
Asigurarea unor

rute profesionale
motivante si sigure

Angaijatorul

Medicul de
medicina muncii,
serviciile medicale

Psihologul

Reprezentantii
lucratorilor

Gestionarea crizei
Sustinere medico-sociala
Sustinere post-traumatica

Planificarea programului, a
pauzelor, a concediilor

Instaurarea unei perioade de
preaviz in caz de modificare
a planificarii

Sustinere pe ruta
profesionala individuala

Sensibilizarea clientilor in
ceea ce priveste respectul
fata de salariati

Dezvoltarea de instrumente
de evaluare a salariatilor
tindnd seama de realitatea
muncii

Dezvoltarea unei politici de
remunerare si de
recunoastere a muncii

Formarea salariatilor privind
gestionarea relatiei cu clientii
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Actiune privind

Tip de interventie

Solutie

Tip de actiune
posibila

Persoane
responsabile

Modalitati de realizare

Schimbari in
activitate

Prevenire

Sunt anticipate
consecintele
schimbarilor tehnice
sau organizatorice
asupra angajatului si
conditiilor de munca

Salariatii au un punct
de vedere asupra
viitorului lor
profesional

Trebuie
anticipate si
explicate
schimbarile si
trebuie oferit
suport adecvat

Sa se asigure la
fiecare nivel o
informare si o
consultare cat se
poate de precoce i
de precise

Sa se aiba in
vedere nevoile
persoanelor
afectate de
schimbare

Angajatorul
impreuna cu
reprezentantii
lucratorilor si toate
esaloanele
ierarhice
succesive

Responsabilii cu
schimbarea la
nivel
organizational

Comunicare privind viitorul
intreprinderii, schimbarile
tehnologice si economice

Urmarirea modului de
implementare a schimbarilor

Formarea utilizatorilor

Formarea elaboratorilor de
proiecte

Interventie pe o
situatie existenta

Indicatori:

Salariatii isi pun
intrebatri referitoare
la:

- ce se va intdmpla in
viitor

- daca-gi vor pastra
locul de muncé

- daca vor avea
acelasi sef si daca
vor face parte din
aceeasi echipa

- daca nu era mai
bine inainte

Trebuie oferit
sprijin adecvat
pentru depasirea
dificultatilor
datorate
schimbarilor

Elaborarea unui
plan de masuri
pentru asigurarea
suportului in
vederea depasirii
dificultatilor
datorate schimbarii

Angajatorul

Actorii
restructurarii

Psihologul

Reprezentantii
lucratorilor

Planificarea actiunilor de
suport

Sustinere post-traumatica,
psihiatrica (daca este cazul)

Monitorizare

Comunicare privind viitorul
intreprinderii, schimbarile
tehnologice si economice

Formarea utilizatorilor
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9. RECOMANDéRI PENTRU ANGAJATORI.
RECOMANDARI PENTRU LUCRATORI

» Managementul riscurilor, deci si al celor psihosociale, reprezinta in mod esential
o abordare de rezolvare a problemelor de sanatate si securitate si ofera un
vehicul pentru imbunatatirea continua a activitatii si conditilor de munca si
astfel, a sanatatii lucratorilor si a sanatatii organizatiilor lor.

» Asigurati-va ca managementul riscurilor se desfasoara pe baza urmatoarelor

cinci actiuni:
1. o analiza a situatjei si o evaluare a riscurilor,
2. conceperea unui plan de actiune pentru reducerea riscului de stres in
munca,
3. implementarea acelui plan de actiune, si
4. evaluarea sa, si
5. concluzii si actiuni viitoare pe baza rezultatelor acelei evaluari,

monitorizare, reevaluare.

Ciclul managementului riscurilor

Evaluarea
f:> riscului

Concepere plan

Concluzii si de actiune
actiuni viitogre pentru reducerea
t riscului

Evaluarea planului de Implementarea
actiune planului de actiune
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Etapele de baza pe care trebuie sa le urmati in managementul stresului:

e Ganditi-va la diferitele grupuri de munca sau locuri de munca ce alcatuiesc
organizatia dv. Intrebati-va care ar putea fi cele mai stresate sau cele mai
stresante.

" Cel mai bun mod de a afla daca angajatii dumneavoastra au probleme in
activitate si de ce este de a sta de vorba cu ei.

= Trebuie sa-i intrebati pe lucratori direct care sunt problemele lor in legatura
cu munca §i daca isi simt sau nu securitatea si sdnétatea amenintate de
munca;

» Puteli sé le cereli lucratorilor sa descrie trei din ,,cele mai bune” gi trei din
,cele mai proaste” aspecte ale activitatii lor si s& spuné daca ei cred ca
vreunul dintre aceste aspecte ii face sa se simta intr-o stare de tensiune
prea mare;

» Puteli sa le cereti lucrétorilor s& raspunda la un set de intrebari mai
detaliate, bazate pe o lista alcatuita anterior si care inventariaza cauzele,
situatiile care pot fi surse posibile de stres, intrebandu-i daca vreuna dintre
acele posibile probleme se pot aplica propriei lor activitati;

= |ntrebdrile formulate special pentru contextul de muncé respectiv par s& fie
mai utile in proiectarea actiunilor viitoare decét oricare intrebare luaté de-a
gata.

e Ce dovezi aveti pentru aceasta? (de exemplu, numarul mare al absentelor,
starea de sanatate precara, numar mare de accidente, moral scazut, plangeri
din partea lucratorilor sau a sindicatelor, productivitate scazuta etc.).

¢ Investigati modul in care este proiectata si condusa activitatea acestor grupuri
sau locuri de munca si examinati conditiile lor de munca.

¢ l|dentificati, colectati si discutati asupra dovezilor de care dispuneti. Lucrati in
echipa cu alte persoane care cunosc si inteleg grupurile de munca si locurile de
munca respective. Consultati-va cu lucratorii sindicatele, reprezentantii
lucratorilor si CSSM-ul, in discutii de grup.

¢ Identificati problemele principale si efectele lor.

e Discutati aceste informatii cu conducatorii responsabili si cu alte persoane
relevante, cum ar fi specialistii In sanatate si securitate in munca si sindicatele.

e Realizati un plan de actiune care sa fie adecvat, rezonabil si practic, integrat in
Planul de Prevenire si Protectie.

e Discutati modul in care acest plan poate fi implementat si facut sa functioneze.
Informati lucratorii in legatura cu planul si modul in care va fi implementat.

e Inainte de implementare, stabiliti in ce fel acest plan poate fi cel mai bine
evaluat.
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¢ Implementati si evaluati planul de actiune.

e Discutati rezultatele evaluarii. Ce invataminte se pot trage din succesele si
esecurile planului de actiune? Ce se poate face in momentul respectiv?

e Revizuiti planul de actiune si implementati unul nou care sa se orienteze catre
riscurile care nu au fost luate in considerare.

» Un bun angajator proiecteaza si conduce activitatea in asa fel incat sa evite
factorii comuni de risc pentru stres si previne, pe cat posibil, problemele

ulterioare.

Activitatea bine conceputa trebuie sa includa:

Structura organizatorica si practici
clare

Selectia adecvata, formarea si
dezvoltarea personalului

Continut al activitatii care sa
permita angajatului infelegerea
activitatii  intreprinderii si a

propriului rol in cadrul acesteia

Comunicare

Angajatii trebuie sa fie informati clar despre
structura, scopul si practicile organizatjei.

Pregatirea fiecarui angajat, cunostintele si
abilitatile sale trebuie sa se potriveasca, pe cat
posibil, nevoilor fiecarei activitati

Candidatii pentru fiecare loc de munca trebuie
evaluati pentru a face fata cerintelor activitatii

Atunci cand este necesar, trebuie sa se ofere o
formare adecvata

Este important sa existe o supraveghere si o
indrumare efectiva pentru a proteja personalul
de stres.

Descrierea activitatii se va baza pe intelegerea
politicii, obiectivelor si strategiei organizatiei, pe
scopul si organizarea muncii $i pe modul n
care se va masura performanta.

Este important ca managerul sa fie constient
de detaliile relevante ale activitatii si sa se
asigure ca cerintele sunt adecvate.

Cu cat angaijatii inteleg mai bine ce au de facut,
cu atat ei vor putea sa-si canalizeze eforturile
pentru a-si face bine munca.

Conducatorii  trebuie sa vorbeasca cu
personalul, sa-l asculte si sa se asigure ca au
fost intelesi.

Comunicarea clara si pe intelesul tuturor a
ceea ce se asteapta de la lucratori, precum si
in legatura cu continutul activitatii.
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Angajamentele conducerii fatd de personal
trebuie sa fie clare si sa fie respectate.

Mediul social Un nivel rezonabil de socializare si munca in
echipa este adesea productiv, deoarece ajuta
la cresterea implicarii fata de munca si fata de
grupul de lucru.

» Sistemele de management al factorilor de risc psihosociali si al stresului, ca
efect al actiunii acestor factori, trebuie dezvoltate in organizatiile unde a fost
identificata aceasta necesitate si trebuie elaborate astfel incat sa acopere atat
strategiile preventive, cat si interventii pentru implementarea solutiilor de
corectie. Aceste sisteme fac parte din Sistemul de management general al
unitatii / intreprinderii.

Aplicarea unor bune practici de management, care sa includa o organizare
adecvata a muncii, o atitudine colectiva corecta si un stil managerial adecvat, va
contribui la reducerea nivelurilor nedorite de stres la locul de munca si al expunerii
la factorii psihosociali determinanti.

Organizatiile trebuie sa dezvolte o cultura a locului de munca, in care importanta
factorilor satisfactiei in munca (flexibilitate, autonomie, securitate, recunoastere,
dreptul de proprietate, participare si implicare) este egala cu importanta relatiilor
industriale stabile.

Angajatorii din astfel de organizatji trebuie sa fie siguri ca sanatatea, securitatea si
moralul angajatilor sunt legate direct de satisfactia in munca a acestora, de
productivitate si de satisfacerea clientilor.

Managementul factorilor psihosociali de risc trebuie sa acorde prioritate
schimbarii la nivel organizational, in scopul imbunatatirii conditiilor de
munca.

Dar o combinatie intre schimbarea la nivel organizational si managementul
stresului (altfel spus, actionarea simultana asupra cauzelor si a efectelor
identificate) reprezinta, deseori, cea mai utila abordare in reducereal/
eliminarea factorilor psihosociali de risc si a stresului in munca.

Asigurati-va ca efortul in munca este compatibil cu capacitatile si
resursele angajatilor.

Proiectati posturile de munca astfel incat sa prezinte sens, stimulare
si oportunitati de utilizare a capacitatilor angajatilor.

Definiti clar rolurile si responsabilitatile angajatilor.

Dati angajatilor posibilitatea sa participe la decizii si actiuni care le
influenteaza munca.

Imbunatatiti comunicarea — reduceti incertitudinea referitoare la
dezvoltarea in cariera si la planurile de angajare viitoare.

Furnizati angajatilor oportunitati de interactiune sociala.
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e Stabiliti programe de munca astfel incat sa fie compatibile cu

cerintele si responsabilitafile extraprofesionale.

» Acordati atentie pasilor ce trebuie urmati in demersul de management al
factorilor psihosociali de risc si de prevenire a stresului profesional

Moralul scazut, acuzele de sanatate si pléngerile in raport cu munca si
randamentul scazut al angajatilor reprezinta, deseori, primele semne ale expunerii
personalului la factori psihosociali de risc si ale prezentei stresului la locul de
munca. Dar uneori, acestea nu sunt semne — cheie, in special in cazul in care
angajatii se tem sa nu-si piarda locurile de munca. Lipsa semnelor evidente nu
reprezinta un motiv corect pentru respingerea preocuparilor referitoare la stresul la
locul de munca sau pentru minimalizarea importantei unui program de prevenire.

Pasul 1 — Identificarea problemei

Cea mai buna metoda de explorare a existentei unor factori de risc de natura
psihosociala, ca si a sursei unei probleme de stres in cadrul organizatiei depinde,
in parte, de marimea organizatiei si resursele disponibile.

Discutii de grup intre manageri, conducatori ai locurilor de munca si angajati pot
reprezenta surse importante de informatii. Asemenea discutii pot reprezenta tot ce
este nevoie pentru a remedia problema intr-o companie mica. intr-o companie mai
mare, asemenea discutii pot fi utilizate ca ajutor in studiile formale de proiectare
pentru culegerea de informatii asupra conditiilor de munca stresante, de la un
numar mare de angajati.

N.B. Conceperea studiului, analiza datelor si alte aspecte ale unui program
de management al factorilor psihosociali de risc pot necesita ajutorul
din partea unor experti din cercetare, de la nivel universitar sau de la o
firma de consultanta. in orice caz, autoritatea suprema in programul
de prevenire va ramane organizatia dumneavoastra.

Deci, asigurati:

Discutii de grup cu angajatii.
Proiectarea unui studiu al angajatilor.
Masurarea perceptiilor angajatilor in raport cu conditiile de

munca, stres, sanatate si satisfactie.
Colectarea datelor obiective.

Analiza datelor pentru identificarea si localizarea problemei
si a conditiilor de munca stresante.
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Pasul 2 — Conceperea si implementarea interventiilor

Odata ce au fost identificati factorii psihosociali de risc si a fost inteleasa
dimensiunea problemei, este pregatita trecerea la stadiul de concepere si
implementare a unei strategii de interventje.

In organizatiile mici, discutiile informale, care au ajutat la identificarea problemelor,
pot produce si idei fructuoase pentru prevenire. in organizatile mari, poate fi
necesar un demers formalizat. Tn mod frecvent, este constituitd o echipa care s&
elaboreze recomandari, pe baza unei analize a datelor provenite din Pasul 1 si
prin consultare cu experti din afara.

Anumite probleme, cum ar fi mediul de munca, pot prevala in cadrul organizatiei si
pot necesita interventii la nivelul intregii organizatii. Alte probleme, cum ar fi
suprasolicitarea in munca, pot exista numai in anumite departamente si, astfel, sa
necesite solutii mai inguste, cum ar fi reproiectarea modului de executare a
sarcinilor.

Exista si probleme care pot fi specifice anumitor angajati si rezistente la orice tip
de schimbare organizationala, cerand in schimb interventii de management al
factorilor psihosociali si al stresului la nivelul indivizilor sau de asistenta acordata
angajatilor. Unele interventii pot fi implementate rapid (de exemplu, imbunatatirea
comunicarii, instruire cu privire la factorii psihosociali de risc si stres), dar altele pot
necesita o duratd mai mare de timp pentru a fi puse in practica (de exemplu,
reproiectarea unui proces de fabricatie).

inainte sa survina orice interventie, angajatii trebuie informati si consultati asupra
actiunilor care vor fi intreprinse si asupra momentelor cand vor surveni acestea. O
sedintd sau o alta intalnire a membrilor organizatiei este o ocazie utila pentru
acest scop.

Deci:

Stabiliti tinta: factorii de risc care trebuie eliminati/redusi.
Propuneti si stabiliti prioritatile strategiilor de interventie.
Comunicati angajatilor interventiile planificate.
Implementati interventiile.

Pasul 3 — Evaluarea interventiilor

Evaluarea reprezinta un pas esential in cadrul procesului de interventie. Evaluarea
este necesara pentru a stabili daca interventia produce efectele dorite si daca sunt
necesare schimbari pentru a le optimiza.

Trebuie stabilite calendare de timp pentru evaluarea interventiilor. Interventiile

care implica schimbare organizationala necesita validare atat pe termen scurt, cat
si pe termen lung.
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Evaluarile pe termen scurt pot fi facute trimestrial pentru a identifica eficacitatea
programului sau posibilele nevoi de redirectionare. Multe interventii produc efecte
initiale care nu persista in timp. Evaluarile pe termen lung sunt deseori realizate
anual si sunt necesare pentru a stabili daca interventiile produc efecte de lunga
durata.

Evaluarile trebuie sa se focalizeze asupra acelorasi tipuri de informatii colectate pe
parcursul fazei din cadrul interventiei referitoare la identificarea problemei,
incluzand informatii provenite de la angajati asupra: conditilor de munca,
nivelurilor percepute ale stresului, problemelor de sanatate si satisfactie in munca.
Perceptiile angajatilor reprezinta, de obicei, cea mai sensibila masurare a
existentei unor factori de risc de natura psihosociala si, deseori, furnizeaza prima
indicatie asupra eficientei interventiei.

Poate fi utila, de asemenea, adaugarea unor masurari obiective, de exemplu, a
absenteismului si costurile alocate problemelor de sanatate.

in orice caz, efectele interventiilor au tendinta sa fie mai putin clare la inceput si sa
necesite un timp mai indelungat pentru manifestare.

Atentie! Procesul de management al factorilor psihosociali de risc nu se
finalizeaza prin evaluare. Mai corect spus, prevenirea stresului in
munca trebuie vazuta nu ca un proces continuu, ci ca unul cu
evolutie ciclica, in care sunt utilizate datele de evaluare pentru a
perfectiona sau a redirectiona strategia de interventie.

Prin urmare:

Realizati evaluari atat pe termen scurt, cat si pe termen lung.
Masurati perceptiile angajatilor asupra conditiilor de munca, a

stresului, sanatatii si satisfactiei in munca.
Includeti masurari obiective.
Perfectionati strategia de interventie si reveniti la Pasul 1.

> Resurse pentru gestionarea factorilor psihosociali de risc

Toti angajatorii trebuie sa trateze cu multa atentie sistemele pe care le au
implementate pentru evaluarea, gestionarea factorilor psihosociali de risc si
prevenirea stresului in munca.

1l Pentru managementul factorilor psihosociali de risc trebuie sa fiti constienti de
sistemele si resursele de care dispune organizatia dv.
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Resursele interne pot include serviciile de sanatate ocupationala, managementul
resurselor umane (personal), departamentele de formare sau alte persoane cu
responsabilitati in ceea ce priveste confortul si sanatatea personalului.

Problemele individuale care sunt complexe, dificile si nu pot fi gestionate la nivel
intern cel mai bine ar fi sa 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 alti specialisti, dupa cum considera necesar.

Este foarte importanta identificarea oricarui grup de risc din cadrul organizatiei dv.

si care trebuie sa insoteasca examinarea resurselor organizationale disponibile
pentru gestionarea factorilor psihosociali de risc.

EXEMPLU PRACTIC:

»Managerul care acorda sprijin”

Rolurile de baza ale managerului si conducatorului locului de munca sunt:

Stabilirea sa informeze personalul asupra a ceea ce are de facut

obiectivelor

Antrenare sa se asigure ca personalul stie cum sa-si indeplineasca
sarcinile de serviciu

Urmarire sa {ina evidente privind performanta personalului

Feedback sa informeze personalul asupra rezultatelor

Sustinere pozitiva | sa recompenseze performantele bune

Un mediu de munca de sustinere a personalului poate fi obtinut prin:

O tratarea personalului cu intelegere si atentie

O monitorizarea regulata a satisfactiei si starii de bine a personalului

O asigurarea ca personalul stie cu cine sa vorbeasca despre problemele
sale

O dezvoltarea spiritului de echipa si a relatilor bune intre membrii
personalului
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» Checklist pentru promovarea unui bun management de sprijin al

lucratorilor

Comunicare

O

oooo

Aveti o comunicare regulata, in dublu sens, cu personalul
dvs.? Exista intalniri formale? Exista oportunitati pentru
discutii informale?

Impartasiti informatiile?

Cereti parerea personalului?

Aveti intalniri frecvente fata in fata?

Comunicati si discutati pe marginea obiectivelor, misiunii si
valorilor echipei?

Feedback

Exista un feedback regulat?

Recunoasteti cand o treaba este bine facuta?

Recunoasteti si recompensati realizarile individuale sau de
grup, munca si eforturile importante?

Cand este necesar, critica dv. este constructiva si utila?

Indrumare

Utilizati abilitatile angajatilor?

Sustiineti si recunoasteti calitatile unui angajat in intalnirile
cu conducatorul locului lui de munca?

Va asigurati ca realizarile individuale sa fie recunoscute in
intalnirile cu conducatorii mai experimentati?

Va exprimati increderea in posibilitatile personalului de a
realiza bine o activitate dificila?

Ajutati personalul sa invete din greseli?

Acordarea
autonomiei

Incurajati angajatii sa ia decizii de unii singuri?

Incurajati munca independenta?

li 1asati pe angajati sa-si facd munca de la inceput pana la
sfarsit, ori de cate ori este posibil?

Usurarea muncii

OO0 0O 000 O O O oo o ooo

Asigurati-va ca personalul are uneltele/echipamentele/
formarea necesara pentru a-si indeplini sarcinile de munca
Incurajati formarea adecvaté a personalului?

Sunteti disponibil pentru a raspunde la intrebari si a oferi
indrumare?

Recunoasteti
personalul ca fiind
compus din indivizi

oo

Va faceti timp pentru fiecare membru al personalului?

Oferiti personalului oportunitati ca sa discute problemele
care-l preocupa? Le ascultati cu simpatie problemele si
actionati cand este cazul?

Pregatiti personalul atunci cadnd se fac schimbari de
personal, de sarcini de munca si responsabilitati?

Planificare

Va ganditi la impactul pe care actiunile si deciziile dv. 1l au
asupra personalului de care suntefi responsabil?

Intelegeti si sunteti sensibil la fluctuatile de la locul de
munca in termenii miscarii de personal, a incarcarii in
activitate si a fluctuatiilor cererilor externe?

Planificati in avans fluctuatjile privind incarcarea in munca.

Nu mergeti din ,criza” in ,criza”
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Recunoasteti ca
personalul are si o
viata extrapro-
fesionala

Faceti in asa fel ca angajatii dv. sa-si poatd aranja dupa
nevoi programul de lucru
Permiteti personalului sa aiba program de lucru flexibil

Tratati personalul in
mod corect

O Oo 0O o 4d

Tratati-i pe toti membrii personalului in mod corect si
promovati echitatea

Recunoasteti si tratati cu intelegere diferentele culturale si
de orice alta natura

Nu lasati antipatiile personale sau prejudiciile sa influenteze
sustinerea sau recunoasterea acordate personalului

Conceperea
activitatii

oo

Rolurile si responsabilitatile sunt clare pentru tot personalul?
Analizele periodice recunosc presiunile datorate muncii,
cum ar fi incarcarea excesiva, termene prea stranse,
necesarul de personal, necesitatea dezvoltarii abilitatilor
personalului?

Identificati locurile de munca unde stresul a fost sau este o
problema si vedeti ce se poate face pentru reducerea
riscului de stres?

O Va asigurati ca instructiunile si cerintele sunt clare pentru

personal si nu sunt obiect de conflict?

O Ori de cate ori este posibil, asigurati-va ca personalul are

control asupra sarcinilor de munca si ca munca are varietate

Sanatate, securitate
si stare de bine

oo

oooo

Luati in serios sanatatea si securitatea?

Acolo unde exista probleme de relatii le abordati din timp,
identificati problemele si cadeti de acord asupra etapelor
pentru a incerca sa rezolvati problema?

Va vizitati personalul la locul de munca?

Stiti cat de mult lucreaza angajatii dv.?

Incurajati angajatii s&-si ia tot concediul in fiecare an?

Oferiti un mediu de munca cat se poate de bun, cu
echipamente adecvate pentru ca munca sa fie eficienta?

Checklist pentru
actiuni de sustinere
a persoanelor care
se simt stresate

O Tratati persoanele stresate in acelasi fel ca pe cele cu

probleme de sanatate fizica?

O Discutati problema cu persoanele respective si le aratati ca

O

O O OO0

sunteti preocupat de sanatatea lor?

Daca munca este afectata, discutati problema cu personalul
mai experimentat, care poate trimite persoana respectiva la
Serviciul de sanatate?

Intrebati daca puteti face ceva ca sa ajutati?

Aveti in vedere orice mica modificare a activitatii?

Sfatuifi persoanele privind posibilitatile de ajutor din interior
si din exterior?

Urmariti persoanele cu probleme de stres si continuati sa le
aratafi ca doriti sa le ajutati?

Analizati, si daca este nevoie, modificati sarcinile de munca
si responsabilitafile indivizilor care au avut absente din
motive de boald datorata stresului sau depresiei si
continuati sa le monitorizati progresele in recuperare?
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> Atentie la factorii psihosociali de risc/factorii de stres legati de munca!

Probleme ce pot duce la
stres

Ce poate face managementul

Cultura O lipsa de comunicare si [0 sa ofere oportunitati personalului
consultate sa contribuie cu idei, mai ales in
O o culturad de blamare atunci legatura cu planificarea si
cand lucrurile merg prost, organizarea muncii lor
de negare a problemelor sa introduca obiective clare, sa
potentiale existe 0 buna comunicare si 0
O cerinte care fac ca angajatii stransa implicare a angajatilor,
sa lucreze in mod obisnuit mai ales in perioadele de
prea mult, multe ore sau schimbare
sa-si ia de lucru acasa sa fie onest cu el Tnsusi, sa fie un
bun exemplu, sa-i asculte si sa-i
respecte pe ceilalfi
sa fie apropiat — sa creeze o
atmosfera in care oamenii sa
simta ca pot sa discute despre
orice problema pe care o au
sa evite sa-i incurajeze pe
oameni sa lucreze prea multe ore
suplimentare
Cerintele prea mult de facut intr-un sa faca o lista de prioritati a
activitatii timp prea scurt sarcinilor, sa elimine activitatile

O O OO0

prea putind/prea multa
formare pentru activitate
activitate plictisitoare sau
repetitiva, cu un volum de
munca redus

intreruperi aleatorii
intarzieri in ocuparea
locurilor vacante

0 adaptare proasta sau
inadecvata pentru activitate
mediul de munca (caldura,
frig, zgomot)

de care nu este nevoie, sa
incerce sa avertizeze care sunt
activitatile urgente sau importante
sa se asigure ca indivizii sunt
potriviti pentru activitate, sa ofere
formare pentru cei care au mai
multd nevoie de ea, sa creasca
importanta activitatilor pentru cei
ce sunt super antrenati

sa modifice felul in care se
desfasoara activitatea prin
rotarea personalului, prin a oferi
indivizilor mai multa
responsabilitate, prin cresterea
importantei activitatii, cresterea
varietatii sarcinilor, oferind unui
grup de lucratori mai multa
responsabilitate pentru
performanta eficienta a grupului
sa se asigure ca alte riscuri de la
locul de munca, cum ar fi
zgomotul, substantele
periculoase si amenintarea cu
violenta sunt controlate in mod
adecvat
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Controlul O lipsa controlului asupra 0 sa ofere mai mult control
activitatilor de munca personalului permitandu-i sa-gsi
O lipsa de consultare sau planifice propria munca, sa ia
aducere la cunostinta decizii in legatura cu modul in
prealabila a modificarilor care trebuie realizata activitatea
privind locul de munca sau si ce probleme trebuie abordate
incarcarea in munca [0 sa se consulte cu personalul in
legatura cu schimbarile
O sa fie onest cu personalul in
legatura cu responsabilitatea de a
lua decizii. Consultarea nu
inseamna acord prin consens
Rolul O personalul simte ca O sa vorbeasca periodic cu oamenii
activitatea i cere sa se pentru a se asigura ca fiecare a
comporte in mod conflictual inteles ce are de facut
in acelasi timp [0 sa se asigure ca fiecare are clar
O confuzie in legatura cu definite obiectivele si
modul in care se responsabilitatile legate de
incadreaza fiecare obiectivele afacerii si este format
O contactul constant si pentru locul pe care il ocupa
solicitant cu personalul sau
studentii
Relatiile O relatii proaste cu ceilalti O sa ofere formare in ceea ce
O lipsa de incredere — politica priveste abilitatile interpersonale
de birou vicioasa perturba 0 sa urmeze procedurile de
comportamentul pozitiv prevenire a agresiunii si hartuirii
O agresiune, hartuire rasiala O saia parte la activitatile de cultura
sau sexuala ale organizatiei
O saincurajeze si sa sustina
constructia echipei
Sustinerea in | [0 lipsa de sustinere din OO0 sa sustina si sa incurajeze
raport cu partea conducatorilor si personalul chiar atunci cand
individul colegilor lucrurile merg prost
O lipsa de recunoastere, de OO0 sa incurajeze echilibrul pentru o
apreciere viata sanatoasa
O lipsa echilibrului intre viata | [0 sa vada daca exista posibilitati
profesionala si cea pentru programe de lucru flexibile
extraprofesionala (de ex., program flexibil, lucrul de
O lipsa corectitudinii privind acasa)
performanta Th munca si [0 satina seama de faptul ca fiecare
asteptari este diferit si sa repartizeze
munca astfel incat fiecare sa
munceasca cat mai bine
Schimbarea teama privind securitatea sa asigure o buna comunicare cu

muncii

indoieli — personalul este
nesigur in legatura cu ce se
intdmpla si incotro se
indreapta lucrurile pentru el

personalul

sa ofere un suport efectiv pentru
personal de-a lungul intregului
proces
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Viitorul O

O
O

lipsa oportunitatii de a face
cariera

directii si politici
organizationale neclare
management al
performantei lipsit de
consistenta — bonusuri, dar
nu analiza. Feedback
pozitiv si apoi critica sau
stat deoparte fara a
intelege de ce

oo

O

sa identifice nevoile individuale
sa ofere oportunitati corecte de
dezvoltare

sa informeze personalul in
legatura cu ceea ce se intampla
in intreaga organizatie

sa informeze personalul privind
deprinderile si atributiile de care
organizatia are nevoie in viitor si
sa ajute personalul sa-si dezvolte
abilitatile pentru a corespunde
noilor cerinte

» Nu suntetfi singur daca va simti{i foarte stresat sau extrem de stresat. In

~

Uniunea Europeana, una din patru persoane se poate simti la fel ca dv.
Abordarea ideala a stresului profesional este un parteneriat intre dvs., seful dvs.
si intreprindere/institutie/unitate: un parteneriat bazat pe onestitate si incredere.

» Stresul nu este un semn de slabiciune si nu este ceva pentru care trebuie sa
suferiti. intreprinderea are responsabilitatea de a va proteja sanatatea si
securitatea in munca, iar un bun angajator ar trebui sa aprecieze orice sugestie
pe care o aveti pentru reducerea stresului legat de munca.

Identificati simptomele stresului!

Simptomele stresului se pot manifesta in diverse moduri in timp si, bineinteles, se
pot combina. Exista trei categorii mari de simptome:

Simptome la nivel

comportamental

m Adesea poate creste consumul de stimulente, cum ar fi

alcoolul sau tigarile.

m Obisnuintele alimentare se schimba frecvent.
m Puteti deveni o persoana pe care nu se mai pune

baza, prezentand intarzieri la program, absente de la

serviciu si chiar o susceptibilitate pentru accidente.
m Relatiile personale deseori devin incordate, adesea
fara motive evidente.
m Deseori sunteti deosebit de iritabil si de retras.

Simptome la nivel = Anxietatea si depresia merg impreuna cu stresul.
m In mod obignuit vi se pare dificil sa va concentrati si

mental

uitati tot mai mult.

m  Somnul devine dificil.
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Simptome la nivel m Pentru persoanele stresate durerile in general, chiar
fizic neinsemnate, par sa dureze mai mult si dezvolta o
tensiune musculara generala si o stare de slabiciune.
m Durerile de cap si migrenele devin mai frecvente.
m Persoanele stresate sunt mai susceptibile la raceli si
viroze.

Exista si alte simptome si pot fi probleme pe termen lung care sa duca la
simptome mai complicate.

De asemenea, oricare din aceste puncte pot sa nu reprezinte nimic prin ele insele,
dar daca recunoasteti unele dintre caracteristicile vietii dvs. subliniate mai sus este
timpul sa vedeti care este cauza.

» Checklist personal — Cat de bine va gestionati stresul?

Raspundeti la intrebarile de mai jos pentru a intelege cat de bine va gestionati
stresul in momentul de fata.

Cunoasteti care sunt principalele cauze ale stresului dv.?

Puteti recunoaste la dvs. semnele precoce ale stresului?

Faceti cateva exercitii fizice in fiecare zi?

In timpul liber desfasurati vreo activitate care s& va facé placere?
Faceti exercitii simple de relaxare?

Sunteti muliumit de propria persoana si de realizarile dvs.?
Sunteti o persoana hotarata?

Puteti sa va planificati timpul?

Va place munca pe care o faceti?

Va limitati cantitatea de grasimi ingerate si mancati legume si fructe proaspete
Zilnic?

Dormiti suficient?

Exista un echilibru intre munca si timpul liber?

Nimeni nu poate sa controleze toti factorii de stres din viata lui, dar putem
invata cum sa-i gestionam mai bine.

> Ce puteti face la serviciu?

La serviciu va puteti ajuta prin:

0O ,a face partea dv.” pentru gestionarea stresului legat de munca discutand
cu sefii dv.: daca ei nu stiu ca aveti o problema, nu va pot ajuta. Daca nu
puteti sa discutati direct cu seful dv., rugati un reprezentant al angajatilor
sa ridice problema in numele dv.;

O a-i ajuta pe colegii care au probleme legate de stresul in activitate.
Incurajati-i sa discute cu seful sau cu reprezentantii angajatilor;

O a incerca sa va canalizati energia spre rezolvarea problemelor nu spre a
va face griji in legatura cu acestea.
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La ce va asteptati de la seful dv.?

[0 sa trateze personalul cu probleme de stres in acelagsi mod ca pe cel cu
probleme de sanatate fizica;

O sa discute problema cu dv. si sa demonstreze ca este preocupat de
sanatatea dv.;

[ sa intrebe daca poate fi de ajutor cu ceva;

O sa va sfatuiasca in legatura cu posibilitatile de ajutor din interiorul sau din
exteriorul unitatii;

[0 sa urmareasca activ problemele de stres si sa continue sa demonstreze
ca doregte sa va susting;

O sa analizeze si, daca este necesar, sa va schimbe sarcinile de munca si
responsabilitatile. Sa aiba in vedere orice modificare simpla ce poate
functiona;

O sa realizeze o intoarcere la planul de lucru daca ati avut concediu medical
datorat stresului sau depresiei;

O sa va urmareasca refacerea si sa revina la progresul in activitate.

» Ce puteti face in afara serviciului?

Exista mai multe domenii decat ne-am putea gandi in care putem sa preluam
controlul propriilor noastre vieti. Sfaturile urmatoare nu vor preveni stresul legat de
munca, dar va vor ajuta sa aveti grija de dv. insiva si va vor asigura ca nu va veti
inrautati situatia.

Puteti:

Dintre toate tehnicile, cea mai productiva si mai benefica
este schimbarea modului de gandire in legatura cu unele
situatii. Micile schimbari pot elibera rapid energia creatoare
si va cresc optiunile. Atunci cand aveti moralul scazut este
dificil sa ganditi in afara problemei.

Sa va schimbati
modul de gandire

O atitudine pozitiva fata de viata este o abilitate importanta
in gestionarea stresului. increderea si starea de bine in
legatura cu propria persoana va vor ajuta sa faceti fata
situatiilor si sa dezvoltati aptitudini care au legatura cu
munca.

Sa aveti o
atitudine pozitiva

Impartasiti cu familia si prietenii ceea ce simtiti — se poate ca
ei sa va ajute si sa va sprijine in problemele legate de
munca.

Sa cautati

. Fiti activi fizic — va stimuleaza si va da mai multa energie.
sustinere

Persoanele sanatoase si cu conditie fizica sunt capabile sa
faca fata stresului mai bine decéat celelalte. Un stil de viata
sanatos include exercitii regulate, o dieta ugoara, un somn
adecvat si timp pentru relaxare si petrecerea timpului liber.
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Sa va mentineti
in forma

Sa aveti grija de
alimentatie

Sa va relaxati

Sa va odihniti

Sa va consultati
medicul si
psihologul

O componenta cheie a oricarei abordari este reprezentata
de schimbare, de a face ceva diferit. Aceasta implica
adesea o activitate fizica, nu neaparat sa faceti jogging sau
sa mergeti la sala de gimnastica. Chiar si un mers rapid timp
de 20 de minute va poate fi de folos si poate fi ceva cu care
sa va incepeti ziua.

Pe termen lung, trebuie sa aveti grija de alimentatie.
Trecerea la o dieta sanatoasa este un lucru bun, dar un
avantaj in plus este sa invatati sa va faceti timp pentru
pregatirea si prepararea hranei proaspete. Aceasta poate fi
O activitate care va relaxeaza.

Incercati s& invatati tehnici de relaxare — unele persoane
considera ca le ajuta sa faca fata presiunii pe termen scurt.

Faceti ceva care sa va oblige sa va ganditi la altceva decéat
la munca, ceva care necesita implicarea dv. activa.

Somnul este, de asemenea, foarte important si un sfat bun
este acela de a merge la culcare atunci cand suntefi
pregatiti, nu la o anumita ora, pentru a evita sa stati prea
mult in pat treji. Incercati s& evitati medicamentele atunci
cand sunteti foarte stresati.

Daca sunteti ingrijorati in legatura cu starea de stres pe care
o resimtiiti, mergeti la medic sau psiholog. Aceasta poate
reprezenta o parte importanta a planului dv. de control al
stresului.
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ANEXA 1A

REZULTATELE ANCHETEI S1 EXPERIMENTARILOR DE TEREN EFECTUATE LA
NIVELUL TARII NOASTRE CU AJUTORUL CHESTIONARULUI COPENHAGA,
DE CATRE O ECHIPA DE CERCETATORI Al I.N.C.D.P.M. ,,ALEXANDRU
DARABONT”

Reamintim faptul ca, in activitatea practica, de asigurare a conditiilor de securitate si
sanatate la locul de munca este absolut necesara si de aceea si obligatorie, conform
legislatiei in domeniu — o prima etapa de identificare a factorilor profesionali de risc
precum si a eventualelor efecte pe termen scurt si lung asupra organismului
personalului. Atat pentru a identifica si monitoriza riscurile / factorii de risc profesionali
si individuali, pe de o parte, cat si pentru a evalua si monitoriza starea de sanatate a
personalului (inclusiv eventuale efecte negative ale nocivitatilor profesionale) pe de
alta parte, trebuie sa dispunem de doua categorii mari de indicatori: o categorie
de indicatori ai existentei factorilor profesionali de risc si o a doua pentru eventualele
efecte nocive.

In acest scop a fost selectionat, tradus, experimentat si adaptat Chestionarul
Copenhaga de Evaluare a Factorilor Psihosociali (CCEFPs), considerat ca unul
dintre cele mai cuprinzatoare chestionare utilizate la nivel european, acesta
acoperind cele mai multe dntre categoriile de indicatori necesari.

In urma prelucrérii rezultatelor anchetei realizate (rezultate prezentate in Figurile 1 —
4), s-au constatat urmatoarele:

» Nivelul mediu al factorilor psihosociali investigati prin CCEFPs, pentru toate
categoriile profesionale investigate, se situeaza in intervalul 20 — 40%, adica un
nivel scazut / submediu de risc.

» La acest nivel contribuie o serie de factori psihosociali, dintre care unii prezinta
niveluri mai scazute, iar altii niveluri mai crescute ca factori de risc.

o Astfel, niveluri crescute prezinta, in cazul tuturor categoriilor profesionale
investigate: exigentele cognitive si exigentele senzorial-perceptive, ultimele
situdndu-se chiar la un nivel foarte crescut pentru electricieni, electricieni PRAM
si dispeceri.

o Factorii gradul de libertate in luarea pauzelor si posibilitatile de comunicare
prezinta niveluri crescute in cazul dispecerilor si niveluri medii in cazul
personalului de conducere.

o Exigentele cantitative/temporale prezinta niveluri medii pentru majoritatea
categoriilor profesionale, cu exceptia electricienilor, in cazul carora nivelul este
scazut spre mediu.



e Exigentele emotionale si de ascundere a emotiilor prezinta niveluri medii
pentru personalul de conducere si dispeceri, si scazut pentru celelalte categorii.

e Influenta in activitate, posibilitatile de dezvoltare, importanta activitatii,
implicarea afectiva in activitate, claritatea rolului, conflictele de rol, stilul
de conducere, suportul social, spiritul de echipa, lipsa sigurantei locului
de munca — nivel scazut si foarte scazut de risc.

e Posibilitatile de anticipare si conflictele de rol prezinta niveluri medii de risc
in cazul electricienilor PRAM, respectiv a personalului de conducere.

In cazul factorilor / parametrilor care definesc starea de stres, rezultatele obtinute
se prezinta astfel:

e Satisfactia In munca, sanatatea generala, sanatatea mentala, vitalitatea —
niveluri scazute ale starii de stres;

e Stresul comportamental, stresul somatic si stresul cognitiv prezinta niveluri
scazute si foarte scazute;

e Nivelul de stres este scazut in cazul tuturor categoriilor profesionale
investigate in cadrul anchetei.



Figura nr. 1 - Scorurile factorilor psihosociali rezultati din experimentarea CCEFPs
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Figura nr. 2 - Scorurile factorilor care definesc starea de stres, scoruri rezultate

din experimentarea CCEFPs

stres cognitiv

stres somatic

012,48

016,95

stres comportamental

021,08

vitalitatea

329,59

sanatatea mentala

027,38

sanatatea generala

satisfactia in munca

026,59

03336

10

15

20

25

30

35

40



Figura nr. 3 - Scorurile factorilor psihosociali rezultati din ancheta de teren cu ajutorul
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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 experimentarilor |-a constituit corelarea datelor rezultate din ancheta
efectuata cu ajutorul Chestionarului Copenhaga cu cele obtinute din experimentarile
de teren urmarind:

— identificarea si evaluarea factorilor profesionali si individuali potential stresanti si

respectiv favorizanti (factori individuali de vulnerabilitate la stres)

= evaluarea starii de stres

Dintre riscurile si factorii psihosociali de risc investigati, rezultatele experimentarilor
de teren au indicat urmatoarele caracteristici si exigente profesionale, care implica un
efort mental crescut si prezenta starii de stres psihic:

efortul mental crescut pentru toate activitatile investigate ;

exigentele mentale sunt crescute in toate activitatile, dar nivelul cel mai ridicat il
prezinta in cea de dispecerat;

toate cele trei tipuri de conduite profesionale (bazate pe deprinderi, pe reguli si pe
cunostinte) pentru electricienii din statji;

frecventa ridicata a conduitelor bazate pe reguli si cunoastere, ca urmare a
situatiilor problema ce necesita decizii pentru rezolvare, determinand un nivel
spre crescut in toate activitatile;

precizia ceruta in activitate, in realizarea diferitelor tipuri de lucrarieste, de
asemenea, foarte crescuta;

necesitatea comunicarii si cooperarii cu diferite tipuri de persoane este crescuta
in toate activitatile, dar spre foarte crescuta in cea de dispecerat;
responsabilitatea crescuta in raport cu riscul de a cauza incidente, avarii,
accidente de munca;

dificultatea unor lucrari mai ales a celor neprevazute;

ritmul de lucru in activitatea de dispecerat este apreciat ca fiind dependent de
factori exteriori, mai mult decéat in cazul celorlalte categorii;

situatiile de supraincarcare apar mai ales la dispeceri, prezentand un nivel
crescut ca factor de risc;

caracterul repetitiv al unor operatii este apreciat ca mai frecvent (nivel crescut) la
electricienii defectoscopie;

posibilitatile de autocontrol (feedback) sunt, evident, mai mari in cazul
dispecerilor;

dispecerii apreciaza izolarea, ca factor de risc la un nivel mai important decat in
cazul altor categorii profesionale.

» Evaluarea nivelului de stres psihic a indicat faptul ca:

desi exista factori profesionali de solicitare / stres psihic cu nivel crescut (cei
enumerati mai sus), relatia dintre stresul profesional si reactia individuala la
stres este mediata de o serie de factori moderatori (spre exemplu, posibilitatile
de control), care prezinta un nivel scazut spre mediu (ca factor suplimentar de
stres, dar cu efecte benefice ca factor moderator);



= de asemenea, evaluarea expresa a reactiilor la stresul psihic conduce la
concluzia ca, desi exista anumite scoruri care depasesc nivelul mediu, subiectii
lotului cuprins n cercetare nu prezinta, totusi, o simptomatologie severa pe
nicio directie cuprinsa de chestionar;

= evaluarea starii de frustrare reflecta accent pe reactii impunitive ca directie a
agresiunii, si pe persistenta si rezolvarea problemei - aproape in egala
masura de catre altcineva, de catre sine si in functie de timp si imprejurari;

= de asemenea, in conditiile exigentelor profesionale specifice fiecarei activitati si
factorilor psihosociali de risc asociati, sunt semnalate ca principale simptome de
stres, cele de natura comportamentala si cognitiva si mai putin cele de natura
somatica. Aceasta situatie poate fi considerata ca un aspect optimist, deoarece
simptomele de tip comportamental sunt relativ mai usor de remis, in comparatie
cu celelalte categorii de simptome.

= evaluarea trasaturilor generale de personalitate prezinta subiectii ca
personalitati echilibrate, in general active, cu o buna stapanire de sine, avand
capacitati de restabilire a fortelor in urma unui travaliu fizic sau intelectual
epuizant;

= desi exista anumiti factori care pot constitui premise sau conditii sine qua non ale
unei stari de anxietate, subiectji prezinta structuri echilibrate de personalitate,
care le vor permite controlarea unei asemenea stari anxioase, ca si a situatiilor
existentiale anxiogene;

= din punct de vedere al nivelului diverselor capacitati psihofiziologice si
mentale implicate in realizarea activitatilor studiate, in momentul actual, nu se
pot decat constata unele capacitati cu niveluri mai scazute (in special in plan
psihomotor); acestea nu pot fi insa considerate ca efecte ale uzurii premature,
neavand date de referinta.

Chestionarul Copenhaga de Evaluare a Factorilor Psihosociali reprezinta un
instrument util atat cercetatorilor, cat si practicienilor in domeniul securitatii si
sanatatii in munca, in demersul de analiza teoretica, dar si de evaluare a factorilor
profesionali de natura psihosociala.



Anexa 1B

PROGRAMUL PRIORITATII STRESULUI. MANAGEMENTUL FACTORILOR
PSIHOSOCIALI DE RISC. STANDARDE DE MANAGEMENT
Health and Safety Executive (Marea Britanie)

Plecand de la importanta crescanda a factorilor psihosociali la locul de munca si,
implicit, a managementului acestora in cadrul managementului mai larg al intreprinderii,
trebuie avut in vedere un cadru conceptual implicand atat legislatia de securitate si
sanatate in munca, literaura stiintifica relevanta, studiile privind stresul in munca si
natura acestuia, cat si eficienta programelor de management al stresului.

In cadrul demersului mai larg de studiere si combatere a factorilor psihosociali de risc /
stres la locul de munca, Health and Safety Executive (Marea Britanie) a initiat, in 2004,
Programul Prioritatii Stresului. Unul dintre obiectivele declarate ale acestui program I-a
reprezentat elaborarea unor standarde clare de buna practica manageriala, pentru o
larga gama de stresori.

Ideea care a stat la baza acestei abordari a fost aceea ca o ,unitate de masura” a
clara imagine pentru angajatori asupra a ceea ce se asteapta de la ei. De asemenea,
aceasta ar permite angajatilor sa-si poata monitoriza propria performanta in
managementul individual al stresului la locul de munca, atat in termeni de sanatate si
stare de bine in munca a angajatului, cat si in termeni de eficienta organizationala.

Principalele provocari carora a trebuit sa faca fata programul au fost constituite din
urmatoarele intrebari si teme care necesitau raspunsuri:

e Ce se intelege prin standard de management al factorilor psihosociali (stresului)? (Un
proces de management al problemei, un obiectiv de a fi atins sau ambele?)

e Cum se poate asigura aplicarea standardelor la o mare varietate de angajatori gi
locuri de munca?

e Elaborarea unei taxonomii a principalilor factori psihosociali de risc / stres si a
relatiilor dintre acestia.

e Procesul prin care vor fi elaborate standardele, inclusiv rolul — cheie al factorilor
interesati.

e Mecanismele prin care organizatile isi pot evalua performanta in raport cu
standardele.

Punctul de plecare I-a constituit conceptia lui Cox (1993) care, la randul lui, a dezvoltat o
mai veche abordare tranzactionala a stresului (Cox & Mackay, 1981).

El a subliniat faptul ca exista un consens din ce in ce mai solid in a considera stresul in
munca drept o stare psihologica, ale carei componente sunt atat de natura cognitiva, cat
si emotionala.



Concret, se considera ca stresul implica o secventa de evenimente / fenomene care
includ prezenta unor exigente, a unui set de procese evaluative prin care acele exigente
sunt percepute ca semnificative (in termenii temerilor sau in termenii impactului acestora
asupra resurselor individuale sau printr-o suprasolicitare adresata individului), si
generarea unui raspuns care, in general, afecteaza starea de bine a individului. La
acestea se mai pot adauga importanta evaluarii perceptiei (subiective) ale individului,
importanta pentru individ a esecului de adaptare la cerinte (Lazarus & Folkman, 1984),
ca si consecintele esecului de adaptare (Sells, 1970).

Analize mai recente sustin ca sistemele organizationale de management al stresului
trebuie sa faca apel si la abilitatile de optimizare a resurselor individuale, cum ar fi
eficacitatea personala, importanta, spre exemplu, in sarcinile cu autonomie crescuta si
in situatiile de schimbare la nivel organizational.

Ca o rezumare a acestor conceptii, se poate afirma ca ideea principala se refera la
importanta perceputa a unui dezechilibru sau unei discrepante identificate intre nivelurile
preferate sau de dorit ale factorilor de mediu de munca, inclusiv psihosocial, si nivelurile
concrete sau raportate ale acestor factori.

Perspectiva lui Cox integreaza stresorii fizici si psihologici si dezvolta o taxonomie
bazata pe risc, centrata pe aspectele legate de confinutul sarcinii si contextul
desfasurarii acesteia; de asemenea, introduce conceptul de abordare ciclica de control
a managementului factorilor de risc.

Aceste idei au format baza ghidului HSE ,Stress at Work — A Guide for Employers”
(1995), care prezinta o serie de mesaje fundamentale referitor la exigentele de nivel
foarte inalt care pot conduce la incapacitatea lucratorilor de a se adapta si introduce
conceptul de sarcini ,fezabile”, rezultate dintr-o combinatiei a proiectarii generale a
sarcinii cu o mai eficienta instruire individuala, spre a conduce la o mai buna ,potrivire”
intre lucrator si sarcina de munca.

Taxonomia elaborata de Cox, ca si rezultatul altor studii, au constituit baza abordarii
HSE de elaborare a standardelor de management al stresului la locul de munca.
Aspectele de care depinde, in principal, managementul factorilor psihosociali sunt
urmatoarele:

e Exigentele (inclusiv aspecte care contribuie la efortul in munca, si cele decurgand
din caracteristicile mediului de munca)

e Controlul (asupra realizarii sarcinii de munca)

e Suportul (incluzand suportul social, financiar si alte resurse furnizate de organizatie,
conducere si colegi)

e Relatiile la locul de munca (prin promovarea unor practici pozitive la locul de
munca, pentru evitarea conflictului si prevenirea comportamentelor inadecvate)

e Rolul (daca lucratorul isi intelege locul in organizatie si daca organizatia asigura
roluri neconflictuale pentru angajatii sai)

e Schimbarea (modul in care schimbarea in organizatie, indiferent de tipul si nivelul
acesteia, este manageriata si comunicata angajatilor)



e Cultura (modalitatea in care organizatia isi demonstreaza realizarea obligatiilor si
alte proceduri de transparenta si corectitudine organizationald)

Standardele de management stabilite au fost grupate pe categorii, in functie de factorii
psihosociali de risc abordati, astfel:

I. EXIGENTELE ACTIVITATII:
inclusiv exigentele care determina efortul in activitate, cele adresate de mediul de
munca.

Standarde:
- Angajatii exprima capacitatea de a face fata exigentelor activitatii pe care o
desfasoara; si
- Sistemul organizational este proiectat astfel incat doleantele angajatilor sunt
identificate si rezolvate.

Obiective de atins:
1. Organizatia asigura ca angajatilor sa li se adreseze exigente adecvate si
posibil de atins, in functie de durata zilei de lucru.
2. Capacitatile lucratorilor corespund exigentelor sarcinii de indeplinit.
3. Sarcinile sunt proiectate astfel incat sa corespunda capacitatilor generale ale
lucratorilor.
4. Plangerile angajatilor referitoare la mediul lor de munca sunt luate in
considerare.

Il. CONTROLUL iN ACTIVITATE:

Standarde:
- Angajatii indica faptul ca au posibilitatea de a controla modul in care igi
desfagoara activitatea; si
- Sistemul organizational este proiectat astfel incat doleantele angajatilor sunt
identificate si rezolvate.

Obiective de atins:

1. Acolo unde este posibil, lucratorii trebuie sa aiba control asupra ritmului de
lucru.

2. Angajatii sunt incurajati sa-si utilizeze toate capacitatile si initiativele in
desfasurarea sarcinii de munca.

3. Acolo unde este posibil, angajatii sunt incurajati sa-si dezvolte noi deprinderi
care sa-i ajute intr-o adaptare mai buna la noile provocari determinate de
evolutia tehnologica.

4. Organizatia Tncurajeaza angajatii sa-si dezvolte capacitatile si deprinderile

profesionale.
Angajatii trebuie sa poata hotara asupra regimului pauzelor.
Angajatii sunt consultati asupra programului de lucru.

o o



lll. SUPORTUL

Standarde:
- Angajatii indica faptul ca primesc suficient suport social la locul de munca; si
- Sistemul organizational este proiectat astfel incat doleantele angajatilor sunt
identificate si rezolvate.

Obiective de atins:

1. Managementul organizational prevede politici si proceduri de suport adecvat
pentru angajati.

2. Managerii au posibilitatea si sunt incurajati sa sprijine angajatii subalterni.

3. Angajatii au posibilitatea si sunt incurajati sa isi sprijine colegii.

4. Angajatii cunosc tipul de suport de care beneficiaza, cum si cand sa faca apel
la acesta.

5. Angajatii cunosc cum sa acceseze resursele necesare realizarii sarcinii de
munca.

6. Angajatii primesc feedback regulat si constructiv.

IV. RELATII INTERPERSONALE:

Standarde:
- Angajatii indica faptul ca sunt satisfacuti de comportamentul celorlalfi colegi;
- Riscurile decurgédnd din comportamentele necorespunzatoare  sunt
manageriate corespunzator; si
- Sistemul organizational este proiectat astfel incat doleantele angajatilor sunt
identificate gi rezolvate (aceasta incluzand atat angajatii, cat si organizatia in
ansamblu).

Obiective de atins:

1. Organizatia promoveaza comportamentele pozitive la locul de munca, in
scopul evitarii conflictelor si asigurarii corectitudinii in colectivele de munca.

2. Angajatii isi comunica informatiile relevante pentru activitatea desfasurata.

3. Managementul organizational cuprinde politici si strategii agreate de prevenire
sau rezolvare a comportamentelor inadecvate.

4. Managerii au posibilitatea si sunt Tincurajati sa gaseasca solutii la
comportamentelor nedorite la locul de munca.

5. Angajatii au posibilitatea gsi sunt incurajati sa raporteze comportamentele
inadecvate la locul de munca.

V: ROL:
Standarde:

- Angajatii indica faptul ca rolurile si responsabilitatile adresate lor sunt clare si
compatibile cu capacitatile;



Sistemul organizational este proiectat astfel incat doleantele angajatilor sunt
identificate si rezolvate.

Obiective de atins:

1.

2.

3.

4.

Organizatia asigura, in masura posibilitatilor, ca diferitele cerinte adresate
angajatilor sa fie precise si compatibile cu capacitatile acestora;

Organizatia furnizeaza suficienta instruire angajatilor, pentru ca acestia sa
inteleaga rolurile si responsabilitatile adresate lor.

Organizatia se asigura, in masura posibilului, ca exigentele adresate
angajatilor sa fie clar exprimate si intelese.

Exista politici si strategii prin care angajatii sunt incurajati sa raporteze orice
incertitudine sau conflicte de rol sau responsabilitat;.

VI. SCHIMBAREA iN ORGANIZATII:

Standarde:

Angajatii indica faptul ca au oportunitatea de a participa si sunt consultati in
raport cu schimbérile din organizatie, in general, si de la locul lor de munca, in
special;

Sistemul organizational este proiectat astfel incat doleantele angajatilor sunt
identificate si rezolvate.

Obiective de atins:

1.
2.
3.
4.
5. Angajatii beneficiaza de suport relevant pe durata schimbarilor in organizatie.

Organizatia furnizeaza angajatilor informatii oportune, pentru a le facilita
intelegerea ratiunilor schimbarilor.

Organizatia asigura consultanta angajatilor asupra schimbarilor si furnizeaza
oportunitati pentru acestia de a influenta propunerile de schimbare.

Angajatii cunosc impactul probabil al oricarei schimbari asupra locurilor lor de
munca.

Angaijatii cunosc graficul de timp al schimbarilor.

Evaluarea indeplinirii Standardelor de Management al factorilor psihosociali de
risc se realizeaza prin stabilirea procentului angajatilor care concluzioneaza ca
organizatia a atins ,obiectivele” prescrise de standard. Aceasta se constituie intr-o
metodologie de evaluare novatoare pentru domeniu, elaborata de HSE, metodologie
care este flexibila si permite compararea situatiei curente cu cea de dorit, agsa cum este
ea stipulata in cele 6 standarde.

In acest context, Standardele de Management sunt considerate ca fiind de dou3 tipuri:

1. Standardele referitoare de sarcina si colectivul de munca: Exigente, Control
si Suport social.



Exista o puternica evidenta documentara legata de faptul ca acesti stresori au
importante efecte asupra starii de sanatate. Populatia de angajati este expusa
permanent la actiunea acestor factori de risc si, deci, este evident ca trebuie considerati
indispensabili de a fi analizati, evaluati si integrati managementului de SSM in cadrul
oricarei interventii eficiente din orice organizatie.

Procentul stabilit pentru indeplinirea acestor standarde este de 85%.

2. Standardele referitoare la contextul activitatii: Rol, Relatii interpersonale si
Schimbare.

Nu exista foarte multe referinte in literatura de specialitate legate de efectele precise ale
acestor factori de risc asupra starii de sanatate a angajatilor.

Pe de o parte, pentru ca studiile au fost axate pe efectul cumulat al unui complex de
factori psihosociali de risc asupra starii de sanatate si, pe de alta parte, pentru ca
masurile care ar trebui luate pentru reducerea influentei acestor factori de risc legati de
contextul activitatii sunt foarte complexe si cu impact lent asupra acestora.

Astfel, procentul stabilit pentru indeplinirea acestor standarde este de 65%.

Exista numeroase referinte in literatura de specialitate legate de eficienta diferitelor tipuri
de interventii la nivel organizational, pentru optimizarea -calitati managementului
factorilor de risc, in special al celor de natura psihosociala.

Majoritatea studiilor au ca obiect dezvoltarea de stategii aplicabile angajatilor (Jordan et
al, 2003), dar din ce in ce mai multe organizatii tind sa adopte politici complexe, mai
cuprinzatoare, in care sa fie implicati atat angajatii, cat si nivelurile de management.

De aceea, Standardele de Management stabilite de HSE presupun o abordare
multistadiala, in sens de analiza, evaluare, management, in vederea prevenirii expunerii
angajatilor la factori psihosociali de risc.

Termenul ,standard”, per se, implica un set de principii general acceptate, care pot si
munca, prin identificarea si reducerea factorilor de risc.

Fiecare dintre cele 6 Standarde de Management consta intr-o serie de specificatji care,
impreuna, definesc o stare de a fi atinsa. Acestea sunt generice si reprezinta, astfel, o
abordare ,top-down” (,de sus in jos”).

Principala caracteristica a acestei abordari este aceea ca participarea angajatilor si
implicarea lor in procesul de evaluare sunt cruciale, iar cunostintele si experienta
angajatorului influenteaza comportamentul si performanta in munca ale angajatilor si, in
parte, starea lor de sanatate.

Expunerea la un risc potential este evaluata prin gradul de consens al angajatilor asupra
existentei acelui risc, asigurandu-se astfel ca identificarea unui stresor potential este
corecta pentru un grup specific de angajati, la un anumit moment gi intr-un context dat.
Acest fapt permite prioritizarea etapelor procesului de interventie la nivel organizational
si, deci, o0 mai mare eficienta in optimizarea managementului general al securitatii si
sanatatii in munca.



GLOSAR

Absenteism

Activare

Amenajarea locului
de munca

Angajator

Burnout

Cerinte de securitate

si sanatate in munca

Chestionar

Conditii de munca

Cultura
organizationala

Neprezentarea la locul de munca atunci cand prezenta este planificata
sau asteptata. Cele mai multe absente se datoreaza, in general, unei
boli sau incapacitati, insa si altor motive.

Lipsa de implicare in munca; comportament al celui care este adesea
absent.

Stare generala in care diferite sisteme fiziologice sunt activate
simultan, incluzand frecventa cardiaca, activitatea metabolica si cea
electrica a creierului.

Structurare spatiala a locului de munca, astfel incat sa conduca la
cresterea securitatii si sanatatii in munca, prin eliminarea sau
reducerea posibilitati de contact al lucratorului cu echipamentele
tehnice, materiile prime si materialele si atenuarea sau eliminarea
influentei factorilor de risc din mediul fizic de munca. ALM urmareste
adaptarea utilajului la datele antropometrice ale executantului si
organizarea locului de munca astfel incat obiectele supuse prelucrarii si
aparatele de masura sa fie usor de perceput, lucratorii sa aiba o pozitie
corecta, sa fie avertizati asupra deficeintelor, iar economia de miscari
sa fie maxima. /52/

Persoana fizica sau juridica ce se afla in raporturi de munca ori de
serviciu cu lucratorul respectiv si care are responsabilitatea
intreprinderii si/sau unitatii. (Legea 319/2006 a securitatii si sanatatii in
munca)

Stare de epuizare si de diminuare a interesului pentru viata, in general,
de lunga duratd. Grup de tulburari legate de dificultatea
managementului evenimentelor de viata. /112/

Ansamblu de conditii impuse elementelor procesului de productie
pentru mentinerea sanatatii si integritdti anatomo-functionale a
executantului. Se stabilesc prin legi, norme, normative, documentatii
tehnice, recomandari si instructiuni a caror respectare asigura
prevenirea accidentelor si a imbolnavirilor profesionale. /52/

Metoda de investigare, de evaluare, de tipul intrebari — raspunsuri
standardizate.

Totalitatea conditiilor in care se desfasoara procesul de munca.
Cuprind conditii de munca tehnice, organizatorice si de mediu. /52/

.Colectie specifica de valori si norme impartasite de angajatii si
grupurile dintr-o organizatie si care controleaza modalitatile de
interactiune in interiorul organizatiei si intre organizatie si factorii
interesati din afara acesteia” /23/



Distimie

Efort in munca

Ergonomie

Expunere
profesionala

Factor de risc de
accidentare si /sau
imbolnavire
profesionala
Factor de risc
psihosocial

Formare

Hartuire in munca

Loc de munca

Lucrator

Pericol de
accidentare si
imbolnavire
profesionala

Post de lucru

Prevenire

Modificare in sens depresiv a tonusului afectiv; anxietate, angoasa,
neliniste. (Marele Dictionar de neologisme, 2000)

Intensitate a solicitarii organismului in procesul de munca. Poate fi
preponderent fizic sau pishic. /52/

Disciplina stiintifica care se preocupa de intelegerea interactiunilor
dintre indivizi si celelalte elemente ale sistemului de munca si care
aplica teorii, principii, date si metode de proiectare in scopul optimizarii
confortului individului si performantei generale a sistemului de munca.
(Asociatia Internationala de Ergonomie).

Expunerea executantilor unei sarcini de munca la actiunea unui factor
de risc de accidentare si imbolnavire profesionala. /52/

Insusire, stare, proces, fenomen, comportament propriu elementelor
implicate in procesul de munca si care poate provoca accidente de
munca si/sau imbolnaviri profesionale. Prin urmare, factorii de risc sunt
cauze potentiale ale accidentelor de munca si bolilor profesionale./52/

Aspect al proiectarii, organizarii si managementului muncii, al
contextului social si ambiental al muncii, care poate duce la vatamari
psihologice, sociale sau fizice /97/

Actiune de a pregati, instrui, educa si rezultatul ei. /52/

Comportamentul repetat, nejustificat, fata de un angajat sau un grup de
angajati, care vizeaza victimizarea, umilirea, subminarea sau
amenintarea persoanei in cauza.

Locul destinat sa cuprinda posturi de lucru, situat in cladirile
intreprinderii si/sau unitatji, inclusiv orice alt loc din aria intreprinderii
si/sau unitatii la care lucratorul are acces in cadrul desfasurarii
activitatii. (Legea nr. 319/2006 a securitatii si sdnatatii in munca)

Persoana angajata de catre un angajator, potrivit legii, inclusiv
studentii, elevii in perioada efectuarii stagiului de practica, precum si
ucenicii si alti participanti la procesul de munca, cu exceptia
persoanelor care presteaza activitati casnice. (Legea nr. 319/2006 a
securitatii si sénatatii in munca)

Sursa a unei posibile leziuni sau afectari a sanatatii executantului, unui
proces de munca. /52/

Cea mai simpla subdiviziune organizatorica a muncii, constand in
ansamblul obiectivelor, sarcinilor, autoritatii si responsabilitatilor care,
in mod regulat, revin spre exercitare unui component al unei unitati
economico-sociale. /52/

Asamblul de dispozitii sau masuri luate ori prevazute in toate etapele



Prezenteism

Recompensa

Risc

Securitate si sanatate
in munca

Solicitare

Stres

Stres la locul de
munca

Violenta la locul de
munca

procesului de munca, in scopul evitarii sau diminuarii riscurilor
profesionale. (Legea 319/2006 a securitatii si sanatatii in muncéa)

Prezentarea unui angajat la locul de munca chiar si atunci cand se
simte prea bolnav pentru a-si putea desfasura activitatea in mod
eficient. Motivele prezenteismului includ simful datoriei fata de clienti
sau colegi sau dependenta de munca.

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.

Combinatie intr eprobabilitatea si gravitatea unei posibile leziuni sau
afectari a sanatatii intr-o situatie periculoasa. /52/

Asamblul de activitati instituionalizate avand ca scop asigurarea celor
mai bune conditii in desfasurarea procesului de munca, apararea vietii,
integritatii fizice si psihice, sanatatii lucratorilor si a altor persoane
participante la procesul de munca (Legea 319/2006 a securitatii si
sanatatii in munca)

Mobilizare a functiilor si capacitatilor fizice si psihofiziologice ca efect al
actiunii cerintelor externe asupra executantului, in functie de nivelul
capacitatii sale de munca. /52/

Stare de tensiune, incordare si disconfort determinatd de agenti
afectogeni cu semnificatie negativa, de frustrarea sau reprimarea unor
stari de motivatie (trebuinte, dorinte, aspiratii), de dificultatea sau
imposibilitatea rezolvarii unor probleme. /21/

Stres determinat de dezechilibrul dintre capacitatile individuale si
cerintele profesionale specifice unui loc de munca.

«un model de reactii emotionale, cognitive, comportamentale si
fiziologice la aspecte negative si daunatoare ale continutului muncii,
organizarii muncii si mediului de munca» (Comisia Europeand, 1999)

Exercitarea agresiunii fizice sau psihologice, incercarea de exercitare
sau orice alt comportament care poate fi interpretat ca agresiune fizica
sau psihologica asupra unei persoane, la locul de munca, avand drept
consecinte lezarea acesteia.

Alte consecinte: tulburarile post-traumatice pe baza de stres, absente
din motive medicale si proasta realizare a sarcinilor. (OSHA)
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http://www.travailler-mieux.gouv.fr/Comment-agir.html
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http://deakin.edu.au/hr/assets/resources/ohs/managers-quide2.pdf

http://www.eurofound.europa.eu/eiro/2001/11/study/tn0111109s.htm

http://www.cipd.co.uk/NR/rdonlyres/1B504994-F40F-4801-B93D-
8FA4DE73E1FD/0/5233Stress and Law guide.pdf

http://osha.europa.eu/en/legislation/directives/provisions-on-workload-ergonomical-and-
psychosocial-risks/index html

http://osha.europa.eu/en/press/press-
releases/stress workplace to rise say 8 out of 10 in major pan-
european_opinion_poll

http://www.mmuncii.ro/pub/imagemanager/images/file/Domenii/Relatii%20bilaterale-
organizatii/Conventii-OIM/183.pdf (conventii OIM ratificate de Romania)
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http://wwwe.ilo.org/ilolex/english/convdisp1.htm (conventii OIM)

http://eur-lex.europa.eu/ro/treaties/index.htm  (Tratatul de la Amsterdam)

http://www.dae.gov.ro/articol/1724/comisia-european-public-un-nou-raport-privind-
implementarea-acordului-cadru-autonom-privind-stresul-la-locul-de-munc-incheiat-in-2004

www.inrs.fr

www.hse.qgov.uk/

http://osha.europa.eu/ro/front-page

http://www.cdc.gov/niosh/
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