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Pharmacists stress is caused the specifics of their work. With increasing professional competence, length of service 

and continuous action adaptation stressor factors at work is increasing stress-stability and psycho-emotional resistance. 
 
 
Stresul reprezintă un aspect normal şi necesar al vieţii, aspect de care omul nu poate scăpa. Stresul poate 

genera un disconfort temporar şi, de asemenea, poate induce consecinţe pe termen lung. Deşi prea mult stres 
poate altera starea de sănătate a unui individ, precum şi bunăstarea acestuia, totuşi un anumit volum de stres 
este necesar pentru supravieţuire. Stresul se poate concretiza în diminuarea normalităţii funcţiilor sau chiar în 
apariţia bolilor, dar poate ajuta persoana aflată într-o stare de pericol. Adaptarea constituie condiţia funda-
mentală a supravieţuirii fiinţelor vii în natură şi în societate. Atât în cazul omului, cât şi al animalului reacţiile 
adaptative sunt în majoritate învăţate, dobândite [1-2]. 

În cazul în care accentul este pus pe starea organismului, pe reacţiile acestuia la agenţii stresori, se au în 
vedere răspunsurile emoţionale în exces. Aceste răspunsuri emoţionale sunt exprimate vizibil în comporta-
mentul individului, în limbaj, în activitatea motorie, precum şi în devierea diferitelor constante psihologice şi 
fiziologice. Dacă accentul este pus pe situaţie, pe factorii generatori ai stresului, atunci stresul poate fi identi-
ficat cu agresiunea, cu acţiunea violentă a agenţilor stresori exercitată asupra organismului, iar particularităţile 
generale ale condiţiei stresante sunt considerate a fi: bruscheţea, intensitatea mare şi caracterul ameninţător al 
situaţiei [3]. 

Prin urmare, stresul reprezintă starea de conjuncţie rezultată din acţiunea agentului stresor şi capacitatea 
de adaptare a organismului. Cu cât mai frecvent o persoană se află în stare de alarmă sau de rezistenţă, cu 
atât mai mare este riscul instalării epuizării cu toate consecinţele sale negative.  

Pentru unii cercetători [1,4] stresul reprezintă un eveniment ce produce tensiune sau îngrijorare, alţii [5] 
însă privesc stresul ca o percepţie individuală a unui eveniment – modul în care un individ interpretează 
situaţia.  

Oamenii percep situaţiile în moduri foarte diferite. Percepţia persoanei asupra stimulului sau evenimentu-
lui este însoţită adesea de gânduri şi sentimente ce au fost deja învăţate, adesea în copilărie.  

Deci, stresul poate fi generat de către o diversitate de situaţii sau evenimente: de la modificarea compor-
tamentului, a obiceiurilor de somn sau de alimentare până la decesul unei persoane apropiate. Volumul de 
stres indus de aceşti agenţi stresori depinde nu doar de percepţia individului, dar şi de tipul factorilor streso-
geni, de intensitatea şi durata acestora. 

În societatea contemporană viteza este o trăsătură care însoţeşte existenţa, iar stresul generat de această 
trăire intensă ocupă un rol important în dezvoltarea persoanei [6].  

În ultimii ani au loc schimbări în ceea ce priveşte activitatea la locul de muncă. Importanţa crescută a teh-
nologiei informaţionale, restructurările organizaţionale, globalizarea unor fenomene au transformat natura 
muncii în multiple profesii. Se estimează câteva aspecte importante ce stau la baza acestor schimbări: insecu-
ritatea profesiei, orele de muncă, controlul asupra activităţii, stilul managerial etc. [7]. 

Omul trebuie să se adapteze mereu la mediul în care trăieşte, la evenimentele de viaţă cu care se con-
fruntă. La fiecare etapă a carierei sale, omul este supus unor tensiuni şi încercări pe care le depăşeşte cu mai 
multe sau mai puţine dificultăţi de ordin psihoemoţional. Frecvent el trebuie să înfrunte piedici, să rezolve 
conflicte, să învingă frustrări sau să depăşească momente stresante. 

În societatea contemporană industrializată, la începutul carierei, persoanele sunt obligate să intre într-o 
competiţie intensă, cu scopul de a acumula rapid mai multe bunuri materiale şi de a obţine un statut social 
mai înalt; toţi cei şi toate cele care „eşuează”, ca şi cei şi cele care reuşesc, plătesc un preţ mare. Mijlocul 
carierei este însoţit de un cortegiu de decepţii: încetinirea sau frânarea avansării, restrângerea oportunităţilor, 
constatarea atingerii „plafonului”, care pot induce la izolarea indivizilor.  
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Finalul vieţii profesionale active şi reconversia energiei psihice de la locul de muncă spre alte activităţi 
este încă o posibilă sursă de frustrare, mai mult sau mai puţin bine depăşită de indivizi; după cum se ştie, de-
cesele sunt frecvente în cei doi-trei ani de după pensionare. În plus, se mai adaugă şi stresul cauzat de conce-
dieri şi reconversiile de carieră, conjugate cu incertitudinea ulterioară privind obţinerea unei sume devalorizate 
a pensiilor [8].  

Creşterea ritmului schimbărilor tehnologice, adaptarea continuă a întreprinderilor, obligate să cucerească 
noi pieţe de desfacere, modifică ritmul de desfăşurare a carierei profesionale în cadrul unei organizaţii, pre-
cum şi vârsta medie a salariaţilor şi conducătorilor ei. Tendinţa de a avea mereu un personal „tânăr” împinge 
spre marginea societăţii industriale un număr enorm de cadre competente. Toate acestea duc la oboseală cro-
nică, stres, boli psihice, somatice şi, mai ales, la o stare de instabilitate psihoemoţională [9].  

Prin urmare, statutul profesional depinde de procedeele de promovare din instituţii şi de schimbările sociale 
şi culturale din societate. O organizaţie poate favoriza avansarea excepţională a anumitor cadre, fără să ia în 
seamă consecinţele emoţionale şi somatice, pe care aceasta le atrage: supraîncărcarea şi excesul de activitate, 
o stare crescută de insecuritate şi izolare în mediul de activitate. 

Stresul profesional este o problemă actuală a societăţii moderne. Numeroase cercetări [6,8] atestă că stresul 
profesional este pe locul doi în ierarhia problemelor de sănătate din ţările UE, după afecţiunile musculo-
scheletice.  

În Republica Moldova procesul de tranziţie implică schimbarea, adaptarea continuă la legile economiei de 
piaţă, la legile societăţii bazate pe proprietatea privată. Introducerea rapidă a unor noi tehnologii în mediul 
muncii, atacul informaţional al reclamelor, trecerea la contabilitatea computerizată, ameninţarea, intimidarea 
angajaţilor, toate acestea sunt câteva schimbări minore care caracterizează situaţiile potenţiale de stres la care 
omul trebuie să se adapteze. 

Astfel, stresul profesional este una dintre multiplele probleme cu care se confruntă societatea modernă, 
fiind generat de viaţa profesională, de mediul muncii, cu consecinţele nemijlocite asupra activităţii profesio-
nale, dar şi asupra sănătăţii celor care prestează munca respectivă.  

Mediul în care activează omul se caracterizează prin mai multe elemente fizice, psihosociale, trăsături 
umane şi mecanice [8,10]. Prezenţa uneia dintre aceste trăsături compromite sistemul de activitate, condu-
când la perturbarea reţelei de funcţionare a acestuia cu efect negativ asupra omului.  

În vederea elucidării unor aspecte ale stresului profesional, ne-am propus să evaluăm sresoreactivitatea şi 
rezistenţa psihoemoţională la angajaţii din sfera farmaceutică.  

Studiul a fost realizat pe un lot de 38 farmacişti, angajaţi ai companiilor farmaceutice. Vârsta persoanelor 
implicate în studiu a variat între 22 şi 53 ani, stagiul de muncă – între 6 luni şi 28 ani.  

Pentru studierea statutului psihoemoţional şi a stresoreactivităţii organismului am aplicat testul de personali-
tate al lui R.B. Cattell şi testul după T.H. Holmes şi R.H. Rahe, iar gradul depresiei după scala SCL-90-R [11]. 
Pentru evaluarea repercusiunilor stresului asupra organismului a fost determinată tensiunea arterială. 

Din cei incluşi în investigaţii 92,1% au fost femei şi 7,89% bărbaţi. După stagiul de muncă farmaciştii 
implicaţi în studiu s-au distribuit astfel: stagiu de muncă mic până la 5 ani – 44,73%; stagiu de muncă mediu 
de la 6 până la 9 ani – 23,68% şi stagiu mare peste 10 ani – 28,94%.  

În urma observaţiilor şi discuţiilor informale s-a stabilit că 89,47% din respondenţi au avut zilnic o 
stare emoţională încordată în activitatea profesională din cauza conflictelor farmacist-consumator, ceea ce 
este în concordanţă cu datele din literatura de specialitate [12-13]. 84,42% din cei investigaţi au spus că 
sunt supuşi stresului mai mult la serviciu decât acasă, iar 15,78% au menţionat că trăiesc permanent în 
stare de stres.  

În activitatea profesională a farmaciştilor numărul factorilor stresogeni este destul de variat: încărcătura 
informaţională, lipsa timpului liber, conflictele interpersonale, conflicte frecvente cu clienţii etc. Deci, siste-
mul factorilor stresogeni la locul de muncă este tot atât de variat ca şi în mediul din afara serviciului. 

Evaluând rezistenţa emoţională după scala lui Cattell în dependenţă de stagiul de muncă, am constatat 
următoarele: farmaciştii cu stagiu de muncă mic au un grad al rezistenţei emoţionale de 4,99±0,23 unităţi, au 
deci un caracter emotiv, sunt nestatornici, agitaţi, iritabili, nesatisfăcuţi, influenţabili, impresionabili (Fig.1). 
Farmaciştii cu stagiul de muncă mediu au exteriorizat un grad al rezistenţei emoţionale de 6,68±0,67 unităţi, 
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pentru ei fiind caracteristică o instabilitate emoţională, determinată, probabil, de cortegiul de decepţii, printre 
care restrângerea oportunităţilor, obstacole în avansarea profesională etc. Farmaciştii cu stagiu mare de muncă 
au indicat un nivel al stării emoţionale de 8,38±0,32 unităţi, ceea ce atestă un caracter stabil psihoemoţional, 
maturitate, realism şi capacitate de a susţine moralul altora etc. 

 

 
 

Fig.1. Rezistenţa psihoemoţională. 
 
Un rol important în păstrarea şi menţinerea activităţii psihice şi fizice la acţiunea factorilor stresogeni 

revine stresoreactivităţii, care atestă rezistenţa omului la acţiunea factorilor stresogeni. Una dintre laturile 
importante ale stresoreactivităţii este capacitatea organismului nu doar de a păstra, dar şi de a spori indicii 
eficacităţii de muncă în condiţii stresante, ceea ce ne-a determinat să evaluăm acest parametru. 

Monitorizând stresoreactivitatea după Holmes şi Rahe (Fig.2), am stabilit că persoanele cu stagiu de mun-
că până la 5 ani au exteriorizat cel mai mic grad de rezistenţă la stres, indicele fiind de 280,89±27,45 unităţi, 
ceea ce atestă vulnerabilitatea lor psihică şi somatică. Farmaciştii cu stagiu mediu de muncă au înregistrat  
un grad pragal al rezistenţei la stres – de 236,77±28,09 unităţi, care atestă o probabilitate de îmbolnăvire de 
50%, dacă nu vor fi luate măsuri de schimbare a modului de viaţă, deoarece anumite evenimente din viaţă şi 
atitudinea faţă de ele caracterizează o stare premorbidă, care poate fi depăşită. Cel mai înalt grad al stresore-
zistenţei a fost înregistrat la farmaciştii cu stagiu de muncă mare – 191,24±11,43 unităţi. 

 

 
 

Fig.2. Stresoreactivitatea. 
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Astfel, evaluând stresoreactivitatea organismului şi rezistenţa emoţională în dependenţă de stagiul de 
muncă, s-a constatat că farmaciştii cu un stagiu mic de muncă sunt cei mai vulnerabili la stresul profesional, 
iar cei mai rezistenţi, stresostabili, s-au dovedit a fi persoanele cu un stagiu mare de muncă, peste 10 ani. S-a 
constatat o legătură inversă între stresostabilitate şi rezistenţa psihoemoţională: cu cât stagiul de muncă este 
mai mare, cu atât este mai mic indicele stresostabilităţii după Holmes şi Rahe (191,24±11,43 unităţi), dar 
rezistenţa emoţională este mai mare (8,38±0,32 unităţi), gradul de corelaţie fiind negativ (-0,69). 

Rezistenţa psihoemoţională şi stresostabilitatea cresc în dependenţă de experienţa acumulată. Odată cu 
profesionalizarea are loc creşterea pragului sensibilităţii psihoemoţionale, scade excitabilitatea faţă de factorii 
sresogeni. Cele depistate sunt determinate, considerăm, de creşterea competenţei profesionale, stagiului de 
muncă şi adaptării la acţiunea permanentă a factorilor stresogeni la locul de muncă. 

Lucrul cu oamenii întotdeauna este destul de dificil. Emoţiile trăite de farmacişti sunt determinate de ne-
cesitatea de a comunica zilnic cu consumatorii. Unii consumatori sunt obosiţi de boli şi de problemele vieţii 
cotidiene, alţii se enervează din cauza rândurilor mari, alţii sunt nemulţumiţi de calitatea unor sau altor me-
dicamente, dar cel mai des sunt nemulţumiţi de preţul la medicamente. Şi în acest caz angajaţii farmaciilor 
cad vinovaţi. Factorii stresogeni în activitatea zilnică a farmaciştilor sunt imprevizibili, situaţiile critice – 
toate împreună sunt o sursă puternică pentru dezvoltarea unor stări negative psihoemoţionale, care în cele din 
urmă induc oboseala, aceasta ajungând chiar până la surmenaj. 

Şi emoţiile, şi efortul volitiv, ce asigură reglarea activităţii profesionale a angajaţilor, se manifestă exterior 
prin comportament, vorbire, mimică etc., care, la rândul lor, pot fi controlate şi servesc ca un remediu supli-
mentar în relaţiile interpersonale binevoitoare.  

În studiul nostru, conflicte dintre colegi şi angajaţi-şefi specifice colectivelor de muncă [8,10,14] nu au 
fost constatate. Evident că ambianţa stresogenă îşi lasă amprenta asupra stării generale a organismului.  

Evaluând gradul de depresie, s-a stabilit: predispunere spre depresie (23,22 ±3,17 unităţi) la 39,47% din 
respondenţi şi depresie uşoară (36,45±2,67 unităţi) la 28,94% din cei investigaţi, însoţită de cefalee, insomnie 
etc., iar la 32,04% din cei investigaţi – lipsa depresiei. 

Starea tensionată psihoemoţională a farmaciştilor la acţiunea factorilor stresogeni este atestată şi de indicii 
tensiunii arteriale.  

Înregistrând tensiunea arterială la efort (o zi de muncă), am constatat că la 18,42% din farmacişti tensiunea 
arterială sistolică a diminuat cu 12,28±6,44 mmHg, iar cea diastolică cu 0,83±0,06 mmHg (Fig.3). La 44,73% 
din respondenţi tensiunea arterială a oscilat în aceleaşi limite, iar la 36,84% din farmacişti s-a estimat o sporire 
a tensiunii arteriale sistolice cu 9,31±6,44 mmHg şi a celei diastolice cu 5,34±1,25 mmHg.  

 

 
 

Fig.3. Parametrii tensiunii arteriale. 
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Prin urmare, desfăşurarea unei activităţi caracterizate de un nivel moderat de stres nu influenţează semni-
ficativ asupra tensiunii arteriale. Însă, menţionăm că, în cazul creşterii nivelului de stres, aceste modificări 
ale parametrilor funcţionali ai sistemului cardiovascular se vor accentua. În cadrul unui colectiv, aceleaşi 
modificări din mediu determină reacţii diferite la indivizi diferiţi şi determină stresoreactivitate variată.  

Considerăm că factorii stresogeni, ca urmare a dezvoltărilor la nivel social şi tehnologic, aflaţi într-un 
proces constant şi rapid de schimbare, induc schimbări în statutul fiziologic şi/sau psihoemoţional, ceea ce 
ne-a determinat să evaluăm măsurile antistres. Una dintre concepţiile greşite în lupta cu stresul este fumatul. 
În studiul nostru 36,84% din cei investigaţi fumează.  

În lupta cu stresul specialiştii [14] recomandă mai multe remedii, ca: zilnic plimbări în aer liber, ajutorul 
psihologului sau al psihoterapeutului, vitamine din complexul B, vitamina E, acidul folic, psihostimulatori 
naturali, saună, călirea organismului, concediu, distracţii, meditaţie etc. 

Astfel, pentru sporirea tonusului 44,73% din respondenţi au remarcat că consumă ca psihostimulant 
cafeaua – câte o cană /zi; 39,47% – câte două-trei ceşti de cafea în zi, iar 15,78% din cei intervievaţi nu utili-
zează băuturi care conţin cofeină.  

Considerăm că pentru a evita stresul, este necesar ca în colective să fie creată o atmosferă psihoemoţională 
agreabilă, trebuie schimbat anturajul etc. În acest scop, în majoritatea farmaciilor se schimbă regimul de 
muncă: de la farmacist-distribuitor la provizor şi altele. Ideal ar fi ca în farmacie să fie şi un psiholog, dar, cu 
regret, aceasta este accesibil doar pentru companiile mari. De aceea, fiecare angajat din sfera farmaceutică 
trebuie să fie gata pentru a face faţă posibilelor conflicte. Bunăvoinţa în comunicarea cu clienţii, chiar şi când 
ei manifestă nemulţumire, este într-un fel profilaxia conflictelor şi a stresului. Dar, una dintre metodele cele 
mai eficiente antistres este de avea o atitudine mai simplă faţă de situaţiile de conflict şi de a lua în conside-
raţie faptul că orice experienţă trăită pozitiv sau negativ este doar o experienţă, care mai degrabă sau mai 
târziu va aduce careva consecinţe.  

Prin urmare, stresul la farmacişti este determinat de specificul activităţii lor. Odată cu creşterea compe-
tenţei profesionale, a stagiului şi adaptării la acţiunea permanentă a factorilor stresogeni la locul de muncă 
creşte stresostabilitatea şi rezistenţa psihoemoţională. 
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