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Acest ghid este destinat celor care sunt preocupati de sanatatea lor mintala precum si a angajatilor
si familiilor lor. De asemenea, acest ghid ofera informatii referitoare la cum se poate mentine o
buna sanatate mintala, mai ales la locul de munca.

in cadrul ghidului puteti gasi informatii legate de cum pot fi identificate simptomele unei potentiale
probleme de sanatate mintala si sugereaza cateva lucruri simple care trebuie urmate pentru a
avea o buna sanatate mintala.

Acest ghid nu contine informatii detaliate referitoare la o anumita boala psihica si nici nu vrea sa
inlocuiasca discutia cu medicul specialist in cazul in care cititorul acestor pagini ar banui ca ceva
nu este asa cum ar trebui sa fie din punct de vedere emotional sau comportamental.

Pentru mai multe informatii legate de sanatatea mintala puteti consulta cateva website-uri listate
la sfarsitul acestui ghid si puteti sta de vorba cu specialistii din cadrul Programului de Promovare
a Sanatatii Mintale la Locul de Munca ale caror date de contact le gasiti mai jos.

Specialistii din cadrul Programului de Promovare a Sanatatii Mintale la Locul de Munca:

Spitalul de Psihiatrie Ghe. Preda Sibiu — Centrul de Sanatate Mintala

Dr. Angela Chelcea

Dr. Ana-loana Chiorean
Dr. Radu Moldovan
Psih. Radu Vulcu

o=

Specialisti de Medicina Muncii

1. Dr. Mihaela Stoia, DSP Sibiu
2. Prof. Dr. Dorin Bardac, Universitatea ,Lucian Blaga”, Sibiu
3. Dr. Adriana Ciora

Specialisti de Promovare a Sanatatii

1. Dr. Simona Berariu, DSP Sibiu

Consultanti Promovarea Sanatatii la Locul de Munca

1. Dr. Mihaela Haratau, Fundatia Romtens
2. Dr. Eugenia Bratu, Fundatia Romtens
3. Dr. Theodor Haratau, Fundatia Romtens

Munceste sanatos! Ai grija sa fii voios!




1. Introducere

Sanatatea mintala si bunastarea sunt componente ale vietii de zi cu zi, sanatatea mintala fiind o
componenta esentiala a starii de sanatate. Sanatatea mintala (care, desi este o parte a starii de
sanatate, in general, este partea care nu se vede a sanatatii) reflecta echilibrul dintre individ si
mediul sau.

O buna sanatate mintala si pastrarea acesteia este importanta atat din punct de vedere individual,
cat si din punctul de vedere al societatii ca un intreg.

In contextul actual, Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeaza ca, de-a lungul vietii, una din
patru persoane poate fi afectata de probleme de sanatate mintala, de aceea pastrarea unei
sanatati mintale optime trebuie sa fie un deziderat si un mod de a trai.

Bolile psihice se refera, in ansamblu, la toate problemele de sanatate mintala diagnosticabile,
care devin ,clinice”, adica acelea pentru care este necesar un grad de interventie specializata si
de tratament. in general, termenul se refera la probleme mai serioase si nu, de pild4, la un episod
de depresie sau anxietate, care necesita temporar ajutor (OIM, 2000).

Persoanele cu probleme de sanatate mintala pot fi impartite in trei grupuri mari:

1. Tn orice moment, o sesime din populatia activa' are simptome asociate cu deteriorarea sanatétii
mintale, cum sunt: tulburarile de somn, oboseala, iritabilitatea si nelinistea, care nu intrunesc
criteriile pentru un diagnostic de tulburare psihica, dar care pot afecta capacitatea unei persoane
de a functiona adecvat.

2. O alta sesime din populatia activa are simptome care prin natura, severitatea si durata lor
intrunesc criteriile diagnostice. Aceste tulburari psihice obisnuite trebuie tratate, cand sunt
depistate de un cadru medical. Cele mai obisnuite sunt depresia si anxietatea sau o combinatie
a celor doua.

3. Aproximativ 0,5% din populatie are probabil o boala psihica si estimarea general acceptata
este ca intre 1% si 2% din populatie va avea o boala psihica severa, ca schizofrenia, tulburarea
bipolara sau depresia severa, care necesita un tratament intensiv, deseori de lunga durata, si
ingrijire pe tot parcursul vietii lor. (Sursa: Colegiul Regal al Psihiatrilor, 2008)

Dupé Cartea Verde UE, ,imbunétatirea sanatétii mintale a populatiei”, termenul de deteriorare a

sanatatii mintale include problemele de sanatate mintala si suprasolicitare, precum si tulburarile

psihice diagnosticabile. Principalele categorii de tulburari psihice si comportamentale, acoperite

de ICD-10, includ:

* Tulburarile psihice organice, inclusiv cele simptomatice, precum dementa, boala Alzheimer,
delirul,

e Tulburarile psihice si de comportament, induse de utilizarea de substante psihoactive -
utilizarea nociva de alcool, sindromul dependentei de alcool si alte substante,

» Schizofrenia, tulburarile schizotipale, tulburarile delirante, tulburarile psihotice acute si
tranzitorii,

1 Bazat pe cifrele din Marea Britanie (2001), Colegiul Regal al Psihiatrilor, Sanatatea Mintala si Munca, 2008

)
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* Tulburarile de afectivitate: tulburarea afectiva bipolara, episoadele depresive, episoade
maniacale,

» Tulburarile nevrotice, legate de stres si cenestopatiile: tulburarile de panica, tulburarile anxioase
generalizate, tulburarile obsesiv-compulsive, tulburarile somatoforme,

* Tulburarile de personalitate ale adultului;

» Deficienta intelectuald/ Retardul mental

Datele statistice referitoare la problemele de sanatate mintala sunt infricosatoare, in Romania
depresia afecteaza mai mult de trei milioane de roméani, adica circa 15% din populatie, iar un

procentaj atat de mare de oameni care au o afectiune psihica reprezinta o problema majora a
sanatatii publice. Daca analizam evolutia cazurilor de boli mintale in Roméania, comparativ cu

Uniunea Europeana, observam ca situatia este mai ingrijoratoare in tara noastra.

Evolutia incidentei cazurilor de boli mintale,
Romania si Uniunea Europeana
(cazuri/100 000 locuitori), 1994-2007
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sursa datelor: baza de date a OMS, HFA database
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in sprijinul acestei afirmatii vine si analiza numarului de cazuri noi de boli mintale inregistrate
incepand cu anul 1994. Observam ca, pana in anul 2005, acest numar a crescut constant,
aratand o situatie mai grava in tara noastra comparativ cu Uniunea Europeana.

Evolutia numarului de cazuri noi de afectiuni mintale,
Romania: 1994-2007
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Daca analizam datele referitoare la perceptia angajatilor cu privire la afectarea sanatatii mintale
prin munca, datele furnizate de catre European Working Conditions Survey, din 2007 arata ca
in Romania, angajatii considera ca munca pe care o presteaza le produce stres, oboseala si
probleme de somn in mai mare masura decat angajatilor din Uniunea Europeana. Doar in cazul
anxietatii, cifrele sunt mai mici pentru Roméania in comparatie cu Uniunea Europeana.

Perceperea afectarii sanatatii mintale prin
munca, Romania si Uniunea Europeana 27
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Sursa datelor: European Working Conditions Survey, 2007
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Problema sanatatii mintale este de maxima actualitate, fiind readusa in atentia specialistilor de
magnitudinea fenomenului la nivel mondial.

in acest sens, recent (octombrie 2008), Organizatia Mondial a S&nététii a lansat un program de
actiune - ,Mental Health Gap Action Programme” - in domeniul sanatatii mintale care urmareste
sa Imbunatateasca serviciile de sanatate oferite pentru probleme legate de sanatatea mintala,
probleme neurologice si abuzul de substante din tarile subdezvoltate si in curs de dezvoltare.
Se estimeaza ca prin ingrijiri adecvate, asistenta psihosociala si medicatie, pot fi tratate zeci de
milioane de persoane care sufera de depresie, schizofrenie, epilepsie, pot fi prevenite sinuciderile,
aceste persoane putand beneficia de o viata normala.

Recunoscand importanta aspectelor legate de sanatatea mintala, din perspectiva sanatatii
publice, Uniunea Europeana a elaborat si adoptat Pactul European pentru Sanatate Mintala in
care sunt descrise actiuni desfasurate in parteneriat de organismele europene, statele membre,
precum si de reprezentanti ai mediului privat. Prin realizarea activitatilor prevazute se vor cauta
solutii pentru preventia suicidului si a depresiei, pastrarea sanatatii mintale a persoanelor in
varsta si pentru combaterea stigmatului si a excluderii sociale care ii afecteaza pe cei care sufera
de boli psihice.

Pactul recunoaste problemele de abordare a sanatatii mintale si sugereaza punerea in comun
a cunostintelor din intreaga Uniune Europeana pentru dezvoltarea de recomandari comune de
actiune in cinci domenii cheie:

* prevenirea sinuciderii si depresiei,

* sanatatea mintala a tinerilor si in domeniul educatiei,
* sanatatea mintala la locul de munca,

* sanatatea mintala a persoanelor varstnice,

» combaterea stigmatizarii si a excluderii sociale.

2. Problematica sanatatii mintale si legatura acesteia cu locul de munca

Problemele de sanatate mintala reprezinta in intreaga Europa, una dintre principalele cauze de
absenteism la locul de munca si de pensionare precoce. Mentinerea unei sanatati mintale bune
reprezinta o provocare cu care se confrunta atat angajatii, cat si angajatorii.

Locurile de munca sunt diverse, atat ca marime, tipuri de activitati, sectorul in care activeaza
(sector public sau sector privat) cat si ca traditii culturale ale angajatilor. in ciuda acestor diferente
munca ramane un aspect esential pentru viata majoritatii adultilor: are valoare personala,
economica si sociala.

in prezent se pune foarte pregnant accentul pe relatia dintre toate aspectele vietii la locul de
munca si sanatatea mintala, cu dovezi din ce in ce mai ample despre importanta factorilor psiho-
sociali la locul de munca.

Munca reprezinta sursa a doua tipuri de stresori: stresul ocupational si somajul. Acesti stresori
pot creste incidenta depresiei, anxietatii, burn-out-ului, problemelor legate de consumul in exces

de alcool, bolile cardiovasculare si comportamentul suicidal.
Pentru a putea rezolva problemele de sanatate mintala asociate locului de munca trebuie sa

)
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aflam mai intai cauzele acestor probleme.

Potrivit specialistilor de la Centrul de Management al Sanatatii si Securitatii Muncii din cadrul
Universitatii Laval din Canada, problemele de sanatate mintala asociate locului de munca pot fi
rezultatul evenimentelor care se desfasoara in viata privata a individului, la nivelul organizatiei/
companiei in care acesta munceste sau la nivelul societatii din care acesta face parte.

La nivel individual un numar de situatii particulare cu caracter personal, familial, financiar sau de
alta natura pot avea un impact pozitiv sau negativ asupra starii de bine psihosociale.

Caracteristicile individuale precum personalitatea, genul sau varsta pot influenta modul in care
oamenii se pot adapta sau nu acestor situatii facandu-i mai mult sau mai putin vulnerabili in fata
problemelor de sanatate mintala. Este important de subliniat faptul ca oamenii nu pot separa
viata lor personala de cea profesionala.

Solicitarile de la locul de munca joaca un rol important in aparitia stresului ocupational si al
modului in care acesta produce dezechilibru psihologic avand un efect negativ asupra starii de
sanatate a oamenilor.

Studiile indica faptul ca cei mai multi angajatori subestimeaza prevalenta problemelor de sanatate
mintala in randul angajatilor lor. Angajatii cu probleme de depresie si anxietate de exemplu, au
drept caracteristica si faptul ca cer foarte tarziu ajutorul unor profesionisti (psihologi, psihiatri).

Alte cateva aspecte importante pentru domeniul sanatatii mintale sunt reprezentate de:
flexibilitatea de la locul de munca, imbatranirea populatiei si problemele legate de schimbarea
carierei, existenta programelor de integrare si globalizarea acestei problematici.

Schimbarile majore la nivel economic si social determina schimbari majore in relatiile de munca, in
relatiile cu angajatorii, in relatiile dintre colegi. Aceste schimbari trebuie analizate din perspectiva
crizei economice pe care o parcurgem ca o particularitate a momentului in care este scris acest
ghid. Toate problemele enumerate pot determina aparitia de probleme de sanatate mintala,
iar din perspectiva preventiei trebuie luate in considerare aceste aspecte si efectul lor asupra
performantelor individuale si profesionale, fizice si mintale ale indivizilor.

Este foarte posibil ca aparitia stresului ocupational sa fie precipitata de aceste schimbari care
apar la nivel de societate si la care indivizii se pot adapta mai usor sau mai greu in functie de
anumite variabile particulare. in perioade de crizd economica este foarte posibil si asistdm la
schimbari ale caracteristicilor muncii ceea ce poate determina aparitia stresului ocupational.
Astfel este posibil sa apara suprasolicitari in plus pentru ca se munceste mai mult, ceea ce duce
la acumulari de frustrari.

Insecuritatea locului de munca are doua efecte: abandonul si suprasolicitarea, ambele avand ca
si consecinta aparitia stresului ocupational.

PSVILM
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3. Efectele stresului ocupational asupra companiilor

Unele caracteristici ale mediului de munca pot constitui amenintari la adresa starii de bine
individuale. Conform cercetarilor realizate de specialisti canadieni in cateva intreprinderi din
Canada, factorii organizationali care au un efect negativ asupra sanatatii mintale a angajatilor
sunt (in ordine descrescatoare):

Suprasolicitarea de la locul de munca

Lipsa de recunoatere din partea colegilor

Relationarea defectuoasa cu sefii

Lipsa de participare in procesul de luare a deciziei la nivel individual si organizational

Lipsa de informare (la nivel organizational sau individual)

Nesiguranta locului de munca (mai accentuata in conditii de criza economica)

Lipsa controlului la locul de munca

Cele mai importante surse de stres din organizatii:

‘!‘O!U‘ !e gan!lre ‘a

nivel organizational

realizate la nivelul com-
paniei si rolurile din
cadrul acesteia

Fluxul de informatii la
nivel de companie

I B D

articiparea in procesu . : ’
. Recunoasterea muncii interpersonale
de luare a deciziei .
de la locul de munca

Aceste surse de stres au legatura cu cresterea somajului si cu efectele acestuia asupra
psihicului.
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4. Efectele stresului ocupational asupra indivizilor
(Sursa: http://stres.protectiamuncii.ro/simptome_ale_stresului.html)

in tabelul de mai jos sunt cuprinse cele mai cunoscute si comune manifestari ale stresului
ocupational. Daca unele din aceste simptome se manifesta pe o perioada mai indelungata, este
nevoie de sprijin. Aceste probleme pot fi discutate in mod confidential cu profesionisti in domeniu
si cu conducatorul locului de munca.

Simptome fizice:

dureri de cap

tensiune

stare de oboseal3, lipsa relaxarii
indigestie

tulburari ale somnului

palpitatii

dificultati respiratorii

stare de voma

iritatii ale pielii

stare de lesin

transpiratie excesiva

susceptibilitate la alergii

constipatie sau diaree

crestere sau scadere rapida in greutate
frecvente raceli, gripe sau alte infectii minore
scaderea apetitului sexual

Simptome pe plan cognitiv:

dificultati in luarea deciziilor/ luarea de decizii
pripite

tulburari de memorie

incapacitate de concentrare

stare de ingrijorare

lipsa ordinii in gandire

erori

intuitie scazuta

persistenta gandirii negative

gandire pe termen scurt mai mult decat pe
termen lung

lipsa satisfactiei in munca

Simptome pe plan emotional:

nervozitate si iritabilitate
anxietate, sentimentul de insecuritate
proasta dispozitie

sensibilitate mare la critici

mai multa suspiciune

deprimare

sentiment de incordare nervoasa
mai multa ingrijorare fara motiv
lipsa entuziasmului

lipsa simtului umorului

alienare

mai putina satisfactie in viata
lipsa motivatiei

subestimare, pierderea increderii in sine

Modificari de comportament (inclusiv modificari
de coping maladaptativ):

neliniste, agitatie

sociabilitate redusa

modificari ale comportamentului alimentar
consum mai mare de alcool

consum mai mare de tigari

continuarea lucrului acasa

prea preocupat de problemele de serviciu
pentru a se relaxa si a se ocupa de propria
persoanad

tendinta de a minti pentru a acoperi greselile

conflictualizare (tendinta de a se certa, abuzuri
verbale etc.)

productivitate redusa

predispozitie spre accidente de munca
dificultati in vorbire (balbaiala, tremurul vocii)
coping

Munceste sanatos! Ai grija sa fii voios!
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Referitor la modificarile de comportament ca si manifestari ale stresului ocupational, acestea
sunt:

Consumul de alcool,

Modificarile comportamentului alimentar (in sensul cresterii sau scaderii apetitului),
Fumatul (cresterea numarului de tigari,

Relationare deficitara (tendinta de a se certa, probleme familiale, probleme la serviciu),
Consumul de droguiri ilicite,

Consumul de medicamente.

5. Depresia si locul de munca

Sanatatea mintala reprezinta un bun social important care influenteaza calitatea vietii cotidiene.
“Depresia (si sinuciderea care o urmeaza de obicei) este dusmanul invizibil al Uniunii Europene,
deoarece face mai multe victime decéat accidentele rutiere”, a declarat raportorul Parlamentului
European, Evangelia Tzampazi (PSE, Grecia).

Depresia se caracterizeaza printr-o stare de spirit trista si indurerata, asociata cu o reducere a
activitatii psihomotorii.

Manifestarile depresive includ:

tristete si anxietate persistentsa;

sentimente de neputinta si de pesimism;

sentimente de vinovatie si de lipsa de valoare;

lipsa interesului si a placerii privind diferite hobby-uri si activitati care erau savurate odata
(inclusiv in privinta activitatii sexuale);

scaderea energiei si permanentizarea starii de oboseal3;

dificultati de concentrare, de memorie;

dificultati in ce priveste luarea deciziilor;

insomnia sau somnul mai mult decéat in mod normal;

cresterea sau pierderea poftei de méancare;

ganduri morbide si suicidare;

tentative de suicid;

irascibilitate crescanda;

simptome fizice persistente care nu raspund la tratament: dureri de cap, tulburari
digestive, dureri cronice.

Psihologii sustin ca depresia este o tulburare emotionald ce poate fi tratata. in depresie, emotiile
de tristete si descurajare sunt intense. in mod normal, tristetea si descurajarea sunt emotii firesti,
dar cand intensitatea lor depaseste o anumita limita, se poate ajunge la depresie. Lipsa sperantei
este o caracteristica a 60-70 % din cazuri. La aceasta se asociaza sentimente de vinovatie, stima
de sine scazuta, neliniste, tulburari ale apetitului (lipsa poftei de mancare sau supra-alimentatia),
energie scazuta (se constata o scadere a randamentului in munca, oboseala rapida, lentoare in
miscari), dificultati de concentrare a atentiei si memoriei. Luarea deciziilor devine o problema.

Potrivit unui recent studiu danez publicat in Marea Britanie, violentele sau amenintarile la serviciu,

Munceste sanatos! Ai grija sa fii voios!




venite din partea clientilor, pacientilor, elevilor sau colegilor de munca, cresc semnificativ riscul
de a fi diagnosticat cu depresie sau tulburari provocate de stres.

Riscul aparitiei depresei din cauza expunerii profesionale la diverse forme de violenta fizica si
verbala creste cu 45% la femei si cu 48% la barbati, iar frecventa tulburarilor pe fond de stres
poate creste cu 32% in cazul femeilor si cu 55% in cazul barbatilor.

S-a stabilit ca sectoarele in care activeaza angajatii cei mai expusi violentelor fizice si verbale
sunt sanatatea, educatia si asistenta sociala.

6. Anxietatea si locul de munca

Anxietatea este caracterizata printr-o traire permanentade neliniste siteama. Ea se manifesta
printr-un ansamblu de simptome, in trei domenii: somatic, psihologic si comportamental.

O persoana care suferd de anxietate are senzatia unei tensiuni psihice permanente. Isi simte
muschii contractati, cel mai adesea muschii umerilor, ai maxilarelor, ai spatelui si ai pumnilor.

In caz de anxietate se produce si o activare a sistemului neuro-vegetativ: inima bate mai repede
si tensiunea arteriala creste. Persoana cu anxietate poate transpira abundent la extremitatile
degetelor sau pe fata. Pe scurt, in anxietate, corpul devine foarte incordat, ceea ce corespunde
reactiei normale de stres fizic. Daca o persoana va simti ca inima bate mai repede inainte de
a rosti un discurs, daca simte ca muschii i se contracta sau respiratia i se accelereaza cand ii
este frica, totul este foarte normal. Dar daca aceasta stare fiziologica persista sau se manifesta
fara motiv, daca apar senzatii permanente de nod in gat, care jeneaza atunci cand inghite, daca
persoana simte o presiune toracica persistenta, ca si cand ar avea o greutate pe piept, atunci
probabil ca aceste manifestari fizice semnaleaza o stare de anxietate.

Anxietatea are ca simptom paroxistic starea de angoasa. insa, de data aceasta ne aflam in
domeniul psihicului. Aceasta stare de neliniste face ca persoana respectiva sa devina extrem
de vigilenta, de atenta la mediul inconjurator: observa tot ceea ce se petrece in jurul ei, uneori
chiar ii este greu sa se concentreze din cauza ca este atenta la cel mai mic detaliu, la cel mai mic
zgomot. Este ceea ce se cheama ,hipervigilenta”. Cand rostim cuvantul anxietate ne gandim,
indirect, si la starea de hipervigilenta. Aceasta se traduce printr-o stare de intrare in alerta a
intregului organism care pandeste un potential pericol.

Comportamentul schimbat al persoanei care sufera de anxietate este o a treia caracteristica a
sindromului anxios. In formele sale cele mai pronuntate, acest comportament anxios poate
duce la manifestari cu adevarat fobice, uneori insotite de crize de angoasa.

Comportamentele de evitare nu sunt singurele care traduc anxietatea. Se pot observa, de
asemenea, comportamente de ,reasigurare”: individul nu mai incearca sa fuga de pericol,
ci sa-l previna.

Toate aceste manifestari somatice, psihologice si comportamentale, care sunt cele mai clasice,
traduc anxietatea si ne pot perturba; ele pot, de asemenea, deveni adevarate boli foarte
invalidante, in special in domeniul muncii. Sunt numite ,tulburari de anxietate”.
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Anxietatea reprezinta o problema foarte frecvent intélnita in viata de zi cu zi. Aproximativ 25%
din populatie sufera de anxietate care ar necesita tratament intr-o anumita perioada a vietii. Alti
25% dintre indivizi au o anxietate mai putin severa (ex. frica de soareci sau paianjen). Fiecare
dintre noi a trecut prin experiente de frica intensa, care este o emotie umana normala si care ne
ajuta in confruntarea cu pericolul. Dar unii oameni traiesc o frica foarte intensa si irationala, care
nu este justificata prin prezenta unei situatii periculoase.

O persoana anxioasa continua sa simta o neliniste permanenta care interfereaza si cu viata sa
cotidiana. Aceasta poate sa indice prezenta unei tulburari de anxietate. Insumand cele spuse
mai sus, anxietatea resimtita de o persoana este frica foarte intensa si nejustificata de un pericol
adevarat.

Simptomele tulburarilor de anxietate

Caracteristica principala a acestora este sentimentul de frica sau/si ganduri cronice (constante),
repetitive, de ingrijorare, care reprezinta un element de stres pentru persoana respectiva si care
interfereaza cu activitatile din viata sa (de exemplu daca unei persoane ii este frica sa mearga
la interviuri pentru ca acolo ar trebui sa interactioneze cu straini, va evita situatia respectiva,
temandu-se ca oricat de inteligenta ar fi, nu ar primi postul, chiar si daca ceea ce face actualmente
nu ii ofera satisfactia dorita).

Alte simptome comune tuturor tipurilor de anxietati

* reacitii fizice - ex. transpiratie, tremuraturi, batai de inima rapide, dificultati in respiratie, greata,
lesin,

* ganduri anxioase disfunctionale - ex. ,daca o sa vorbesc in fata publicului si o sa gresesc,
toata lumea o sa ma creada prost”,

* comportament de evitare - 0 persoana anxioasa poate sa ajunga sa evite foarte multe situatii.
Faptul ca are ganduri negative si evalueaza irational situatiile care ii provoaca anxietate, emotii
negative foarte intense, reactii fizice puternice, si eventual experiente negative, plaseaza
persoana intr-un cerc vicios, din care nu poate sa iasa (de ex. studentul T. este foarte anxios
la prezentarea unei lucrari in fata publicului, dar trebuie sa-si sustina disertatia. Se simte
foarte anxios, de fapt de o saptamana intreaga, si a invatat foarte mult, ca totul sa fie perfect
si sa nu dea gres, dar faptul ca inainte de prezentarea disertatiei s-a gandit de foarte multe
ori ca trebuie sa fie perfecta aceasta prezentare, ca altfel profesorii vor il vor crede prost, i-a
provocat emotii foarte intense ceea ce evident a cauzat mici esecuri in prezentare, pe care el
ulterior le-a interpretat ca fiind greseli catastrofale si nu a mai vrut sa prezinte lucrari in fata
mai multor oameni, avand ca rezultat faptul ca acum evita aceste tipuri de situatii).
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7. Oboseala in munca

Oboseala este un fenomen complex care poate fi definit in functie de performantele in munca
sau in functie de tulburarile pe care le produce. Aceste tulburari pot fi fiziologice, psihologice sau
mecanice. Aceste tulburari pot duce la scaderea performantelorin munca. Oboseala necontrolata
poate duce la surmenaj care este insotit de tulburari psihice.

Exista mai multi factori implicati in aparitia oboselii:

* factori individuali: caracteristicile sistemului musculo scheletal (musculatura mai
mult sau mai putin dezvoltata ca urmare a unei conditii fizice mai buna sau mai putin
buna, factorii senzoriali (acuitatea vizuala, simtul cromatic, performanta auditiva,
etc), factori nervosi (capacitatea de analiza si sinteza, comportamentul, indicele de
inteligenta, factorii endocrini, factorii fiziologici cum ar fi starea de graviditate, factori
psihosociali (insertia familiala si sociala a angajatului, factori culturali),

» factori ocupationali: factori in relatie cu profilul sarcinii/activitatii, factori care tin de
organizarea muncii si factori care tin de mediul de munca.

Cauzele frecvente care determina aparitia oboselii in munca sunt:
* intensitatea si durata muncii fizice si intelectuale;
* mediul ambiental: iluminat, clima, zgomot;
* monotonia;
e factorii individuali;
e factori psihici: responsabilitate conflicte;
* Dboli, stil de viata;
* conditia sociala.

Exista mai multe forme de oboseala, cele mai importante fiind:
* oboseala musculara care se traduce prin diminuarea fortei de contractie,
ajungandu-se pana la epuizare;
* oboseala neurosenzoriala care cuprinde oboseala vizuala si oboseala auditiva;
* oboseala nervoasa (generala sau centrald) care se manifesta prin reducerea
atentiei si capacitatii de concentrare;
* oboseala intelectuala.

Este important de subliniat functia cinefilactica a oboselii: aceasta anunta o scadere marcata
a capacitatii de munca - ,Ai sentimentul ca te uiti la tine functionénd inadecvat”. Oboseala
accentuata insotita de plictiseala, epuizare anunta aparitia sindromului burnout.

Oboseala generala poate fi determinata de cauze diferite, cea mai importanta dintre acestea
fiind ilustrata in figura de mai jos (dupa Etienne Grandjean). Efectul este la fel ca atunci cand, in
timpul zilei, toate tipurile de stres acumulate in organism, incep sa produca, treptat, sentimentul
de oboseala. Acest sentiment conduce la decizia de intrerupere a activitatii.

Oboseala este o senzatie binevenita daca persoana care o experimenteaza se poate aseza si
odihni. Dar daca persoana ignora aceasta senzatie si continua sa lucreze, senzatia de oboseala
se accentueaza pana devine coplesitoare.

D;
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Ghid de promovare a sanatatii mintale la locul de munca

Odihna este reprezentata in figura de mai jos, simbolic, prin golirea rezervorului. Acest fenomen
al odihnei poate avea loc, in mod normal, daca organismul ramane nederanjat sau daca cel putin
o parte esentiala a corpului nu este sub influenta stresului. Acest lucru explica importanta pe

care o au pauzele in timpul zilelor de lucru, fie ca este vorba despre pauze scurte sau somnul de
noapte.

Figura de mai jos arata cat este de important, pentru o viata normala, sa existe un echilibru intre
“povara” purtata de organism si suma posibilitatilor de odihna.

Gradul de oboseala

Recuperare

Diagrama teoretica reprezentand efectul combinat al cauzelor zilnice de oboseala si recuperarea necesara pentru
a le echilibra. Intr-un ciclu de 24 ore, numarul total de stresori trebuie sa fie echilibrat printr-o recuperare totala.

Munceste sanatos! Ai grija sa fii voios!
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8. Sindromul “Burn-out”

Sindromul ”"burn-out” este o notiune noua, de origine anglosaxona si utilizata tocmai pentru a
insista asupra acelor situatii in care individul este ca si ,,consumat” de munca sa.

Este vorba despre o stare de epuizare, atat fizica cat si psihica, caracterizata prin prezenta
urmatoarelor simptome:

e Oboseala intensa cu dureri difuze (dorsalgii sau migrene) si tulburari de somn;

e Sentiment de “dezumanizare” care se traduce printr-o detasare emotionala din ce in ce
mai evidenta, mergand chiar pana la absenta emotiilor fata de altii, daca nu chiar o totala
indiferenta la suferinta lor;

o Deceptie fata de profesie si sentimentul de inutilitate legat de activitatea respectiva,
impresia de incapacitate de a-i ajuta pe altii.

Acest sindrom de epuizare profesionala ii afecteaza mai ales pe aceia care au ales sa-si ajute
semenul (ca, de exemplu, avocatii, profesorii, personalul medical, educatorii) pe scurt, toti cei
care se daruiesc pe ei insisi si nu simt intodeauna ca ,,primesc ceva in schimb”. Sindromul i
vizeaza in mod aparte pe cei care lucreaza in sanatate, pentru ca ei intra in contact direct cu
suferinta, nefericirea si boala. Acest tip de reactie este destul de asemanatoare depresiei sau
poate sa duca la ea.

Sindromul burn-out are cateva puncte comune cu depresia, si anume:

tulburari ale somnului;

tulburari digestive;

scaderea eficientei in munca;

senzatie progresiva de epuizare cu rasfrangere asupra mediului familial;
iritabilitate fata de cei apropiati;

lipsa dialogului;

senzatia de a fi ,,golit” sau in alta parte;

impresia ca munca invadeaza totul, inclusiv viata privata.

in raport cu munca se constats un sentiment de ambivalenta insotitd de urmatoarele stari:

tendinta de a raméne din ce in ce mai térziu la serviciu;

dificultatea de a se cruta pe sine;

lipsa rapiditatii in executarea unor sarcini simple;

dezinteres fata de munca: individul lucreaza din ce in ce mai mult si se simte invadat,
pentru ca nu este recunoscut la adevarata sa valoare si pentru ca are impresia ca nu
este platit pe masura, sau ca munca devine un drog de care nu se poate lipsi, dar care
il apasa, apasare mascata de un supraactivism ineficient, de suprafata.

Rar se intdmpla ca sindromul burn-out sa se instaleze dintr-o data si in totalitate. El este mai

)
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degraba insidios, intr-atat incat, de cele mai multe ori, putem descrie patru etape esentiale.
Dr. Dominique Barbier descrie in cartea sa ,lesirea din depresie: medicamente sau psihoterapie”
urmatoarele faze ale sindromului burn-out:

1. Entuziasmul ideal: este vorba despre o atitudine care il caracterizeaza mai degraba pe
incepator care suprainvesteste in cariera la un nivel energetic extrem de ridicat; de unde notiunea
de ,ardere”. Individul, care nu mai poate tine ritmul, are impresia ca munca ii va umple viata si
acoperi carentele. lar lucrul acesta explica o importanta scadere de energie care contrasteaza
cu putina eficacitate constatata.

2. Stagnarea ineficienta: munca isi pierde aspectul primordial. Se produce o dezinvestire
progresiva care face ca aceasta sa-si piarda nuanta stimulatoare. In schimb, revendicarile
personale vin in prim-plan ca si cum individul ar fi fost pacalit si ar cauta o reparatie externa.

3. Sentimentul de frustrare: in acest moment se dezvolta tulburari fizice (cefalee, migrene,
tulburari gastrointestinale, etc.), comportamentale si emotionale (anxietate, depresie). Subiectul
isi pune intrebari in privinta sensului muncii sale, isi analizeaza din nou alegerile, se simte rau, nu
mai are chef sa munceasca.

4. Apatia plina de dezamagire si pozitia de securitate: individul se simte aproape in mod cronic
frustrat in munca, desi recunoaste ca are nevoie de ea din motive pur economice. Acest lucru i
determina o imagine devalorizata de sine insusi.

Sindromul burn-out nu este simplu de tratat sau de abordat, intrucat prin multitudinea factorilor
care provoaca si in timp agraveaza aceasta stare, si interventiile sunt de dorit sa se desfasoare
pe mai multe dimensiuni. O interventie din partea companiei sau institutiei va avea ca scop o mai
buna impartire a responsabilitatilor, ceea ce-i va permite salariatului sa aiba o munca variata
pentru a se sustrage monotonieiindatoririlor. Grupurile de intrajutorare, seminariile, simpozioanele
pot facilita o mai buna impartasire a dificultatilor si, mai ales, iesirea din izolare. La nivel individual,
daca se doreste o schimbare mai radicala si se doreste o analiza atenta a alegerilor personale,
se recomanda urmarea unei forme de psihoterapie.

Activitati la indemana pentru prevenirea aparitiei sindromului de burn-out:

e ingaduirea unui rastimp pentru a lua masa;

e Luarea unei pauze pentru relaxare;

e incadrarea activitatilor profesionale (atat activitati curente cat si urgente) in timpul normal

de 8 ore de lucru.

Céateodata - sau de cele mai multe ori (dupa caz)- acest lucru devine o provocare! Deci, pentru
ca o persoana sa poata da randament pe intreaga zi de lucru, timpul trebuie bine gestionat,
trebuie stabilite prioritatile si trebuie gasita puterea de deconectare.

PSVILM
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9. Programele de prevenire si promovare a sanatatii la locul de munca

Conceptele de promovarea a sanatatii mintale plaseaza sanatatea mintala pe o scala cuprinsa
intre doua niveluri: minim si optim, sanatatea mintala optima fiind vazuta drept sanatatea intregii
populatii, chiar daca in acea populatie exista persoane cu probleme mintale diagnosticate.

(Karl Kuhn: Wokplace Related Mental Health Problems-Risk and Prevention, preyentare in cadrul” Joint Conference
WHO-German Alliance for Mental Health, Berlin, 2009).

Elemente generale de promovare a sanatatii mintale la locul de munca:
e centrarea pe intarirea bunastarii, mai degraba decat pe prevenirea bolii,
e adresarea catre populatia tinta ca un intreg, incluzandu-i si pe cei care se confrunta cu
situatii la risc in contextul vietii de zi cu zi,
e mai degraba orientarea catre factori care protejeaza sanatatea mintala decét pe factorii
sau conditiile de risc.

Promovarea sanatatii mintale are ca scop:

e sa creasca capacitatea de revenire si a factorilor protectori (imbunatatirea calitatii
vietii si cresterea satisfactiei, cresterea stimei de sine, cresterea bunastarii, intarirea
suportului social, intarirea balantei dintre sanatatea fizica, sociala, emotionala, spirituala
si psihosociala),

e sa scada factorii de risc,

e sareduca inegalitatile.

Programele de prevenire a stresului ocupational

Este deja binecunoscut faptul ca munca prin caracteristicile ei poate contribui la aparitia
problemelor legate de sanatatea mintala ca de exemplu burn-out, anxietatea, depresia, tulburarile
de somn, tulburarile gastrointestinale, bolile cardiovasculare si musculoscheletale.

Interventiile (sub forma proiectelor, initiativelor, activitatilor de promovare a sanatatii) pot viza
atat cresterea capacitatii de adaptare a angajatilor la suprasolicitarile de la locul de munca, cét
si mediul de lucru.

Capacitatea angajatilor de a se adapta mai bine la suprasolicitarile de la locul de munca poate
fi imbunatatita prin:

training vizdnd managementul stresului,
metode de relaxare,

imbunatatirea aptitudinilor sociale,
fitness.

Exista interventii care pun accentul pe sarcinile de munca (tehnice) cum ar fi:
e job enrichment (asigurarea unor sarcini de lucru variate si interesante pentru a schimba
rutina zilnica a unui angajat),
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e imbunatatiri ergonomice,
e reducerea zgomotului.

Sunt descrise in literatura de specialitate interventii axate pe:
e imbunatatirea / clarificarea mai buna a rolurilor in cadrul companiei,
e imbunatatirea managementului conflictelor,
e imbunatatirea relatiilor sociale.

Un numar destul de mare de arii de actiune au fost identificate ca avand potential benefic asupra
sanatatii mintale a lucratorilor. Acestea includ:
e cresterea nivelului de cunostinte privind problemele de sanatate mintala,
identificarea scopurilor comune si a aspectelor pozitive legate de munca,
evaluarea sarcinilor de munca,
crearea unui echilibru intre sarcinile de lucru si aptitudinile profesionale,
cresterea controlului muncii,
imbunatatirea sprijinului social si aptitudinilor sociale.

Exista cateva etape importante in elaborarea proiectelor de promovare a sanatatii mintale
la locul de munca care includ:

Identificarea problemelor prin realizarea unei evaluari de nevoi

. Realizarea unui plan de actiune pentru rezolvarea problemelor

3. Realizarea sesiunilor de informare in randul angajatilor pentru a le transmite informatiile
necesare pentru a recunoaste simptomele legate de stresul ocupational atat la ei cat si la
colegii lor

4. Realizarea sesiunilor de informare pentru manageri, reprezentanti ai sindicatelor pentru

a le transmite informatiile necesare pentru a recunoaste simptomele legate de stresul

occupational atét la ei cat si la colegii lor

Incurajarea desfisurdrii de activitéti sociale cu participarea colegilor de serviciu

6. Organizarea sesiunilor de relaxare inainte de lucru, in timpul pauzelor sau la sfarsitul orelor
de serviciu

7. Facilitarea accesarii serviciilor de consiliere specializata in afara companiei.

N —

i

Programele de promovare a sanatatii mintale la locul de munca aduc atat beneficii individuale
angajatilor cét si colective, pentru intreaga organizatie sau companie. Datele din literatura arata
ca in organizatiile in care s-au desfasurat astfel de programe a crescut productivitatea, a scazut
absenteismul, a scazut numarul accidentelor si s-a micsorat turn-overul personalului. Trebuie
mentionat ca un efect important al acestor programe este si imbunatatirea atitudinii personalului
fata de institutia in care lucreaza si o mai buna adaptabilitate la schimbarile din mediu si din
organizatie.

Daca se are in vedere realizarea unui program de promovare a sanatatii mintale in companiile din
Romania, trebuie sa se tina cont de caracteristicile locului de munca, de gradul de cunoastere si

)
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Ghid de promovare a sanatatii mintale la locul de munca

de avizare fata de problemele de sanatate mintala, cét si nivelul de receptivitate al angajatorilor
pentru acest domeniu, deoarece aceasta initiativa este inca un domeniu de pionierat in tara
noastra.

Munceste sanatos! Ai grija sa fii voios!

18



Ghid de promovare a sanatatii mintale la locul de munca

Bibliografie

1.

Bardac D., Stoia M., 2004, Elemente de Medicina Muncii si Boli Profesionale,
Universitatea “Lucian Blaga”, Facultatea de Medicina “Victor Papilian”, Editia a 2-a
revizuita si adaugita, Sibiu.

Cocarla A., 2009, Medicina Ocupationala, Editura Medicala Universitara ,luliu
Hatieganu”, Cluj-Napoca.

Cordoneanu C., Silion ., 1999, Sistemul Nervos si Medicina Muncii — Editura
Moldogrup, lasi.

Enachescu C., 2004, Tratat de Igiena Mintala, Editura Polirom, Editia a ll-a, revizuita
si adaugita.

European Communities, Health and Consumer Directorate General, 2004, The State
of Mental Health in the European Union

LaDou J., 1997, Occupational & Environmental Medicine, Appleton & Lange Stanford,
Connecticut, Second Edition.

Stansfeld S., 2002, Work, personality and mental health, The British Journal of
Psychiatry 181: 96-98, The Royal College of Psychiatrists.

Stephens T., Dulberg C., Joubert N., 2000, Mental Health of the Canadian Population:
A Comprehensive Analysis, Chronic Diseases in Canada, vol. 20, nr. 3

Tat M., 1999, Medicina Muncii. Orientare, patologie, practica, Editura “Viata Medicala
Romaneasca”, Bucuresti.

10.World Health Organization, 2004, Promoting Mental Health - concepts, emerging

evidence, practice, Geneva

11.www.topsanatate.ro

Munceste sanatos! Ai grija sa fii voios!

19



Fundatia ROMTENS
Str. Stirbei Voda, nr. 107, Bl. 24C, Sc.A, Et. 3, Ap. 11, S. 1, Bucuresti, Romania
Tel: +40-(0)21-637.30.02; Fax: +40-(0)21-637.30.84
E-mail: office @ romtens.ro
http://www.romtens.ro

Spitalul de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda”
Centrul de sanatate mintala
Str. Dr. Bagdasar, nr. 12, Sibiu, Romania
Tel: +40-(0)269-215.680; Fax: +40-(0)269-216.435
http://www.medicina-psihiatrie.ro

Titlul programului: ,,Suport pentru dezvoltarea serviciilor comunitare de sanatate mintala
si dezinstitutionalizarea persoanelor cu probleme de sanatate mintala”,
Componenta B - Dezvoltarea centrelor comunitare de sanatate mintala

Editorul publicatiei: Fundatia Romtens
Data publicarii: octombrie 2009
ISBN: 978-973-0-07129-0

foundation

UNIUNEA EUROPEAN;\
U
ROMTENS

Program finantat prin Phare

Continutul acestui material nu reprezinta in mod necesar pozitia oficiala a Uniunii Europene.
Pentru eventuale informatii si sesizari legate de proiectele PHARE contactati: cfcu.phare@mfinante.ro




