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STRESUL PROFESIONAL — O PROBLEMA A SOCIETATII MODERNE
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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 reprezinta un aspect normal si necesar al vietii, aspect de care omul nu poate scdpa. Stresul poate
genera un disconfort temporar si, de asemenea, poate induce consecinte pe termen lung. Desi prea mult stres
poate altera starea de sénatate a unui individ, precum si bunéstarea acestuia, totusi un anumit volum de stres
este necesar pentru supravietuire. Stresul se poate concretiza in diminuarea normalitatii functiilor sau chiar in
aparitia bolilor, dar poate ajuta persoana aflata intr-o stare de pericol. Adaptarea constituie conditia funda-
mentald a supravietuirii fiintelor vii in natura si in societate. Atat in cazul omului, cat si al animalului reactiile
adaptative sunt In majoritate invatate, dobandite [1-2].

In cazul in care accentul este pus pe starea organismului, pe reactiile acestuia la agentii stresori, se au in
vedere raspunsurile emotionale 1n exces. Aceste raspunsuri emotionale sunt exprimate vizibil in comporta-
mentul individului, in limbaj, in activitatea motorie, precum si in devierea diferitelor constante psihologice si
fiziologice. Daca accentul este pus pe situatie, pe factorii generatori ai stresului, atunci stresul poate fi identi-
ficat cu agresiunea, cu actiunea violenta a agentilor stresori exercitatd asupra organismului, iar particularitatile
generale ale conditiei stresante sunt considerate a fi: bruschetea, intensitatea mare si caracterul amenintator al
situatiei [3].

Prin urmare, stresul reprezinta starea de conjunctie rezultatd din actiunea agentului stresor si capacitatea
de adaptare a organismului. Cu cat mai frecvent o persoand se afld in stare de alarma sau de rezistentd, cu
atat mai mare este riscul instalarii epuizarii cu toate consecintele sale negative.

Pentru unii cercetatori [1,4] stresul reprezintd un eveniment ce produce tensiune sau ingrijorare, altii [5]
insd privesc stresul ca o perceptie individuald a unui eveniment — modul in care un individ interpreteaza
situatia.

Oamenii percep situatiile In moduri foarte diferite. Perceptia persoanei asupra stimulului sau evenimentu-
lui este insotita adesea de ganduri si sentimente ce au fost deja invatate, adesea in copildrie.

Deci, stresul poate fi generat de catre o diversitate de situatii sau evenimente: de la modificarea compor-
tamentului, a obiceiurilor de somn sau de alimentare pana la decesul unei persoane apropiate. Volumul de
stres indus de acesti agenti stresori depinde nu doar de perceptia individului, dar si de tipul factorilor streso-
geni, de intensitatea §i durata acestora.

In societatea contemporani viteza este o trisiturd care insoteste existenta, iar stresul generat de aceastd
traire intensa ocupa un rol important in dezvoltarea persoanei [6].

In ultimii ani au loc schimbiri in ceea ce priveste activitatea la locul de munca. Importanta crescuta a teh-
nologiei informationale, restructurarile organizationale, globalizarea unor fenomene au transformat natura
muncii in multiple profesii. Se estimeaza cateva aspecte importante ce stau la baza acestor schimbari: insecu-
ritatea profesiei, orele de munca, controlul asupra activitatii, stilul managerial etc. [7].

Omul trebuie sd se adapteze mereu la mediul in care tréieste, la evenimentele de viata cu care se con-
fruntd. La fiecare etapd a carierei sale, omul este supus unor tensiuni si incercari pe care le depaseste cu mai
multe sau mai putine dificultdti de ordin psihoemotional. Frecvent el trebuie sa infrunte piedici, sd rezolve
conflicte, sd Tnvinga frustrari sau sa depaseascad momente stresante.

In societatea contemporana industrializatd, la inceputul carierei, persoanele sunt obligate sa intre intr-o
competitie intensa, cu scopul de a acumula rapid mai multe bunuri materiale si de a obtine un statut social
mai inalt; toti cei si toate cele care ,,esueaza”, ca si cei si cele care reusesc, platesc un pret mare. Mijlocul
carierei este insotit de un cortegiu de deceptii: incetinirea sau franarea avansarii, restrangerea oportunitatilor,
constatarea atingerii ,,plafonului”, care pot induce la izolarea indivizilor.
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Finalul vietii profesionale active si reconversia energiei psihice de la locul de munca spre alte activitati
este Inca o posibild sursd de frustrare, mai mult sau mai putin bine depasitd de indivizi; dupa cum se stie, de-
cesele sunt frecvente in cei doi-trei ani de dupa pensionare. In plus, se mai adaugi si stresul cauzat de conce-
dieri si reconversiile de cariera, conjugate cu incertitudinea ulterioara privind obtinerea unei sume devalorizate
a pensiilor [8].

Cresterea ritmului schimbarilor tehnologice, adaptarea continua a intreprinderilor, obligate sa cucereasca
noi piete de desfacere, modifica ritmul de desfasurare a carierei profesionale in cadrul unei organizatii, pre-
cum si varsta medie a salariatilor si conducatorilor ei. Tendinta de a avea mereu un personal ,,tanar” Tmpinge
spre marginea societatii industriale un numar enorm de cadre competente. Toate acestea duc la oboseala cro-
nicd, stres, boli psihice, somatice si, mai ales, la o stare de instabilitate psihoemotionala [9].

Prin urmare, statutul profesional depinde de procedeele de promovare din institutii si de schimbarile sociale
si culturale din societate. O organizatie poate favoriza avansarea exceptionald a anumitor cadre, fara sa ia in
seama consecintele emotionale si somatice, pe care aceasta le atrage: supraincarcarea si excesul de activitate,
o stare crescuta de insecuritate si izolare in mediul de activitate.

Stresul profesional este o problema actuala a societatii moderne. Numeroase cercetari [6,8] atesta ca stresul
profesional este pe locul doi 1n ierarhia problemelor de sanatate din tarile UE, dupa afectiunile musculo-
scheletice.

In Republica Moldova procesul de tranzitie implica schimbarea, adaptarea continui la legile economiei de
piata, la legile societatii bazate pe proprietatea privata. Introducerea rapidd a unor noi tehnologii in mediul
muncii, atacul informational al reclamelor, trecerea la contabilitatea computerizatd, amenintarea, intimidarea
angajatilor, toate acestea sunt cateva schimbdri minore care caracterizeaza situatiile potentiale de stres la care
omul trebuie sa se adapteze.

Astfel, stresul profesional este una dintre multiplele probleme cu care se confruntd societatea moderna,
fiind generat de viata profesionald, de mediul muncii, cu consecintele nemijlocite asupra activitatii profesio-
nale, dar si asupra sanatitii celor care presteazd munca respectiva.

Mediul in care activeaza omul se caracterizeaza prin mai multe elemente fizice, psihosociale, trasaturi
umane si mecanice [8,10]. Prezenta uneia dintre aceste trasaturi compromite sistemul de activitate, condu-
cand la perturbarea retelei de functionare a acestuia cu efect negativ asupra omului.

In vederea elucidarii unor aspecte ale stresului profesional, ne-am propus s evaludm sresoreactivitatea si
rezistenta psihoemotionald la angajatii din sfera farmaceutica.

Studiul a fost realizat pe un lot de 38 farmacisti, angajati ai companiilor farmaceutice. Varsta persoanelor
implicate 1n studiu a variat Intre 22 §i 53 ani, stagiul de munca — intre 6 luni si 28 ani.

Pentru studierea statutului psihoemotional si a stresoreactivitdtii organismului am aplicat testul de personali-
tate al lui R.B. Cattell si testul dupa T.H. Holmes si R.H. Rahe, iar gradul depresiei dupa scala SCL-90-R [11].
Pentru evaluarea repercusiunilor stresului asupra organismului a fost determinata tensiunea arteriala.

Din cei inclusi in investigatii 92,1% au fost femei si 7,89% barbati. Dupa stagiul de munca farmacistii
implicati in studiu s-au distribuit astfel: stagiu de muncéd mic pana la 5 ani — 44,73%; stagiu de munca mediu
de la 6 pana la 9 ani — 23,68% si stagiu mare peste 10 ani — 28,94%.

In urma observatiilor si discutiilor informale s-a stabilit ca 89,47% din respondenti au avut zilnic o
stare emotionald incordatd in activitatea profesionald din cauza conflictelor farmacist-consumator, ceea ce
este in concordantd cu datele din literatura de specialitate [12-13]. 84,42% din cei investigati au spus ca
sunt supusi stresului mai mult la serviciu decét acasd, iar 15,78% au mentionat cd traiesc permanent in
stare de stres.

In activitatea profesionald a farmacistilor numarul factorilor stresogeni este destul de variat: incarcitura
informationala, lipsa timpului liber, conflictele interpersonale, conflicte frecvente cu clientii etc. Deci, siste-
mul factorilor stresogeni la locul de munca este tot atat de variat ca si in mediul din afara serviciului.

Evaluand rezistenta emotionald dupa scala lui Cattell in dependenta de stagiul de munca, am constatat
urmatoarele: farmacistii cu stagiu de muncéd mic au un grad al rezistentei emotionale de 4,99+0,23 unitati, au
deci un caracter emotiv, sunt nestatornici, agitati, iritabili, nesatisfacuti, influentabili, impresionabili (Fig.1).
Farmacistii cu stagiul de munca mediu au exteriorizat un grad al rezistentei emotionale de 6,68+0,67 unitéti,
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pentru ei fiind caracteristica o instabilitate emotionald, determinata, probabil, de cortegiul de deceptii, printre
care restrangerea oportunitatilor, obstacole in avansarea profesionala etc. Farmacistii cu stagiu mare de munca
au indicat un nivel al starii emotionale de 8,38+0,32 unititi, ceea ce atestd un caracter stabil psihoemotional,
maturitate, realism si capacitate de a sustine moralul altora etc.
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Fig.1. Rezistenta psihoemotionala.

Un rol important In pastrarea si mentinerea activitatii psihice si fizice la actiunea factorilor stresogeni
revine stresoreactivitatii, care atestd rezistenta omului la actiunea factorilor stresogeni. Una dintre laturile
importante ale stresoreactivitatii este capacitatea organismului nu doar de a pastra, dar si de a spori indicii
eficacitatii de munca in conditii stresante, ceea ce ne-a determinat sa evaluam acest parametru.

Monitorizand stresoreactivitatea dupa Holmes si Rahe (Fig.2), am stabilit ca persoanele cu stagiu de mun-
ca pana la 5 ani au exteriorizat cel mai mic grad de rezistenta la stres, indicele fiind de 280,89+27,45 unitéti,
ceea ce atestd vulnerabilitatea lor psihica si somatica. Farmacistii cu stagiu mediu de munca au inregistrat
un grad pragal al rezistentei la stres — de 236,77+28,09 unitdti, care atestd o probabilitate de Tmbolnavire de
50%, dacé nu vor fi luate masuri de schimbare a modului de viata, deoarece anumite evenimente din viata si
atitudinea fata de ele caracterizeaza o stare premorbida, care poate fi depasita. Cel mai inalt grad al stresore-
zistentei a fost Inregistrat la farmacistii cu stagiu de munca mare — 191,24+11,43 unitati.
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Fig.2. Stresoreactivitatea.
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Astfel, evaluand stresoreactivitatea organismului si rezistenta emotionala In dependentd de stagiul de
munca, s-a constatat cd farmacistii cu un stagiu mic de munca sunt cei mai vulnerabili la stresul profesional,
iar cei mai rezistenti, stresostabili, s-au dovedit a fi persoanele cu un stagiu mare de munca, peste 10 ani. S-a
constatat o legatura inversa intre stresostabilitate si rezistenta psihoemotionala: cu cét stagiul de munca este
mai mare, cu atit este mai mic indicele stresostabilitatii dupa Holmes si Rahe (191,24+11,43 unitati), dar
rezistenta emotionald este mai mare (8,38+0,32 unitati), gradul de corelatie fiind negativ (-0,69).

Rezistenta psihoemotionala si stresostabilitatea cresc in dependentd de experienta acumulatd. Odatd cu
sresogeni. Cele depistate sunt determinate, consideram, de cresterea competentei profesionale, stagiului de
munca §i adaptarii la actiunea permanenta a factorilor stresogeni la locul de munca.

Lucrul cu oamenii intotdeauna este destul de dificil. Emotiile trdite de farmacisti sunt determinate de ne-
cesitatea de a comunica zilnic cu consumatorii. Unii consumatori sunt obositi de boli si de problemele vietii
cotidiene, altii se enerveaza din cauza randurilor mari, altii sunt nemultumiti de calitatea unor sau altor me-
dicamente, dar cel mai des sunt nemultumiti de pretul la medicamente. $i in acest caz angajatii farmaciilor
cad vinovati. Factorii stresogeni in activitatea zilnicd a farmacistilor sunt imprevizibili, situatiile critice —
toate Tmpreund sunt o sursd puternicd pentru dezvoltarea unor stari negative psihoemotionale, care in cele din
urma induc oboseala, aceasta ajungand chiar pana la surmena;.

Si emotiile, si efortul volitiv, ce asigura reglarea activitatii profesionale a angajatilor, se manifesta exterior
prin comportament, vorbire, mimica etc., care, la randul lor, pot fi controlate §i servesc ca un remediu supli-
mentar in relatiile interpersonale binevoitoare.

In studiul nostru, conflicte dintre colegi si angajati-sefi specifice colectivelor de munci [8,10,14] nu au
fost constatate. Evident cd ambianta stresogena isi lasd amprenta asupra stérii generale a organismului.

Evaluand gradul de depresie, s-a stabilit: predispunere spre depresie (23,22 +3,17 unitati) la 39,47% din
respondenti si depresie usoara (36,45+2,67 unitati) la 28,94% din cei investigati, nsotitd de cefalee, insomnie
etc., iar la 32,04% din cei investigati — lipsa depresiei.

Starea tensionata psihoemotionald a farmacistilor la actiunea factorilor stresogeni este atestata si de indicii
tensiunii arteriale.

Inregistrand tensiunea arteriala la efort (o zi de munci), am constatat ca la 18,42% din farmacisti tensiunea
arteriald sistolica a diminuat cu 12,28+6,44 mmHg, iar cea diastolica cu 0,83+0,06 mmHg (Fig.3). La 44,73%
din respondenti tensiunea arteriald a oscilat 1n aceleasi limite, iar la 36,84% din farmacisti s-a estimat o sporire
a tensiunii arteriale sistolice cu 9,31+6,44 mmHg si a celei diastolice cu 5,34+1,25 mmHg.

clasterul Il (36,84%) —— panataefort — dupd efort
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mclasterul | (18,42%)
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mclasterul Il (44,73%) 119,47 67,34 123,44 66,25
mclasterul | (18,42%) 118,33 67,22 106,05 66,44

Fig.3. Parametrii tensiunii arteriale.
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Prin urmare, desfagurarea unei activitati caracterizate de un nivel moderat de stres nu influenteaza semni-
ficativ asupra tensiunii arteriale. Insa, mentionam cd, In cazul cresterii nivelului de stres, aceste modificari
ale parametrilor functionali ai sistemului cardiovascular se vor accentua. In cadrul unui colectiv, aceleasi
modificari din mediu determind reactii diferite la indivizi diferiti si determina stresoreactivitate variata.

Consideram ca factorii stresogeni, ca urmare a dezvoltarilor la nivel social si tehnologic, aflati intr-un
proces constant si rapid de schimbare, induc schimbari in statutul fiziologic si/sau psihoemotional, ceea ce
ne-a determinat sa evaludm masurile antistres. Una dintre conceptiile gresite 1n lupta cu stresul este fumatul.
In studiul nostru 36,84% din cei investigati fumeaza.

In lupta cu stresul specialistii [14] recomanda mai multe remedii, ca: zilnic plimbari in aer liber, ajutorul
psihologului sau al psihoterapeutului, vitamine din complexul B, vitamina E, acidul folic, psihostimulatori
naturali, sauna, cdlirea organismului, concediu, distractii, meditatie etc.

Astfel, pentru sporirea tonusului 44,73% din respondenti au remarcat ca consumd ca psihostimulant
cafeaua — cate o cana /zi; 39,47% — cate doud-trei cesti de cafea n zi, iar 15,78% din cei intervievati nu utili-
zeaza bauturi care contin cofeina.

Consideram ca pentru a evita stresul, este necesar ca 1n colective sa fie creatd o atmosferd psihoemotionala
agreabild, trebuie schimbat anturajul etc. In acest scop, in majoritatea farmaciilor se schimba regimul de
munca: de la farmacist-distribuitor la provizor si altele. Ideal ar fi ca in farmacie sa fie si un psiholog, dar, cu
regret, aceasta este accesibil doar pentru companiile mari. De aceea, fiecare angajat din sfera farmaceutica
trebuie sa fie gata pentru a face fatd posibilelor conflicte. Bunavointa in comunicarea cu clientii, chiar si cand
ei manifestd nemultumire, este Intr-un fel profilaxia conflictelor si a stresului. Dar, una dintre metodele cele
mai eficiente antistres este de avea o atitudine mai simpla fatd de situatiile de conflict si de a lua in conside-
ratie faptul ca orice experienta trditd pozitiv sau negativ este doar o experienta, care mai degraba sau mai
tarziu va aduce careva consecinte.

Prin urmare, stresul la farmacisti este determinat de specificul activitatii lor. Odatd cu cresterea compe-
tentei profesionale, a stagiului si adaptarii la actiunea permanenta a factorilor stresogeni la locul de munca
creste stresostabilitatea si rezistenta psihoemotionala.
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