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imbunatatirea starii de sinatate a angajatilor si dezvoltarea business-
ului/organizatiei

Indiferent daca faceti parte dintr-o corporatie multinationald, nationald sau daca sunteti managerul unei
afaceri mici, cdnd este vorba despre productivitate sau competitivitate, va confruntati cu aceleasi
dificultati/provocari: cum sa atrageti si sa retineti cei mai buni oameni; cum sa diminuati absenteismul; ce
sa faceti cu angajatii care nu mai pot performa la maxim; cum sa cresteti profitul; cum sa deveniti un
competitor puternic pe piata.

Pentru a reusi intr-o economie globalizata, competitiva, fiecare organizatie trebuie sa se asigure ca
angajatii ei muncesc la standardele maxime de performanta si productivitate.

Unele dintre cele mai frecvente aspecte cu care ne confruntdm atunci cand ne gandim la performanta in
munca a angajatilor privesc:

- factorii care afecteazéa performanta angajatilor;

- cum putem controla acesti factori pentru a creste productivitatea/performanta angajatilor;

- cum putem obtine performanta sustenabila din partea angajatilor.

Un studiu’ asupra productivitatii si profitabilitatii, a pus in evidenta faptul ca organizatiile nu sunt pe atat
de profitabile pe cat ar putea fi. 53% dintre CEO care au participat la studiu si 52% dintre angajati sunt de
acord asupra acestui lucru.
Studiile de specialitate indica mai multi factori care contribuie la deficitul in profitabilitatea organizatiilor.
Dintre acesti factori amintim:

- lipsa programelor eficiente de training (raspunde de 39% - 48% din pierderea profitabilitatii);

- strategii de management deficitare (raspund de 42% - 59% din pierderea profitabilitatii);

- probleme de sanatate fizica, emotionala, stress, epuizare psihica (rdspund de 66% - 71% din

pierderea profitabilitatii).

O perioada lunga de timp, atentia cercetarilor si politicilor organizationale a fost centrata asupra factorilor
si pierderilor de profitabilitate, precum si asupra lipsei tehnologiei necesare, lipsei strategiilor eficiente de
marketing. Noile cercetari atrag atentia asupra cauzelor ,ascunse” ale pierderilor de profitabilitate?. Una
dintre aceste cauze ascunse este starea precara de sanatate a angajatilor. Aceasta stare este factorul cu
impactul negativ cel mai mare asupra rezultatelor organizatiei.

Oamenii se implica zilnic in diferite activitati de munca, platitd sau neplatita. Pentru realizarea acestora,
principala resursa este sanatatea.

Daca angajatii sunt deprimati sau nu se simt bine, prefera sa amane activitati pe care le au de facut, sa
delege sau chiar sa evite realizarea sarcinilor.

La locul se munca starea de sanatate a angajatilor are efecte asupra performantei acestora, atat directe
(prin imposibilitate de a veni la munca, absenteism), cat si indirecte (prin ceea ce se numeste
.prezenteism” 3).

Prezenteismul este un concept nou, care permite investigarea cauzelor care conduc la pierderi pentru
companie si la scaderea productivitatii. Prezenteismul este evaluat prin inregistrarea numarului de ore in

! Corbertt, D., 2003, Why Focus on the Healty Workplace? Building the Case for Healthy Workplace, National Quality Institute.
2 Davis K., Collins S., R., Doty M., M., Ho A., and Holmgren A., L., “Health and Productivity Among U.S. Workers”, Commonwealth

Fund, www.cmwf.org.
3 Graham Lowe, 2004, Canadian Policy Research Network.
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care realizarea activitatilor de munca este afectata de starea de sanatate (starea de sanatate a interferat
cu capacitatea de concentrare, interactiunea cu colegii, clientii etc.)".

Daca un angajat este prezent la locul de munca, nu inseamna in mod necesar ca este si productiv. Un
studiu publicat in Journal of the American Medical Association, arata ca in Statele Unite, angajatorii pierd
mai mult de 60 de miliarde de dolari pe an deoarece angajatii nu sunt pe atat de productivi pe cat ar

putea fi.

Prezenteismul se exprima prin diferite comportamente ale angajatilor®. Prima categorie de
comportamente este reprezentata de munca excesiva, numarul de ore suplimentare de munca. Orele de
munca peste program sunt adesea un simptom al prezenteismului, adica a faptului ca in timpul orelor de
program angajatii nu pot lucra cu randament maxim. A doua categorie de comportamente este
reprezentata de prezenta oamenilor la munca, in ciuda faptului ca nu pot avea performanta pe care o au
de obicei, din diferite motive (stress, stari emotionale speciale, boli sau simptome somatice inconfortabile:
dureri de cap, stomac, spate).

Work and Health Interview, Health and Work Performance Questionnaire sunt intrumente de evaluare
care permit identificarea timpului de munca neproductiv (lost productive time) datorat absenteismului si
prezenteismului. Zilele de munca pierdute din cauza orelor de prezenteism sau a celor de absenteism
reprezinta totalul timpului de munca neproductiv. Acest timp de munca neproductiv genereaza costuri
enorme pentru companie.

Studiile® care au investigat pierderile in productivitate ca urmare a stérii de sénatate a angajatilor arata ca
86% din totalul timpului de munca neproductiv este datorat prezenteismului. Costurile organizatiei se
ridica insa daca se fine cont de faptul ca prezenteismul, spre deosebire de absenteism, implica
remunerarea angajatului pe acea perioada si cresterea ratei erorilor in sarcinile de munca.

TIMP DE MUNCA NEPRODUCTIV
ORE DE ABSENTEISM + ORE DE PREZENTEISM

Anexa contine cateva grafice care prezinta costurile datorate stérii de sanatate a angajatilor inregistrate
prin absenteism sau prezenteism.

Ca urmare, mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate a angajatilor reprezintd conditii necesare
pentru performanta sustenabild Th munca si profitabilitatea companiei.

Cercetarile recente’ aratd ca politicile organizationale care au ca obiectiv cresterea productivitatii
integreaza strategii de sanatate ocupationala. Daca companiile sunt interesate sa faca investitiile
necesare pentru productivitatea si competitivitatea organizatiei, atunci sanatatea angajatilor reprezinta un
domeniu de investitii care asigura reducerea costurilor si cresterea rentabilitatii angajatilor®.

4 Sanderson, K., Andrews, G., 2006, Common Mental Disorders in The workfoce: Recent Findings From Descriptive and Social
Epidemiology, Canadian Journal Of Pszchiatry, 51, 63-75.

5 Lowe, G., 2002, Here in Body, Absent in Productivity, The National Journal Of Human Resource Management, December, 2.

6 Stewart, W., F.&al., 2003, Cost Of Lost Productive Work Time Among US Workers, JAMA, 289: 3135-44.

7 The Health Communication Unit, Centre of Health Promotion, University of Toronto, 2004.

8 The Second Annual World Congress Leadership Summit on the “Cost Appropriateness of Behavioral Health and Wellness,” co-
sponsored by the Wall Street Journal in association with the American Psychiatric Association, 2006, www.workplacementalhealth.
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Performanta sustenabila si
programe de sanatate ocupationala

Relatia intre munca si sanatate este foarte puternici. Numeroase studii® au pus in evidenta efectele
pozitive ale muncii asupra sanatatii: munca ne organizeaza programul, ne ofera un status social, cregte
sentimentul de autoeficacitate si stima de sine, ne permite sd ne dezvoltdm o retea sociala pe care o
putem accesa si pentru a raspunde nevoilor din viata personala. Tn acelasi timp insd, munca ne afecteaza
negativ starea de sanatate.

In secolul al XIX-lea si inceputul secolului XX, sanatatea era definitd doar ca absenta a bolii. Aceasta
perspectivd asupra sanatatii este denumitd modelul biomedical al sanatatii. Din perspectiva acestui
model, sanatatea este studiata in termeni de reducere a imbolnavirilor, boala fiind determinata de factori
biologici, chimici sau genetici. Dezvoltarea studiilor de specialitate, precum si noile caracteristici ale
contextului ocupational (ex.: domenii si instrumente de munca) aratd ca aceasta definitie a sanatatii nu
mai este operationald. Perspectiva biomedicald asupra sanatatii nu permite dezvoltarea unor strategii de
prevenire a imbolnavirilor si scaderii performantei in munca.

in raport cu performanta sustenabila in munca, sanatatea angajatilor este redefinitd conform Organizatiei
Mondiale a Sanatatii ca starea de bine fizica, emotionala si sociala a unei persoane. Sanatatea nu
presupune doar absenta bolii sau a infirmitatii (Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2000).

Sanatatea emotionala si sociala depinde de abilitdtile personale interne si resursele externe
disponibile/utilizate.

Abilitatile cognitive, emotionale si sociale ale fiecarei persoane reprezintd resursele interne ale unei
persoane. Acestea au fost identificate ca avand un rol de protectie si mentinere a sanatatii emotionale si
sociale. Persoanele la care sunt dezvoltate aceste abilitati se adapteaza mai ugor la situatile de
suprasolicirare si stres si au o calitate crescutd a vietii. Lipsa acestor abilitdti (ex.: tendinta de a
catastrofiza evenimentele; centrarea pe aspecte negative ale experientelor proprii; autoblamarea;
generalizarea esecurilor; ingrijorarea permanenta fata de evenimente care nu s-au intamplat) reprezinta
un factor de risc asupra sanatatii emotionale.

Resursele externe se refera la un context socio-cultural securizant: lipsa discriminarii sociale; suportul
social al prietenilor; absenta experientelor de abuz (fizic, emotional, sexual); lipsa conflictelor familiale;
securitatea mediului de munca (determinata de valorizare si respect la locul de munca; echitate; relatii de
sustinere reciproca si colaborare; posibilitate de a mentine locul de munca); securitatea mediului de viata
(determinata de absenta conflictului armat in proximitate sau a calamitatilor naturale).

Daca pentru sanatatea fizica unitatea centrala de referinta este functionarea somatica, pentru sanatatea
emotionala si sociald unitatea de referinta este emotia. Managementul emotiilor este principala strategie
in mentinerea sanatatii emotionale si sociale si contribuie la prevenirea afectiunilor somatice.

Emotia este descrisa la 4 nivele: fiziologic, subiectiv, comportamental gi cognitiv.

In trairea unei emotii sunt prezente modificari la nivel fiziologic:
- creste ritmul cardiac;
- creste ritmul respirator sau apare apneea (oprirea respiratiei);
- creste conductanta electrica a pielii, se contracta musculatura neteda a foliculilor pilosi ai parului de
pe corp (se ridica parul) etc.

? Luthans, F, 2002, The Need For and The Meaning of Positive Organizational Behavior, Journal of Organizational Behavior, 23 (6),
695-706.



Aceste maodificari determina schimbari in functionarea intregului organism, stimuland, in special, sistemul
endocrin. Tn cazul in care intensitatea emotiilor este exagerata sau incarcatura afectiva este negativa,
modificarile functionale repetate ale organismului cresc riscul dezvoltarii diferitelor boli somatice (ulcer,
cancer, boli cardio-vasculare etc.). Incrcatura afectivd a trairii emotionale, etichetatd ca pozitiva sau
negativa, este data de caracterul placut sau neplacut al acesteia.

Emotiile resimtite ca placute sunt considerate emotii pozitive, in timp ce emotiile resimtite ca neplacute
sunt considerate negative. Cea mai mare parte a emotiilor pozitive, dar si o parte a celor negative, au un
caracter tonic pentru individ (il mobilizeaza pentru implicarea in anumite sarcini sau desfasurarea unor
activitati). De aceea, nu este eficient sa eliminam trairea emotiilor negative. Este necesar sé ne
dezvoltam abilitatea de exprimare adecvata a acestora.

Emotia are si o componentd comportamentald, implicatd in exprimarea ei. Aceastd componenta poate
avea o forma manifesta, deschisa (plansul, zambetul, agresivitatea, evitarea, lupta, fuga, verbalizarea
etc.) sau poate avea o forma nemanifesta, mai greu de observat. Forma manifesta este mai eficienta din
punctul de vedere al starii de sanatate decat forma nemanifesta (daca aceasta se datoreaza ,abtinerii” de
la exprimarea emotionald). Aceasta intrucat pentru mentinerea starii de sanatate este foarte importanta
ventilarea emotiilor, adica exprimarea lor intr-un mediu securizant (fard ca persoana sa fie criticata sau
sanctionata pentru ceea ce traieste la nivel emotional) si fara a-i rani sau a-i jigni pe ceilalti.

Uneori insa, unele manifestari emotionale au consecinte negative asupra sanatatii.

De exemplu, manifestarea violentd a emotiei de furie determinad cresterea secretiei de adrenalind i
noradrenalind. Acesti hormoni stimuleaza functionarea organismului la un nivel mai ridicat decat cel
necesar si creste astfel riscul aparitiei unor boli somatice (boli cardiovasculare, atac de cord, atac
cerebral, tulburari digestive etc). De asemenea, creste riscul deteriorarii sanatatii sociale (ex.: apar
conflicte, relatii tensionate cu persoanele care au asistat sau asupra carora a fost orientatd exprimarea
violenta a furiei, creste probabilitatea aplicarii de pedepse). Formele de exprimare emotionala cu efecte
pozitive asupra sanatatii sunt numite adaptative, in timp ce formele care au efecte negative asupra
sanatati au fost numite dezadaptative. Cea mai adaptativa forma de exprimare a emotiilor este
verbalizarea lor asertiva, iar cele mai dezadaptative forme sunt agresivitatea/violenta, comportamentul
distructiv sau autodistructiv.

Neexprimarea emotiilor este tot o forma dezadaptativa pentru ca poate determina dezvoltarea tulburarilor
de somatizare (prezenta simptomatologiei somatice - dureri de cap, balonari, palpitatii, senzatie de
sufocare, dismenoree, dureri articulare, blocaje urinare etc. — in absenta oricarei cauze organice sau
patologii somatice) sau poate conduce la consum exagerat de alcool, tutun, cafea sau alte substante (ex.:
medicamente) ca mijloc de atenuare a intensitatii trairii emotionale.

Emotia are si o componentd cognitiva. Aceasta reprezintd o evaluare sau o interpretare a trairii
emotionale subiective: “m-am facut de ras”, “sunt o persoana slaba”, “m-am descurcat foarte bine” etc.
Componenta cognitiva este puternic legatd de sanatate, intrucat este implicata in evaluarea: abilitatilor
personale de a face fata solicitéarilor, riscurilor, beneficiilor unui comportament sau a unei actiuni, situatii
periculoase, inacceptabile. Componenta cognitiva a emotiilor face posibil controlul eficient al emotiilor
fara a aduce prejudicii starii de sanatate fizica, emotionala si sociala si performantei in munca.

Cele mai riguroase cercetari s-au centrat pe efectele stresului de la locul de munca asupra performantei
angajatilor'®,"". Stresul datorat suprasolicitarilor, lipsei autonomiei si controlului, conflictelor de rol, rolurilor
ambigue, relatiile interpersonale tensionate intre colegi, angajati si superiori, lipsei sustinerii angajatilor,
existentei unor politici organizationale formale/informale inechitabile, are consecinte asupra sanatatii
angajatilor.

in raport cu performanta sustenabila in munca, sanatatea angajatilor este privité ca o stare complexa de
sanatate fizica, emotionala si sociala'.

19 National Institute for Occupational Safety and Health, 1990.
"' Quik, J., C. & al., 1997, Preventive Stress Mangement in Organizations, DC: APA Books.
12 World Health Organization.



Aceste studii au evidentiat ca mediul de munca, prin factorii enumerati, afecteaza sanatatea emotionala si
sociald a angajatilor generand: stari depresive, de iritabilitate, ingrijorari continue, tulburari de somn,
consum exagerat de tutun, cafea, alcool, somatizari (dureri de cap si spate, tensiune musculara).
Deteriorarea sanatatii emotionale a angajatilor conduce la scaderea performantei acestora, in special ca
urmare a dificultdtilor de concentrare, de luare a deciziilor, de comunicare asertiva, prezenteism,
oboseala cronica, dificultati in munca in echipa si in gestionarea relatiilor cu colegii.

in ceea ce priveste sdnatatea fizicd a angajatilor aceasta este direct afectata de specificul mediului de
muncd, si anume de: noxe, necesitatea mentinerii aceleiasi pozitii o perioada indelungatd de timp,
ridicare de greutati mari, munca in mediu riscant (fire de inaltad tensiune, risc de prabusiri de materiale),
ture de noapte, zgomot permanent, lipsa pauzelor de masa. Acesti factori fizici cresc riscul dezvoltarii
unor boli somatice de catre angajati, boli care sunt specifice postului/locului de munca, de tipul: afectiuni
ale aparatului respirator, auditiv, vizual, afectiuni musculoscheletale (ex.: mialgie trapezoida), astm, ulcer,
boli cardiovasculare™. Deteriorarea sanatatii fizice a angajatilor conduce la scaderea productivitatii
acestora si implicit a profitabilati companiei, ca urmare a absenteismului datorat concediilor medicale,
fluctuatiei de personal, accidentelor de munca, precum si erorilor in realizarea sarcinilor.

Mediul de munca afecteaza sanatea angajatilor si eficienta organizatiei ca urmare a legaturii complexe
dintre sanatatea fizica, sociala, emotionald a angajatilor si performanta acestora in munca.

De exemplu, relatiile tensionate cu care un angajat se confrunta la locul de munca conduc, in anumite
situatii, la:

stare de furie si iritabilitate (sanatatea emotionala este afectata), care la randul ei poate conduce
la

cresterea consumului de tutun, alcool sau consum exagerat de alimente (comportamente_
mnesénétoase), care creste riscul

bolilor coronariene (sanatatea fizica este afectata), ceea ce la nivelul organizatiei se exprima in

cresterea prezenteismului datorat starii emotionale, comportamentale si crestera absenteismului
@datorat conditiei medicale (productivitatea companiei este afectata).

Estimarea costurilor organizatiei datorate deteriorarii starii de sanatate a angajatilor a intensificat analiza
mecanismelor prin care locul de munca afecteaza sanatatea angajatilor. Rezultatele acestor cercetari au
condus la dezvoltarea de programe de sanatate ocupationala'. Aceste programe reprezinta strategii de
management gi politici organizationale care, centrate pe angajati sau pe mediul de munca, vizeaza
dezvoltarea unui mediu sanatos de munca care sa stimuleze si sa sustina performanta angajatilor.

Céand avem nevoie de programe de sanatate ocupationala?

O decizie buna de management se bazeaza pe informatii relevante. Prin urmare, pentru implementarea
de programe de sdnatate ocupationalda, este necesard o evaluare initiala care sa indice starea de
sanatate a angajatilor si a organizatiei.

Se recomanda ca evaluarea initiald globald sa vizeze atét factorii de risc fizici (ex.: noxe), cat si
psihosociali (ex.: conflicte, lipsa controlului) de la mediul de munca.

Indicatorii relevanti care arata starea de sanatate a organizatiei se refera la:
® neglijarea de catre angajati a responsabilitatilor postului;
= gestionarea ineficienta a timpului de munca de catre angajati;
= amanarea sarcinilor de catre angajati;
= depasirea sistematica a termenelor limita;

13 Institution of Safety and Health, 2004.

4 Kelloway, E., K. & Day, A., L., 2005, Building Healthy Workplaces: What We Know So Far, Canadian Journal of Behaviour
Science.



= erori sau accidente in sarcinile de munca;

=  pauze prelungite in timpul programului;

= conflicte interpersonale;

=  comunicare defectuoasy;

® hartuire/agresivitate la locul de munca;

= lipsa interesului, a implicarii si centrarii pe rezolvarea de probleme
= clienti nesatisfacuti;

=  productivitate scazuta (angajatul are un randament sub cel normal).

Acesti indicatori semnalizeaza deteriorarea sanatatii fizice, emotionale, sociale a angajatilor. Pentru
aceste situatii este recomandaté implementarea de programe de sénatate ocupationala.

Pentru evaluarea sanatatii organizationale, poate fi utilizat urmatorul chestionar
Nota:Chestionarul permite explorarea cauzelor (factorii de risc fizici si psihosociali) si efectelor asupra
sanatatii organizatiei. Acesta are 2 parti si a fost construit prin analiza si selectia itemilor din chestionare de
evaluare a nivelului de distress si sanatatii organizationale pentru diferite profesii:

- Quality of Worklife Questionnaire

- The Occupational Stress Inventory

Partea A — identificarea si analiza factorilor de risc pentru sanatatea organizatiei.

Cititi afirmatiile de mai jos si bifati raspunsul care vi se potriveste. Afirmatiile de mai jos se refera la situatii de
la locul de munca.
1. Este dificil s& imi iau ore libere pentru a rezolva probleme personale sau de familie.
Deloc dificil
Nu foarte dificil
Dificil
Foarte dificil

2. lntr-o zi obignuitd de munc4, cate ore petreceti relaxdndu-va sau implicandu-va in activitati care va
fac placere?

3. Opinia mea este luata in considerare.
Acord total
Acord
Dezacord
Dezacord total

4. Am prea multe de facut ca sa fac totul foarte bine.
Acord total
Acord
Dezacord
Dezacord total

5. Stiu exact ce se asteapta de la mine.
Acord total
Acord
Dezacord
Dezacord total

6. Sunt incurajat/a sa imi folosesc abilitatile in realizarea sarcinilor.
Acord total
Acord
Dezacord



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Dezacord total

Sunt tratat/a cu respect la locul de munca.
Acord total
Acord
Dezacord
Dezacord total

Ma pot baza pe sprijinul colegilor de la locul de munca in realizarea unor sarcini.
Acord total
Acord
Dezacord
Dezacord total

Conditiile de la locul de munca imi permit sa fiu pe atat de eficient/a ih munca, pe céat as putea fi.
Acord total
Acord
Dezacord
Dezacord total

Particip la luarea deciziilor care ma afecteaza.
Des
Cateodata
Rar
Niciodata

Cand imi fac munca bine, sunt apreciat/a de superiorul meu ierarhic.
Da
Nu
Poate

Cand imi fac munca bine, primesc un bonus sau alt tip de recompensa.
Da
Nu
Poate

Primesc asistenta/sprijin pentru realizarea sarcinilor dificile.
Acord total
Acord
Dezacord
Dezacord total

Exista o persoana disponibila care sa preia din sarcinile mele, in situatiile in care, din diferite motive,

nu le pot realiza.
Acord total
Acord
Dezacord
Dezacord total

Pot vorbi deschis despre ce simt (furie, ingrijorare etc.)
Acord total
Acord
Dezacord
Dezacord total



16.

17.

18.

19.

19.

20.

In ultimele 12 luni am primit amenintari la locul de munca.
Da
Nu

Am suferit accidentari/ raniri la locul de munca.
Da
Nu

Tin&nd cont de cat mai multe aspecte, cat de probabil este s& va cautati un alt loc de munca in viitor?
Foarte probabil
Probabil
Deloc probabil

Daca va ganditi la starea dvs. de sanatate fizica din ultima luna, cate zile aceasta a fost afectata de
dureri de brate, umeri, articulatii, stomac, dureri de cap, bufeuri de caldura, gripe
etc.?

Daca va ganditi la starea dvs. de sanatatea emotionalad din ultima luna, cate zile aceasta a fost
afectata de stress, stari depresive, stari de tensiune, anxietate, iritabilitate, probleme cu somnul, pofta
de mancare scazutda sau exagerata, consum exagerat de cafea, alcool, medicamete, fumat
excesiv?

In ultima luna, cate zile nu ati putut desfasura activitatile obignuite de munca sau relaxare din cauza

starii dvs. de sanatate?

Partea B — identificarea si analiza efectelor.

Estimati pe o scala de la 1 la 5 reactiile pe care le aveti mai frecvent:
1 = foarte rar si 5 = foarte frecvent

Emotii

Ingrijorare

Furie
Anxietate
Apatie
Frustrare
Iritabilitate

Dispozitie depresiva
Sentimente de neajutorare
Sentimente de devalorizare
Pesimism

10



Comportamente

Ticuri

Dificultati de relationare cu prietenii si familia

Renuntare la activitati preferate

Izolare

Evitare a unor situatii

Insomnii / Hipersomnii

Pierdere a apetitului alimentar sau supraalimentarea
(consumul compulsiv de alimente)

Pierdere a interesului sexual

Amanari frecvente

Cresterea sau debutul consumului de tutun

Cresterea sau debutul consumului de alcool

Plans frecvent

Ganduri

Gandul ca:

Nevoile celorlati sunt mult mai importante decéat ale mele.

Nu fac lucrurile perfect.

Pierd controlul.

Nu am nici un sprijin.

Ceilalti ma evita.

Ceilalti sunt de vina.

Trebuie sa am grija de toate.

Nimeni nu se descurca fara mine.

Se profita de mine.

Sunt singurul responsabil pentru tot ce se intampla.

Nu pot sa ma Tmprietenesc cu colegii.

Nu este vina mea.

Colegii nu sunt de acord cu opiniile mele.

Dificultati de concentrare

Dificultati in a va aminti lucruri

Dificultati de planificare

Senzatii fiziologice

Tensiune musculara la nivelul maxilarului si fruntii

Modificari digestive (ex.: constipatie, diaree)

Palpitatii

Gura uscata

Oboseala

Greata

Palpitatii

Mancarimi, iritatii

Inflamatii

Dureri de cap, spate, stomac

Dureri musculare

Senzatie de sufocare

Bruxism

Transpiratie nocturna

Umezire a palmelor
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Metodologie de utilizare a instrumentelor de evaluare initiala

Cand este utila/se recomanda aplicarea acestor chestionare de evaluare initiala?

Eficienta organizatiei, in termeni de profitabilitate gi competitivitate, fluctueaza. Cand aceste fluctuatii sunt
defavorabile organizatiei pe termen lung si implicd costuri mari, este importantd identificarea si
combaterea factorilor care le determina.

Instrumentele de evaluare initiala permit explorarea unei categorii de factori care pot fi responsabili de
scaderea performantei angajatilor gi a profitabilitatii organizatiei.

in ce scop se aplici chestionarele de evaluare initiala?

Chestionarele de evaluare initiala se aplica pentru a identifica factorii psihosociali care afecteaza
sanatatea organizatiei (Partea A) si pentru a evalua intensitatea consecintelor negative la nivelul
organizatiei (Partea B). Rezultatele acestei evaluari ofera informatii despre nevoile organizatiei. In functie
de aceste informatii, managementul poate decide care tip de program/strategie organizationala este
potrivit/a pentru a raspunde acestor nevoi.

Cum se aplica aceste chestionare?
Utilizarea oricarui chestionar implica respectarea conditilor de aplicare. Conditile de aplicare a
chestionarelor asigura autenticitatea datelor colectate.

La aplicarea chestionarelor se recomanda respectarea urmatoarelor proceduri:
1. Confidentialitatea persoanei care participa la completarea chestionarelor — scopul este de a avea o
imagine asupra sanatatii organizatiei. Ca urmare, nu este necesar sa cunoastem nominal raspunsurile
angajatilor:

0 Chestionarele nu trebuie semnate.

O Chestionarele se distribuie Tn plic tuturor angajatilor din sectorul/departamentul vizat.

[1 Chestionarele sunt depuse de angajati in termen de X zile (anuntat de la inceput) in locul
desemnat pentru colectarea lor.
2. Prezentarea solicitarii de a completa chestionarele — angajatii primesc informatii legate de completarea
chestionarelor:

[1 Se prezinta scopul completarii chestionarului — evaluarea starii de sanatate a organizatiei. Acest
lucru este important pentru organizatie deoarece se doreste implementarea unor politici
organizationale care sa faciliteze si sa sustina sanatatea angajatilor si performanta lor in munca.
Nu intereseaza raspunsurile individuale, ci imaginea de ansamblu oferita de aceste raspunsuri.

[l Se prezintd confidentialitatea completarii chestionarului — persoana care completeaza
chestionarul nu trebuie sa se semneze sau sa furnizeze alte date de identificare. Raspunsurile
individuale sunt confidentiale si anonime. Rezultatele finale ale chestionarelor, ca urmare a
colectarii si procesarii tuturor raspunsurilor, vor fi prezentate angajatilor care au participat la
completarea chestionarelor.
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Se prezinta locul completarii chestionarului — completarea chestionarelor se poate realiza la locul
de munca sau in afara lui.

Se prezinta termenul limita al returnarii chestionarului — termenul limita al returnarii chestionarului
este ziua X, ora XX.

Se prezinta locul returnarii chestionarului — chestionarele completate se depun in locul XXX.

Se anunta termenul prezentarii rezultatelor evaluarii. Acestea pot fi trimise Tn plic fiecarui angajat
care a participat la completarea chestionarelor.

N I |

Cum pot fi utilizate datele obtinute prin chestionar?
Chestionarele reprezinta o colectie de itemi. Ca urmare, ele nu furnizeaza un scor ci un etalon de
interpretare a scorului. Modalitatea de prelucrare a datelor este statistica, in termeni de frecvente.

In chestionarul A, fiecare item reprezinta un factor de risc psihosocial pentru sanétatea organizatiei. Se
recomanda inregistrarea frecventei raspunsurilor la fiecare item.

De exemplu, la itemul 11 (,Cand Tmi fac bine munca, sunt apreciat de superiorul meu ierarhic”) 39 de
persoane din 45 au raspuns ,nu”. Frecventa ridicata a optiunii pentru aceasta varianta de raspuns atrage
atentia asupra faptului ca lipsa aprecierilor, a feedback-ului pozitiv din partea superiorului ierarhic, este o
realitate perceputa de cei mai multi dintre angajati. Frecventa mica a optiunilor pentru anumite variante de
raspuns indica o evaluare subiectiva a situatiei prezentate in item.

In context organizational, factorii de risc, problemele sau solutiile reale sunt cele care sunt percepute sau
care functioneaza pentru majoritate. Factorii de risc sau problemele inregistrate de o mica parte a
angajatilor reprezintd o situatie care circumscrie cazuri individuale si nu face obiectul politicilor
organizationale.

Prin inregistrarea statistica a frecventelor la fiecare item se pot identifica factorii de risc specifici pentru
sanatatea organizatiei.

Factorii de risc vor fi reprezentati de situatiile descrise in itemii care au frecventa cea mai mare a
raspunsurilor nefavorabile. Se recomanda ca itemii la care frecventa raspunsurilor favorabile si
defavorabile este similara sa fie notati pe lista factorilor de risc. Acesti itemi indica faptul ca procedurile
organizationale de reglementare a situatiei descrise de item sunt slab definite. Ca urmare, raspunsul este
determinat de abilitatile individuale ale angajatilor de a gestiona respectiva situatie.

In scopul cresterii performantei si ameliorarii s&natatii organizationale, este important ca aceste proceduri
organizationale sa fie revizuite. Desigur, prioritatile organizatiei sunt reprezentate de situatiile descrise de
itemii care au frecventa mare a raspunsurilor nefavorabile.

Pentru fiecare factor de risc identificat astfel, managementul poate construi o strategie de interventie care
sa reduca riscul respectiv. De exemplu, pentru situatia descrisa mai sus (itemul 11 - ,Cand imi fac bine
munca, sunt apreciat de superiorul meu ierarhic.”), daca majoritatea angajatilor a oferit un raspuns
nefavorabil, atunci managementul poate evalua mai specific aceasta situatie si decide implementarea
unui program de dezvoltare a abilitatilor de monitorizare si feedback a comportamentelor productive a
angajatilor. Acest program va fi destinat supervizorilor sau superiorilor ierarhici ai angajatilor care au
participat la completarea chestionarului.

Chestionarul B cuprinde o colectie de itemi care evalueaza starea de sanatate emotionala si fizica a
angajatilor prin indicatori emotionali, cognitivi, comportamentali si fiziologici. Utilizarea acestui chestionar
este recomandata pentru a evalua intensitatea efectelor negative a factorilor psihosociali asupra sanatatii
organizatiei.

Modalitatea de prelucrare a datelor este cea statistica, in termeni de frecvente. Scorurile mari (5 = foarte
frecvent) la itemii chestionarului indica faptul ca sanatatea angajatului la acel nivel este afectata.
Frecventa mare a raspunsurilor de acelasi tip, la acelasi item, reprezinta un indicator al starii de sanatate
organizationale.
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Atentionari metodologice speciale

Exista situatii in care, rezultatele obtinute la chestionarul A indica lipsa factorilor de risc psihosociali din
mediul de munca.

Daca se obtine un astfel de rezultat se recomanda analiza acestuia prin corelare cu alte date.

O

Este posibil ca angajatii sa fi evitat oferirea unor raspunsuri reale deoarece doresc sa evite
consecintele negative ale exprimarii nemultumirilor (reprosuri, pedepse). In acest caz se
recomanda revizuirea modului de explicare si transmitere a mesajului la solicitarea completarii
chestionarului. Este important ca raspunsurile angajatilor la chestionar sa fie respectate si
utilizate ca o sursa de informatie cu privire la sanatatea organizatiei. Sunt strict contraindicate
judecatile valorice ale raspunsurilor (ex.: ,angajatii sunt neloiali, de aceea au raspuns asa”, ,nu
au dreptate”, ,nu sunt suficient de atenti”), chestionarea angajatilor cu privire la motivele pentru
care au oferit un anumit tip de réspuns sau modificarea atitudinii fatd de angajati.

Cel mai bun indicator al autenticitatii raspunsurilor primite la chestionarul A este coroborarea
rezultatelor obtinute cu indicatorii care au motivat procesul de evaluare initiala.

Exista situatii in care, rezultatele obtinute la chestionarul B indicaé o sanatate buna a organizatiei.
Daca se obtine un astfel de rezultat se recomanda analiza acestuia in coroborare cu alte date.

U

0

Este posibil ca angajatii sa gasesca metode de a face fata factorilor de risc din mediul de munca.
Aceste situatii sunt mai degraba o exceptie sau caracterizeaza organizatiile tinere, in care
angajatii au inca resurse pentru a face fata mediului nesadnatos de munca.

Este posibil ca angajatii sa fi evitat oferitea unor raspunsuri reale deoarece itemii se refera la
situatii personale, unele dinte ele nedezirabile social (ex.: amanari frecvente, pierderea interesului
sexual, cresterea consumului de alcool, sentimente de neajutorare). in acest caz, se recomanda
revizuirea modului de explicare si transmitere a mesajului la solicitarea completarii chestionarului.
Cel mai frecvent, evitarea raspunsurilor reale este datoratd nesigurantei angajatului legate de
termenii de confidentialitate.

Cel mai bun indicator al autenticitatii rGspunsurilor primite la chestionarul B este coroborarea
rezultatelor obtinute cu indicatorii care au motivat procesul de evaluare initiala si cu rezultatele
obtinute la chestionarul A.
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Tipuri de programe de sanatate ocupationala
Pentru ameliorarea sanatatii organizationale se recomanda programe de sanatate ocupationala.

Programele de sanatate ocupationala sunt de doua tipuri:

Tipuri de programe de sanatate Exemple de programe de sanatate ocupationala
ocupationala
Programe de control/eliminare a factorilor Protectia sanatatii fizice a angajatilor
de risc asupra sanatatii Asistenta medicala pentru angajati

Oferire de feedback pozitiv

Reducerea comportamentelor agresive
Programe de dezvoltare a abilitatilor de Stil sanatos de viata

coping, a factorilor de protectie a sanatatii Relatii interpersonale la locul de munca -
management emotional si social

Echilibru viata profesional- personala

Asistenta si consiliere psihologica pentru angajati

Implementarea programelor de sanatate ocupationald presupune mai multe etape:

evaluarea initiala a starii de sanatate (fizica, emotionala sau sociala);

evaluarea specifica a factorilor de risc prioritari, identificati in urma evaluarii initiale, globale;
interventii la nivelul angajatilor (ex.: programe psihoeducationale pentru angajati in scopul
dezvoltarii de abilitati de control a emotiilor, gestionare a relatiilor cu colegii);

interventii la nivelul organizatiei (ex.: politici si decizii organizationale care sa faciliteze eliminarea
sau controlul factorilor de risc);

evaluarea continua a starii de sanatate a organizatiei si ajustarea programelor de sanatate
ocupationala implementate.

YV V VVV

Mai jos sunt prezentate cateva instrumente pentru implementarea programelor de sanatate ocupationala.

Relatii interpersonale la locul de munca — management emotional si social
Evaluarea specifica

Nota: Chestionarul permite explorarea abilitatilor angajatilor de a gestiona relatiile interpersonale de la
locul de munca. Lipsa acestor abilitdti creste riscul relatiilor interpersonale disfunctionale la locul de
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munca. Colectia de itemi de mai jos, a fost construita prin analiza si selectia itemilor din chestionare de
evaluare a relatiilor interpersonale gi a relatiilor sociale de la locul de munca:

- Anger Episod Record

- Total Quality Management

- General Health Questionnaire

in mod frecvent: Dezacord | Dezacord | Acord | Acord
total total

Nu suport cand ceilalti ma enerveaza.

Daca spun nu, imi stric relatia cu colegii.

Nu vad ce este amuzant in situatii pe care altii le gasesc
amuzante.

Astept ca ceilalti sa imi ofere ajutorul.

Evit oamenii care au idei diferite de ale mele.

Nu discut probleme de serviciu cu colegii.

Sprijinul pe care il primesc de la colegi nu ma satisface.

Daca cer ajutorul, ceilalti ma vor considera incapabil/a.

Daca sunt refuzat/a, inseamna ca celorlalti nu le pasa de
mine.

Sunt discriminat/a datorita sexului, etniei, statului social.

Colegii mei se comporta nedrept fata de mine.

Colegii ma insulta.

Colegii nu isi asuma responsabilitatile lor.

Exista un singur mod eficient de a rezolva un anumit lucru.

Petrec timp vorbind despre trecut.

Petrec timp vorbind despre faptele altora.

Cand sunt tratat/a urat e important sa ma razbun.

Trebuie sa fiu tratat/a cu respect de catre colegi.

Uneori nu am incredere in competentele mele profesionale.

Primesc amenintari din partea colegilor.

Ma tem de modul in care colegii pot reactiona in unele situatii.

Acordul total cu cei mai multi dintre itemii listati mai sus reprezinta indicatorul unui risc crescut privind
sanatatea emotionala si dificultatile de gestionare a relatiilor la locul de munca.

Interventii la nivelul angajatilor

Interventiile la nivelul angajatilor se realizeaza in special prin intermediul programelor psihoeducationale,
brosurilor informative. Obiectivul acestor interventii este:

[J Dezvoltarea abilitatilor de control al ematiilor;
[1 Dezvoltarea abilitatilor de eficientd interpersonala.

Exemplu de brosura informativa

Stil sdnatos de viata profesionala - Sadnatatea emotionala

Stilul de viatd modern in care mai multe lucruri sunt la fel de importante si trebuie facute in acelasi timp,
in care totul este intr-o mare viteza, in care timpul ,a intrat la apa”, in care prietenii pot fi ,intélniti” mai
degraba la telefon sau pe internet face multe presiuni asupra noastra. Problemele de acasa, problemele
de la serviciu pun in pericol sdné&tatea noastré fizica si emotionala.

Ne-am obisnuit sa facem ceva pentru sénétatea noastréa fizica: s& mergem la doctor cdnd simtim ca ceva
nu este in reguld, sé& ne straduim s& reducem tigérile si altele. Asa cum avem grija de sénétatea noastra
fizica, este important s& avem grijd si de sdnéatatea noastrd emotionala.
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Ca orice probleméa de s&nétate, problemele de sénatate emotionald necesita atentie imediats. In mod
frecvent insa, ele nu sunt bagate in seama perioade lungi de timp, deoarece sunt mai greu de identificat.
Marea majoritate a oamenilor isi dau seama de aceste probleme cénd ele deja sunt suficient de intense
si afecteaza functionarea de zi cu zi sau sénéatatea fizica.

La ce trebuie sa fim atenti?
® tulburari ale somnului (dificultati de adormire, dificultati de trezire sau trezit foarte devreme, somn
neodihnitor);
® modificari ale comportamentului alimentar (consum exagerat de alimente, nevoia de a consuma
un anumit tip de aliment dulce);
modificari de dispozitie greu explicabile;
iritabilitate crescuta;
ingrijorari intense sau foarte frecvente;
stari de tristete prelungite;
modificari ale apetitului sexual;
palpitatii;
senzatia de nod in géat;
renuntarea la activitati placute pe care le faceati anterior;
dificultati in a iesi cu prietenii si preferinta de a sta singur, de a raméane acasa;
sentimentul ca pierdeti controlul sau ca lucrurile au scapat de sub control;
crestere in greutate;
tensiune muscularg;
dureri persistente de cap si/sau spate fara cauze evidente (medicale, contuzii);
administrarea de medicatente fara prescriptii specifice unor anumite boli somatice.

Ce putem face daca am constatat ca sanatatea noastra emotionala este in pericol?

Riscurile privind sanatatea mentala pot afecta pe oricine. Putem reduce riscurile daca ne dezvoltam un
stil sdnatos de viata emotionala:

Realizeazd managementul emotiilor negative.

Construieste si mentine o retea de suport social.

Pastreaza legatura cu familia si investeste in relatia de cuplu.

Distribuie Tn timp modificarile pe care vrei sa le faci in viata ta (e suprasolicitant sa iti schimbi
locul de munca, apartamentul si sa faci scoala de soferi, in acelasi timp).

Planifica atat timpul de munca, cat si timpul de relaxare.

Stabileste-ti obiective realiste (fiecare are limitele lui).

Respecta orele de somn si de masa.

Practica un tip de exercitiu fizic sau o forma de miscare (inclusiv mersul pe jos).

VVVYV VYVVYV

Interventii la nivelul organizatiei

Interventiile la nivelul organizatiei se realizeaza prin intermediul politicilor organizationale care au ca scop
gestionarea eficienta a relatiilor interpersonale de la locul de munca.

Va oferim mai jos cateva strategii organizationale care promoveaza relatii interpersonale eficiente:
Respectarea confidentialitatii fatd de angajati si respectarea confidentialitatii angajatiilor intre ei.
Asistarea angajatilor in rezolvarea problemelor interpersonale.

Oferirea de oportunitati de socializare.

Oferirea oportunitatii de a se intalni, angajatilor care au preferinte si/sau interese personale
comune.

(I [ B
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[ Instruirea supervizorilor si managerilor pentru managementul comportamental eficient al

angajatilor .

[J Evitarea comparatiilor intre departamente, grupuri de lucru sau persoane.

Stilul de viata sanatos

Evaluarea specifica

Nota: Chestionarul permite explorarea vulnerabilitatii personale a angajatilor la situatii suprasolicitante
sau de criza de la locul de munca. Stilul de viatd nesanatos creste riscul problemelor de sanatate
emotionala sau fizica a angajatilor. Colectia de itemi de mai jos, a fost construita prin analiza si selectia

itemilor din chestionare de evaluare a stilului de viata:

- Stress Vulnerability Self-Test

- Lifestyle Questionnaire

Dezacord
total

Dezacord

Acord

Acord
total

Mananc cel putin o masa calda pe zi.

Dorm 7-8 ore pe noapte.

Ofer si primesc afectiune in mod regulat.

Am cel putin o persoana apropiata pe care ma pot
baza (si care este in proximitatea mea fizica - 25km
distanta).

Practic exercitiul fizic de intensitate moderata -
crescuta, cel putin de 2 ori pe saptamana.

Fumez mai putin de jumatate de pachet de tigari pe
Zi.

Beau mai putin de 5 pahare de bautura alcoolica pe
saptamana.

Am o greutate adecvata pentru inaltimea si varsta
mea.

Venitul meu lunar imi acopera cheltuielile de baza.

Primesc suport moral din partea credintelor si
practicilor religioase.

Particip regulat la activitati sociale sau de socializare.

Am o retea de pieteni sau cunostinte.

Am unul sau mai multi prieteni cu care pot impartagi
problemele personale.
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Pot vorbi deschis despre emotiile mele.

Discut cu persoanele cu care locuiesc despre lucruri
administrative (bani, treburi gospodaresti).

Ma Timplic in activitdti care imi fac placere, de
relaxare, cel putin o data pe saptamana.

Imi pot organiza eficient timpul.

Beau mai putin de trei cafele sau bauturi cofeinizate
pe zi.

Fac pauze in timpul zilei.

Dezacordul puternic cu cei mai multi dintre itemii listati mai sus reprezinta indicatorul unui risc crescut
privind sanatatea fizica si emotionald, ca urmare a lipsei factorilor de protectie si a stilului de viata
sanatos.

Interventii la nivelul angajatilor

Interventiile la nivelul angajatilor se realizeaza in special prin intermediul programelor psihoeducationale
si brosurilor informative. Obiectivul acestor interventii este dezvoltarea de abilitati pentru managementul
stilului de viata:

controlul comportamentului alimentar si managementul greutatii;

renuntarea la fumat;

practicarea exercitiului fizic;

somn si relaxare;

balanta viata profesionala — viata personala;

dezvoltarea retelei de suport social.

Oooooogod

Exemplu de brogura informativa pentru angajati

Beneficiile somnului pentru sanatate

Ne petrecem aproximativ 1/3 din viatd dormind. Si cu toate acestea de multe ori ne simtim obositi sau
avem dificultati legate de somn.

Dorim s& avem mai mult timp s& muncim sau sé& ne distrdm, si pentru asta renuntdm la orele de somn. In
mod frecvent desfasurdm multe activitati noaptea, in lumina artificialda sau adormim in zgomot, cu
televizorul deschis... Uitam astfel cat de important este un somn bun (de calitate) pentru sanatatea
noastrd (fizica si emotionald).

Ce obisnuim sa credem despre somn
Ritmul nostru de viata creste pe zi ce trece si ne cere s& reducem orele de somn. C& sé facem fata, ne
oferim explicatii mai mult sau mai putin adevérate despre somn.

- Pot "pacali" orele de somn.
Expertii spun ca& avem nevoie, la varsta adultd, de 7-9 ore de somn zilnic, pentru a fi sénétosi i a avea
performante optime. Cénd nu dormim suficient, acumuldm o "restantd” pe care este greu s-o recuperam.
Deprivarea de somn duce la probleme de sédnéatate, ca obezitatea si hipertensiunea, dispozitie afectiva
negativa, performanta scazuta la slujba sau acasa, riscuri la volan.

- Insomnia reprezinta dificultatea de a adormi.
Dificultatea de a adormi este unul din cele 4 simptome asociate cu insomnia. Celelalte 3 sunt:
- trezirea prea devreme si imposiblitatea de a adormi la loc;
- treziri frecvente in timpul noptii;
- trezirea cu sentimentul c& nu te-ai odihnit.
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- Insomnia poate fi un simptom al unei tulburari de somn sau al unei alte tulburari
medicale sau psihologice/psihiatrice.
De cele mai multe ori insomnia poate fi tratatd. Cand simptomele apar mai mult de cateva ori pe
sdptdmaéana si afecteazd functionarea normalé din timpul zilei, este necesar un consult medical.

- Problemele de sanatate, ca obezitatea, diabetul, hipertensiunea sau depresia nu
au nici o legatura cu somnul unei persoane (cantitatea si calitatea lui).
Cercetarile au demonstrat legétura dintre cantitatea si calitatea somnului $i multe probleme de sanatate.
De exemplu, somnul insuficient afecteaza capacitatea organismului de a utiliza insulina, lucru care poate
duce la diabet, obezitate. Presiunea séngelui de obicei scade in timpul somnului, dar un somn intrerupt
poate avea efectul invers si poate duce la hipertensiune si tulburari cardiovasculare.

-In timpul somnului, mintea se odihneste.

Corpul se odihneste in timpul somnului, dar mintea raméne activa, se “reincarca”, si controleaza in
continuare multe din functiunile organismului, de exemplu respiratia, bataile inimii. In timpul somnului,
trecem prin 2 faze: REM (rapid eye movement) si non-REM, in cicluri de 90 de minute. Faza non-REM
cuprinde 4 etape, din care etapele 3-4 sunt de somn profund, cand trezirea este mai dificild si se petrec
cele mai benefice efecte de recuperare ale somnului. Chiar si in somnul cel mai adanc, mintea noastra
proceseaza informatia. Somnul REM este unul activ, perioada in care se produc visele, iar respiratia i
pulsul au un ritm mai accelerat $i mai neregulat si apar miscari oculare.

- Daca te trezegti in timpul noptii, e bine sa ramai in pat si sa incerci sa adormi.
Daca incerci prea mult sa adormi, din nou efectul poate fi invers (activare si mai mare). Mai folositor ar fi
sa incerci sa-si imaginezi diverse lucruri care te relaxeaza. Specialistii spun ca, indiferent ce metoda
folosesti, daca nu reusesti sa adormi in 15-20 de minute, este mai bine sa te dai jos din pat, sa te duci
intr-o altd camera unde sa incepi o activitate relaxanta, ca de exemplu sa asculti muzicd sau sa citesti
ceva ugor. E bine sa te intorci in pat doar cand simti ca ti-e somn.

Ce putem face pentru a avea un somn de calitate

o Mentineti un program regulat al orelor de trezire/culcare (inclusiv in weekend).

Urmati o rutina relaxanta seara inainte de somn (o baie, citit, ascultati muzica linistita).

o Creati un mediu care s& conduca la somn (intunecos, linigtit, confortabil, cu o temperaturd
adecvata).

o Dormiti pe o saltea si pe o perna confortabile.

o Folositi dormitorul doar pentru somn si sex. Nu desfasurati alte activitdti in dormitor. Pastrati
materialele de la serviciu, computerul si televizorul in alta incapere.

o Nu stati in pat inainte de ora de adormire sau dupéa ora de trezire.

o Nu mancati cu mai putin de 2-3 ore inainte de culcare.

o Practicati exercitiu fizic; este bine sa terminati programul de exercitii fizice cu cateva ore inainte
de ora de somn.

o Evitatli cofeina (cafea, ceai, suc, ciocolatd), nicotina si alcoolul inainte de culcare.

o Dacé nu reugiti s& adormiti, evitati s& va ganditi la ce consecinte are acest lucru sau s& va
ingrijorati, s& va uitati intruna la ceas sau sé incercati foarte intens s& adormiti.

o Dacé aveli o problema presanta care va stéruie in minte si nu va lasd sa adormiti, notati-o pe
un bilet si lasati-o lingéd pat. Notativa si ora la care vé veli ocupa de ea a doua zi. Puteti
considera cé deja atii trecut de primul pas in rezolvarea acelei probleme gi va puteti linisti!

o Dacé vreti sa dormiti mai mult in timpul noptii, evitafi s& trageti un pui de somn in timpul zilei
chiar dacd vreti s recuperati somnul pierdut cu o noapte inainte; un pui de somn e folositor
fnsé daca urmeaza sa faci o calatorie cu masina sau in pauza unei calatorii obositoare.

O

O astfel de rutind ne poate ajuta sa prevenim tulburdrile legate de somn si sa profitam la maximum de
orele dedicate somnului.
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Interventii la nivelul organizatiei

Interventiile la nivelul organizatiei se realizeaza prin intermediul politicilor organizationale care au ca scop
facilitarea dezvoltarii stilului de viatd sanatos. Va oferim mai jos céateva strategii organizationale care
promoveaza relatii interpersonale eficiente:

[l respectarea pauzei de masa;

selectia serviciilor de catering in functie de meniu sau instruirea personalului cantinei in legatura
cu alimentatia sanatoass;

asigurarea unui loc de servire a mesei in spatiul de la locul de munca;

U

0

[ restrictionarea fumatului doar la anumite zone (mai greu accesibile si mai austere pentru a-|

descuraja);

[l asigurarea accesului la sali de sport;

[J promovarea accesului la sali de sport prin prezentarea beneficiilor exercitiului fizic asupra
sanatatii;

[0 negocierea periodica a unui program flexibil de muncé care sa sprijine dezvoltarea unui stil

sanatos de viata profesionala.

Protectia sanatatii fizice a angajatilor

Evaluarea initiala

Evaluarea initiala se realizeaza prin screeninguri periodice ale starii de sanatate a angajatilor. Se
recomanda ca aceste screeninguri sa urmareasca parametrii biomedicali si istoricul diagnosticurilor
angajatilor. De asemea, Tn functie de specificul profesiei se recomanda identificarea factorilor fizici de risc
de la locul de munca:

numarul de ore de muncg;

programul de munca (ture);

utilaje sau substante;

suprasolicitarea prin utilizarea excesiva a unor abilitati (ex.: auz, vaz, forta corporala);
suprasolicitare prin agenti extremi de mediu (ex.: temperaturi foarte scazute sau ridicate).

I I o

Interventie la nivelul angajatilor
Interventia la nivelul angajatilor se realizeaza in special prin instructaj cu privire la utilizarea
echipamentelor de protectie.

Interventie la nivelul organizatiei

Interventia la nivelul organizatiei se realizead prin strategii organizationale care asigura protectia sanatatii
fizice a angajatilor:

monitorizarea utilizarii corecte si consecvente a echipamentelor de protectie;

managementul comportamentului de utilizare a echipamentelor de protectie;

furnizarea echipamentelor de protectie care prezinta cele mai putine costuri pentru angajat;
screeninguri periodice ale starii de sanatate a angajatilor;

negocierea programului de munca pentru a permite recuperarea fizica a angajatilor;

OoooOoogod
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[1 implementarea politicilor de dezvoltare a stilului de viatd sdnatos care reprezinta un factor de
protectie a sanatatii fizice.

Diferentele de gen in sanatatea organizatiei

Diferentele de gen se refera la diferentele dintre femei si barbati la nivel biologic, comportamental,
emotional si cognitiv (modul de a gandi). Unele dintre aceste diferente sunt innascute, altele apar prin
invatarea regulilor gi normelor sociale care descriu feminitatea si masculinitatea.

Diferente biologice (ex.. masa musculara, dispozitia tesutului adipos, | Inndscute
aparatul genital)
Diferente la nivel emotional (ex.: exprimarea emotiilor) Invatate
Diferente la nivel comportamental (ex.: comportamente social, preferinta | Invatate
pentru anumite activitati)
Diferente la nivel cognitiv (ex.: stima de sine, autoeficacitate etc.). Invatate

Diferentele de sex se refera doar la diferentele biologice dintre femei si barbati, care se inregistreaza in
special la nivelul aspectului fizic, al caracteristicilor sexuale masculine si feminine, primare si secundare.

Incidenta unor boli in randul populatiei difera semnificativ pentru femei si barbati. Unele boli sunt mai
frecvente in randul femeilor, in timp ce alte boli sunt mai frecvente in randul barbatilor.

Studile medicale si de psihologie a sanatatii evidentiazd diferente intre femei gi barbati privind
comportamentele legate de sanatate si rata imbolnavirilor. Aceste diferente de gen in starea de sanatate
sunt datorate Tn mica masura predispozitiilor biologice. Ele sunt determinate in primul rand de factorii
socio-culturali precum, statut socio-economic, educatie, valori, prescriptii comportamentale diferite
pentru femei si barbati®.

Femeile sunt afectate intr-o mai mare masura de: osteoporoza, anumite boli neurologice, tulburari
afective, tulburari de alimentatie’™. De asemenea, femeile sunt intr-o mai mare masura victime ale
violentei domestice, violului, abuzului fizic si sexual'. Un aspect foarte important evidentiat de studiile
medicale arata ca femeile traiesc in medie cu 7 ani mai mult decéat barbatii, dar nivelul calitatii vietii lor
este mult mai scazut.

Spre deosebire de femei, barbatii manifesta intr-o mare masura boli cardiovasculare, dependenta de
alcool, comportament suicidar, cancer de piele, comportament sexual de risc, comportamente
antisociale'®. De asemenea, barbatii apeleaza intr-o mai mica masura la servicile medicale si se prezinta
cu frecventa mult mai scazuta la controalele medicale periodice. Tn acelasi timp, barbatii evita sa accepte
concediile medicale pentru ca acestea indica vulnerabilitatea in fata bolii. Barbatii, comparativ cu
femeile, traiesc in medie cu 7 ani mai putin, dar calitatea vietii lor este mai ridicata'” .

15 Watkins, Whaley, 2000, Gender Role Stressors and Women Health, Handbook of Gender, Culture and Health, Eisler & Hersen
(eds.), Lawrence Erlbaum Associates, Publishers, London.

16 Good, G. E., Sherrod, N. B. & Dillon, M. G., 2000, Masculine Role Stressors and Men’s Health, Handbook of Gender, Culture and
Health, Eisler &Hersen (eds.), Lawrence Erlbaum Associates, Publishers, London.
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Fiecare societate sau cultura promoveaza un set de comportamente pe care le prescrie ca fiind tipic
masculine si tipic feminine. Oamenii sunt incurajati sa se conformeze credintelor si comportamentelor tipic
feminine si masculine'” Astfel, atat femeile cat si barbatii adoptd comportamentele si valorile prescrise
social ca o modalitate de a-si manifesta feminitatea sau masculinitatea.

Feminitatea si masculinitatea se manifesta in actiunile si activitatile pe care fiecare persoana le
desfagoara: alegerea profesiilor, activitatile recreative, activitatile sportive, activitatile profesionale, modul
de a reactiona la situatii de criza etc.

Dar pe langa acestea, feminitatea si masculinitatea se exprima si prin stilul de viatd adoptat de femei si
barbati. De exemplu, o forma de manifestare a masculinitatii este pentru unele persoane si refuzul de a
participa la controalele medicale periodice (un barbat se mandreste cu “eu n-am mai fost la medic de ani
de zile”), ca o forma de manifestare a invulnerabilitatii, independentei si controlului. O forma de
manifestare a feminitatii este controlul comportamentului alimentar (dietd), ca o modalitate de respectare
a standardelor de atractivitate feminina.

Modul in care femeile si barbatii sunt socializati in adoptarea unor convingeri sau atitudini influenteaza
alegerile lor legate de modalitatile de a-si proteja sanatatea. Aceasta perceptie ghideaza modul in care
femeile si barbatii iau decizii privind comportamentele de protejare a sanatatii. Femeile vor opta pentru
comportamentele “acceptate” de societate ca fiind tipic feminine, in timp ce barbatii vor opta pentru
comportamentele “acceptate” de societate ca fiind tipic masculine. Pentru mentinerea sanatatii sunt
necesare insa aceleasi comportamente indiferent daca ele sunt considerate adecvate sau nu, pentru
femei sau barbati.

De exemplu, a fi femeie poate inseamna a avea grija de copil si a-l educa. Acest lucru este extrem de
important pentru evolutia personala a unei femei prin dezvoltarea abilitatilor de autoingrijire si de
relationare cu ceilalti. Sau, a fi barbat poate insemna a fi responsabil din punct de vedere economic,
acest lucru dezvoltandu-i independenta si controlul asupra propriei persoane. Atitudinile traditionale
privind exprimarea emotionald a barbatilor n situatii de durere sau disconfort fizic considera ca aceasta
este de “neacceptat”. Aceste atitudini nu permit barbatilor exprimarea durerii in concordantd cu
stereotipul ,un barbat trebuie sa fie tare, numai femeile plang”. Aceasta convingere are drept consecinte
negative dezvoltarea redusa a abilitatilor de exprimare emotionala, de cautare a suportului social sau de
solicitare a ajutorului medical.

In acest fel, diferentele de gen afecteaz& in mod diferit starea de sanatate a femeilor si barbatilor.

Care sunt implicatiile diferentelor de gen pentru sanatatea organizatiei?

Ca urmare, starea de sanatate a angatajilor este diferita si datorita diferentelor de gen. Diferentele de
gen influenteaza performanta angajatilor, afectand diferit comportamentele lor sdnatoase (de protejare a
sanatatii), de risc si starea lor de sanatate.

Normele socio-culturale care reglementeaza in mod diferit comportamentele sanatoase si de risc la
femei si la barbati se numesc norme socio-culturale de gen.

Aceste norme limiteaza dezvoltarea anumitor comportamente sanatoase la femei si la barbati, ca de
exemplu: cautarea suportului social, autoreglarea emotionala, practicarea exercitiului fizic, manifestarea
furiei etc.

De aceea, programele de sanatate ocupationala adresate angajatilor trebuie s& tind cont de normele
socio-culturale de gen si sa integreze dimensiunea de gen. Introducerea dimensiunii de gen creste
considerabil eficienta programelor de sanatate ocupationald pentru ca permite flexibilizarea normelor

17 Courtenay, W. H., (2000) - Constructions of masculinity and their influence on men’s well-being: a theory of gender and health.
Social Science & Medicine, No. 50, 1385-1401.
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socio-culturale de gen in scopul dezvoltarii relatiilor sociale sanatoase, a abilitatii de autoreglare (control
emotional, decizie, rezolvare de probleme, analiza critica) si stilului de viata sanatos.
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Anexa

Figure 2. Three of 10 U.S. Workers
Reported Health Problems in 2003

Percent of employed [11-5 days
adults ages 19-64

M 6 or more days
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60 —
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problems days productivity and reduced-
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days

Note: Excludes self-employed adults and workers with an undesignated wage rate;
health problems defined as reporting fair/poor health, chronic condition (cancer,
diabetes, arthritis, or heart attack/heart disease), or disability; sick days are days missed
work because self or family member sick; reduced-productivity days are days unable to
concentrate fully at work because not feeling well or worried about sick family member,

Source; The Commonwealth Fund Biennial Heaith Insurance Survey (2003).

25



Figure 1. The Majority of Working-Age
Americans Experience Health Problems,
Take Sick Days, or Have Reduced Productivity

Not working because of disability
Not working for other or other health reasons
non-health reasons 12%
21%

Working with 6 or
more sick days
or reduced-
productivity days
27%

Working with
no sick days
or reduced-
productivity days
18%

Working with 1-5 sick days
or reduced-productivity days
21%

Adults ages 19-64

Mote 1: Total excludes among employed adults the self-employed and workers with an
undesignated wage rate.

Note 2: Mumbers may not sum to 100% because of rounding; sick days are days missed
work because self or family member sick; reduced-productivity days are days unable to
concentrate fully at work because not feeling well or worried about sick family member.

Source: The Commaonwealth Fund Biennial Health Insurance Survey (2003).
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