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Abstract. In this paper we will talk about depression and anxiety in general, but we will focus more 

on depression and anxiety at work. I chose this topic because depression and anxiety are very 

common disorders with very serious repercussions if these disorders are not treated, but also to 

highlight their severity and the fact that there are many people who suffer from these disorders but 

do not recognize or recognize but not I want to go to a therapist. 
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Introducere 

În lumea sănătății mentale, anxietatea și depresia sunt văzute ca două tulburări diferite. Dar 

în lumea reală, mulți oameni suferă de ambele tulburări. Defapt, majoritatea tulburărilor de 

dispoziție sunt prezentate ca o combinație a acestor două tulburări. Sondajele arată că 60-70% din 

persoanele cu depresie suferă și de anxietate. De asemenea și jumătate din cei cu anxietate cronică 

prezintă și simptome clinice semnificative ale depresiei  

(https://www.psychologytoday.com/articles/200310/anxiety-and-depression-together ).  

Coexistența acestor două tulburări au repercursiuni serioase. Afectează capacitatea de a 

funcționa la muncă, în relații si crește semnificativ rata de suicid  

(https://www.psychologytoday.com/articles/200310/anxiety-and-depression-together).  

În practică, tratamentul țintește atât depresia cât si anxietatea în mod simultan. Cel mai 

utilizat si util tratament pentru cele două tulburări este terapia cognitiv comportamentală  

(https://www.psychologytoday.com/articles/200310/anxiety-and-depression-together ). 

Putem spune că depresia este maladia secolului în care trăim. Un bărbat din 10 este afectat 

de depresie și o femeie din 5 suferă de stări de angoasă și tristețe  

(http://doctor.info.ro/nutrebuie_sa_traiesc_cu_tine,_depresie!.html).  

O problemă majoră cu care se confruntă societatea actuală este criza economică. Aceasta a 

dus, conform statisticilor, la înmulțirea alarmantă a cazurilor de depresie, mai ales în rândul 
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bărbaților. Aceștia sunt descurajați în privința siguranței locului de muncă și a lipsei banilor. Nu 

știu cum sa iasă din impas- sunt plini de datorii, nu își găsesc loc de muncă si cad in depresie  

(http://doctor.info.ro/nutrebuie_sa_traiesc_cu_tine,_depresie!.html). 

Societatea actuală se află într-o continuă dezvoltare iar globablizarea a creat o piață a muncii 

dinamică și cu deschidere internațională. În fiecare zi oamenii încearcă să își depășească propriile 

limite pe de o parte pentru reușita personală, iar pe de altă parte pentru a rămâne competitivi și 

activi pe piața muncii. Un studiu realizat în Marea Britanie arată faptul că angajații care petrec mai 

mult de 11 ore pe zi la locul de muncă au o șansă de două ori mai mare de a dezvolta depresie, față 

de colegii lor de muncă care nu lucrează suplimentar  (https://www.depresiv.ro/depresia-

si/depresia-si-viata-profesionala). 

De asemenea există și anumite caracteristici ale unui loc de muncă care pot crește riscul de 

apariție a simptomelor depresive. Lipsa controlului, dreptul scăzut la decizie şi aşteptările crescute 

sunt considerate riscuri pentru dezvoltarea depresiei. Probabil cel mai important risc îl reprezintă 

lucrul cu publicul. Cercetătorii consideră că există o relaţie direct proporţională între lucrul cu 

publicul şi riscul apariţiei depresiei. Astfel cu cât expunerea este mai prelungită pe parcursul unei 

zile cu atât riscul este mai ridicat. Această relaţie pare a fi mai puternică în cazul femeilor decât în 

cazul bărbaţilor. De fapt femeile în general par a fi mai predispuse la dezvoltarea depresiei şi 

datorită principiilor mişcării feministe din ziua de azi. Un studiu efectuat în Germania arată că 

femeile care se împart între carieră şi familie sunt supuse unei presiuni extraordinare. Astfel o 

femeie din 7 este vulnerabilă la depresie. În contrast, bărbaţii nu par a fi afectaţi atât de mult de 

acest aspect (https://www.depresiv.ro/depresia-si/depresia-si-viata-profesionala). 
 

2. Depresia și anxietatea 

2.1. Depresia 

Se poate spune că aproape fiecare persoană a suferit măcar odată de depresie, care se 

consideră a fi ceva firesc în viață întrucât se manifestă prin tristețe, pierdere, frustare, eșec, 

dezamăagire. În timp ce pentru unii depresia este mai mult o reacție temporară ce nu are are o 

consecință majoră asupra funcționalității, pentru alții poate dura săptămâni sau chiar luni de zile cu 

manifestarea simptomelor sindromului depresiv (http://documents.tips/documents/definitii-si-

fenomenologia-depresiei.html). 

Conform dicționarului de psihologie Larousse, depresia este „o stare morbidă, mai mult sau 

mai puțin durabilă, caracterizată îndeosebi de tristețe și de o scădere a tonusului și energiei. Anxios, 

dezgustat, descurajat, subiectul deprimat este incapabil să înfrunte cea mai mică dificultate, fiind 

de asemenea lipsit de orice iniţiativă. El suferă din cauza neputinţei sale şi are impresia că 

facultăţile sale intelectuale, mai ales atenţia şi memoria, sunt degradate. Sentimentul de inferioritate 

care rezultă de aici îi sporeşte şi mai mult melancolia (Sillamy, N., 1998: 96). 
Bhatia definește depresia drept „o stare mentală caracterizată de un sentiment de tristețe, 

singurătate, disperare, stimă scăzută, reproș scăzut. Termenul se referă ori la starea care este atât 

de caracteristică ori la o tulburare afectivă. Alte simptome includ retardare psihomotorie ori agitare 

uneori, retragere de la contact interpersonal și simptome vegetative, cum ar fi insomnia si anorexia 

(Bhatia, M.S., 2009: 111).  

Stuart-Hamilton definește depresia ca fiind „o tulburare afectivă caracterizată de profunde 

sentimente de tristețe, deobicei acompaniate de alte simptome. Cele mai comune dintre acestea 
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sunt tulburări de somn, pierderea energiei, a perseverinței, a entuziasmului, o slabă imagine de sine 

și schimbări ale apetitului si a greutății (Hamilton, S.I., 2007: 86). 

În dicționarul de psihologie Cambridge, depresia este definită ca „o stare mentală 

caracterizată de o stare negativă, energie scăzută, pierderea interesului în activitățile obișnuite, 

pesimism, gânduri negative irealiste despre propria persoană și viitor și retragerea socială. Stări 

scurte de depresie sunt normale după pierderi personale de diferite feluri și sunt considerate 

tulburări doar când aceste stări persistă pentru perioade lungi de timp și interferează semnificativ 

în funcționarea zilnică ca în diverse tulburări depresive (Matsumoto, D., 2009: 156). 

Albrecht definește depresia ca fiind „o condiție medicală ce afectează gândurile și 

sentimentele unei persoane precum si corpul acesteia. Poate fi asociată cu diverse probleme fizice, 

precum somnul, apetitul, energia, libidoul și o varietate de discomforturi corporale (Albrecht, A.T. 

& Herrick C., 2006: 17). 

Statt consideră depresia drept „una din cele mai comune forme de tulburări emoționale care 

pot varia în intensitate de la o stare de simplă tristețe la o condiție psihotică de lipsă de speranță 

paralizantă. Este caracterizată de anxietate, deprimare și o scădere a activității. Există o diferență 

de opinie referitor la locul în care se găsesc cauzele depresiei: în conflictul inconștient sau într-o 

defecțiune biochimică a creierului (Statt D.A. , 1998: 38). 

Dr. Jo Borril descrie depresia ca pe „o varietate de stări-de la stari de spirit scăzute la o 

problemă severă care interferează cu viața de zi cu zi. Dacă experimentați depresie severă sau 

’clinică’ nu ești doar trist sau supărat. Experiența depresiei este un sentiment de copleșire care te 

poate face să te simți incapabil să faci față, și fără speranță referitor la viitor. Dacă ești depresiv, 

apetitul se poate schimba și poți avea dificultăți în a dormi sau a te trezi. Te poți simți copleșit de 

vină, și poți ajunge să te gândești la moarte sau suicid (Borril, J. 2000: 2).  

 

2.1.1. Etiologia depresiei 

Este estimat de către Organizația Mondială a Sănătații că întâlnim depresia la aproximativ 

350 de milioane de oameni.  

În SUA, în anul 2013 s-a estimat că 15,7 milioane de persoane au suferit cel puțin un episod 

depresiv major în anul anterior. În anul 2012 s-a realizat un studiu la nivel european, în 30 de țări, 

printre care și România, care arată că prevalența anuală medie pentru tulburarea depresivă majoră 

este de 5,8% ( Patriche D. et. al, 2015).  

Epidemiologia depresiei este necesară pentru a stabili modalităţi de identificare a 

persoanelor cu risc şi îmbunătăţirea calităţii vieţii. De obicei debutul acestei afecțiuni apare la tineri 

și sunt afectate mai mult femeile decât bărbații. Odată cu înaintarea în vârsta crește semnificativ și 

frecvența depresiei ( Patriche D. et. al, 2015: 260).  

În studiul depresiei există o întrebare principală, și anume: ce cauzează această tulburare. 
Răspunsul la această întrebare este foarte complex (Ingram, R.I., 2009). 

Există mai multe cauze posibile ale depresiei. Unii pot suferi de depresie deoarece au avut 

cazuri în familie și poate fi ceva biologic. Pe de altă parte, depresia poate fi cauzată și de ceea ce 

se întâmplă în viața individului. Sunt dovezi referitoare la faptul că depresia ar putea fi transmisă 

în familie, dar nu există o anumită genă care să cauzeze depresia. Istoricul de depresie într-o familie 

poate duce la creșterea riscului de a face depresie, dar asta poate fi datorită unor greutăți ale 

familiei, și cu siguranță asta nu înseamnă că depresia este inevitabilă (Borril, J., 2000).  

3

The "Black Sea" Journal of Psychology
Vol. 9, Issue 2, 1-21, Fall, 2018

ISSN: 2068-4649
www.bspsychology.ro



De asemenea putem asocia depresia cu schimbări în activitatea anumitor substanțe din 

creier, numiți neurotransmițători, care ne afectează starea si gândirea. Sunt tratamente care au 

obiectivul de a restabili nivelurile normale ale activității neurotransmițatorilor (Borril, J., 2000).  

Sunt multe cauze ale depresiei care includ ceea am spus anterior: factorii genetici, afectarea 

neurotransmițătorilor, factori psihosociali, evenimente neplăcute din copilărie, anumite evenimente 

nedorite pe parcursul vieții, o rețea sociala limitată și stima de sine scăzută (Baldwin, D.S. & 

Birtwistle, J., 2002). 

La majoritatea pacienților, episoadele depresive apar în urma unei combinații a factorilor 

familiali, biologici, psihologici și sociali, care acționează în timp și progresează, crescând astfel 

riscul de dezvoltare a depresiei. Depresia poate apărea și în urma unor boli fizice dar și a unor 

sindroame psihiatrice precum tulburarea de anxietate, abuzul de alcool sau de substanțe si tulburări 

de alimentație (Baldwin, D.S. & Birtwistle, J., 2002). 

 

2.1.2. Simptomele depresiei 

Cum poate realiza o persoană că este în depresie? La fiecare persoană poate fi diferit dar 

dacă am vorbi la modul general, atunci când o persoană este depresivă se poate simți ca și cum ar 

fi răcită. Din păcate este un proces misterios deoarece o persoană știe că poate scăpa de această 

stare, dar ulterior realizează că nu poate face prea multe pentru a trece peste această stare. O 

persoană depresivă se poate simți izolată astfel încât lumea pare un loc ciudat, persoana afectată 

nu mai poate gândi normal și să se comporte calm și se întreabă mereu ce se întâmplă cu ea. De 

asemenea persoana respectivă nu vede o cale de a ieși din această stare și este convinsă că va 

rămâne în această stare pentru totdeauna (DePaulo J.R. & Horvitz-Alan, L., 2002).  

De asemenea, sunt și cazuri în care nu persoana respectivă este depresivă, ci o persoană apropiată 

ei (DePaulo J.R. & Horvitz-Alan, L., 2002).  

„Depresia nu este o tulburare care afectează doar persoana care o are (DePaulo J.R. & 

Horvitz-Alan, L., 2002, p. 9). ‖ Depresia afectează încrederea pe care membrii familei, cei dragi și 

colegii de la muncă o au în persoana depresivă. Din păcate sunt multe persoane care suferă de 

depresie, adesea pentru mulți ani, făra să știe că ei suferă de această tulburare (DePaulo J.R. & 

Horvitz-Alan, L., 2002). 

 Depresivii muncesc din greu încercând să-și managerieze sentimentele și responsabilitățile 

și, în paralel cu aceste lucruri să își dea seama ce se întamplă cu ei. De asemenea, depresivii se simt 

și copleșiti. Uneori aceste stări dispar și persoana crede că acest episod a trecut și că sunt bine, dar 

apoi totul se întoarce, chiar mai rău ca înainte. Apoi, aceste stări de rău pot afecta buna funcționare 

a relațiilor cu ceilalți dar și abilitatea de a lucra eficient ( DePaulo J.R. & Horvitz-Alan, L., 2002).  

La unii depresivi se pot observa schimbări în expresiile faciale și o pierdere a tonusului muscular 

care îi face să arate epuizați tot timpul. De asemenea, unele persoane care suferă de această 

tulburare merg sau vorbesc mult mai încet. Persoanele care sunt cele mai depresive deobicei 

răspund la o simplă întrebare după un minut sau două, chiar și o întrebare la care răspunsul este da 

sau nu ( DePaulo J.R. & Horvitz-Alan, L., 2002 ). 

 

 2.1.3. Diagnosticarea depresiei 

Diagnosticarea deperesiei nu este așa simplă precum diagnosticarea unei boli fizice. Un 

medic poate examina o persoană și poate ajunge la concluzia că persoana în cauză suferă de o boală 
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la inimă. Pentru a fi sigur, medicul face analize de sânge sau radiografii sau RMN pentru a confirma 

sau infirma diagnosticul (DePaulo J.R. & Horvitz-Alan, L., 2002).  

Boala depresivă nu poate fi diagnosticată prin analize de sânge sau radiografii. Nu este un 

test care să dea diagnosticul de depresie cu certitudine. Doctorul caută dovezi care să arate că 

persoana este bolnavă de depresie, adică această persoană nu poate funcționa normal și se simte 

diferit. Ea simte că s-a schimbat, că nu mai este ea însăși. Psihologul va pune întrebări în legătură 

cu simptomele persoanei. Persoana care este depresivă va suferi de schimbările descrise anterior 

(Cembrowicz, S. & Kingham, D., 2002).  

 

2.2. Anxietatea 

Hamilton definește anxietatea ca fiind „un sentiment de profundă agitație și de o experiență 

neplăcută iminentă, adesea acompaniată de simptome fizice ca puls ridicat, transpirație, senzație 

de sufocare, etc. În mod normal, senzația este experimentată ca o reacție la evenimente ce provoacă 

anxietatea, și este, relativ, disipată rapid. Dacă sentimentul de anxietate este neobișnuit de sever și 

prelungit, sau apare fără un motiv aparent, este deobicei clasificat ca una din tulburările de anxietate 

(Hamilton,  p. 30).  

„Un termen folosit cu multe nuanțe și în diferite arii ale psihologiei. Este în general o stare 

emoțională neplăcută ce rezultă de la stres sau conflict și este caracterizată de frică și neliniște. 

Dacă frica sau neliniștea sunt vagi și difuze și nu sunt atașate unui obiect specific, sau dacă par 

excesive, anxietatea este considerată nevrotică (Statt, D.A., 1998: 8).  

Matsumoto definește anxietatea ca pe „o stare de frică sau fără un focus specific și este 

acompaniată de excitare corporală. În teoria freudiană poate fi frică realistică de evenimente 

posibilă, evenimente, o expresie conștientă a unei energii conflictuale neexprimată (Matsumoto, 

D. 2009: 46). „Anxietatea este o neliniște dureroasă a minții. O neliniște și frică anormală, deobicei 

acompaniată de semne fiziologice precum transpirație și puls ridicat, datorită îndoielii despre 

natura și realitatea amenințării în sine și datorită îndoielii de sine (Bassett, L., 2001: 1-2).  

„Există atât de multe cuvinte care descriu anxietatea. Frica este, evident, o experiență 

umană universală care, dintr-o perspectivă evoluționară, trebuie să servească un scop înalt adaptativ 

pentru a fi conservată. Întradevăr, anxietatea servește ca un semnal, ca răspuns la situații stresante 

pentru a activa hormonii de stres prin axa hipotalamo-pituitară-adrenală și să se pregătească pentru 

răspunsul luptă versus fugă. Anxietatea-sentimente pervasive de nervozitate sau tensiune (Lam, 

R.W. et. all, 2005: 61).  

„Anxietatea este o stare afectivă caracterizată printr-un sentiment de insecuritate, de 

tulburare, difuz. Adesea folosit ca sinonim al angoasei, termenul anxietate se deosebeşte de cel 

dintâi prin absenţa modificărilor fiziologice (senzaţie de sufocare, transpiraţie, accelerarea 

pulsului), care nu lipsesc niciodată în cazul angoasei. Numeroase şcoli încearcă să explice geneza 

anxietăţii prin prisma poziţiilor lor doctrinale. Pentru teoreticienii învăţării, această stare ar fi o 

reacţie de teamă condiţionată, o tendinţă dobândită. Pentru psihanalişti, dimpotrivă ,anxietatea s-

ar explica prin frustrările libidoului şi interdicţiile dictate de Supraeu; anxietatea ar fi semnalul de 

pericol adresat Eului — adică personalităţii conştiente — care, astfel prevenit, poate reacţiona prin 

măsuri adecvate sau mobilizându-şi mecanismele de apărare (Sillamy, N. 1998: 32).  

„Emoțiile centrale aflate în centrul anxietății sunt frica și grija. Poți fi îngrijorat si fricos 

deoarece te simți nesigur și ai o presimțire și o incertitudine, ca la anxietatea generalizată, sau poți 
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avea o frică specifică sau fobie, sau experimentezi o creștere bruscă a anxietății asociată cu 

simptome fizice, cunoscute ca panica (Gask, & Graham-Chew, 2014: 2). 

„Anxietatea este neliniștea cauzată de o amenințare de o anumită valoare pe care individul 

o consideră esențială pentru existența sa ca personalitate. Amenințarea poate fi la viața fizică sau 

la existența psihologică (May, R., apud Barlow, 2002: 8). 

 

2.2.1. Etiologia anxietății 

Există un set complex de factori de risc care pot cauza tulburările anxioase. Acești factori 

includ predispoziții genetice, anomalii ale unor neurotransmițători, trăsături specifice de 

personalitate și evenimente de viață psihotraumatizante (Ardeleanu, M. et. al, 2006).  

Tulburarea de anxietate poate fi cauzată de o interacțiune între factorii bio-psiho-sociali, inclusiv 

vulnerabilitatea genetică, care interacționează cu anumite situații, stres sau traume pentru a produce 

această tulburare (http://emedicine.medscape.com/article/286227-overview#a5).  

De asemenea există și posibilitatea ca anxietatea să fie cauzată de o problemă medicală 

cunoscută sau necunoscută. Factorii genetici influențează semnificativ riscul tulburării de 

anxietate. Mai sunt și factorii de mediu precum traumele din copilărie care, de asemenea, contribuie 

la riscul de apariție a anxietății. Unii indivizi sunt rezilienți la stres, în timp ce alții sunt vulnerabili 

la stres, ceea ce îi face mai predispuși la anxietate (http://emedicine.medscape.com/article/286227-

overview#a5). 

 

 2.2.2. Simptomele anxietății 

 „Evocarea de catre pacienți a unor tulburări diagnosticate după criteriile medicale actuale, 

precum și tulburarea anxioasă, cuprinde de la începutul apariției acestora descrierea următoarelor 

stări psihice și fizice sau somatice:  

 Îngrijorări nerealiste și excesive  

 Sentiment de teamă fără cauză  

 Frici nereale în legătură cu anticiparea unui pericol necunoscut  

 Flasback-uri ale unor traume trecute, tulburări ale somnului  

 Comportamente ritualice ca o modalitate de a-și diminua anxietatea  

 Tremurături, dureri musculare, transpirații  

 Amețeli, tensiune, oboseală, palpitații  

 Gură uscată, tulburări digestivve, „nod în gât‖, frecvență crescută a respirației  

 Pierderea capacității de autorelaxare psihică și fizică (Ardelean, M. et. al, 2006: 8-9).  

 

 

Simptomele anxietății nu sunt mereu atât de evidente întrucât ele se dezvoltă adesea într-

un ritm încet, iar faptul că majoritatea oamenilor suferă de anxietate la un nivel mai mic în anumite 

momente ale vieții lor, face și mai dificil să știm când prea mult e prea mult 

(https://www.beyondblue.org.au/the-facts/anxiety/signs-and-symptoms).  

Anxietatea normală este deobicei mai scurtă, mai limitată în timp și este conectată cu situații 

stresante sau evenimente, precum interviul pentru un loc de muncă. Tipul de anxietate care apare 

la persoanele cu tulburarea de anxietate este mai frecventă și mai persistentă, nu este mereu 

conectată cu o provocare, problemă evidentă, și are un impact puternic asupra calității de viață si 

funcționarea de zi de zi a persoanei respective. Deși fiecare tulburare de anxietate are 
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caracteristicile sale unice, sunt unele simptome comune precum cele enumerate mai sus 

(https://www.beyondblue.org.au/the-facts/anxiety/signs-and-symptoms). 

 

 

 

2.2.3. Diagnosticarea anxietății 

Pentru a diagnostica tulburarea de anxietate generalizată, prezența anxietății și a grijii este 

esențială. Fără prezența grijii, indiferent de numărul mare de simptome al anxietății care este 

prezent, diagnosticul de tulburare de anxietate generalizată nu se poate face (Nutt, & Ballenger,  

2003).  

Cea mai importantă caracteristică a anxietății generalizate este grija excesivă a numeroase 

evenimente și activități. Intensitatea, durata, sau frecvența grijii este peste măsura posibilității 

evenimentului anticipat. Individului îi este greu să controleze această grija și să împiedice aceste 

gânduri negative să interfereze cu task-urile sale. Adulții cu anxietate generalizată se îngrijorează 

în fiecare zi cu privire la responsabilitațile de la muncă, la sănătate și finanțe, sănatătatea familiei, 

ghinionul copiilor săi sau problemele minore (DSM V, 2013).  

Anxietatea și grija sunt acompaniate de cel puțin trei din următoarele simptome: neliniște, 

încordare, oboseală, care apare foarte rapid, dificultăți în concentrare, iritabilitate, tensiune 

musculară și somn agitat (DSM V, 2013). 

 

3. Sănătatea ocupațională 

„În rezolvarea problemelor actuale ale Sănătăţii Publice o importanţă deosebită o are 

crearea condiţiilor favorabile de muncă capabile de a menţine şi a fortifica starea de sănătate a 

angajaţilor. În această direcţie s-au făcut eforturi deosebit de mari pe parcursul istoriei dezvoltării 

societăţii umane şi îndeosebi pe parcursul dezvoltării industriei. Dezvoltarea tot mai intensă a 

industriei şi/sau ritmurile mari ale industrializării societăţii, introducerea tehnologiilor noi, 

complicate, intensificarea proceselor de computerizare şi informatizare, au contribuit în măsură 

considerabilă la apariţia diferitor factori nocivi, care influenţează sănătatea angajaţilor, contribuind 

la apariţia bolilor profesionale. Atât savanţii medici, medicii practici, cât şi producătorii (patronii) 

întreprinderilor industriale au observat dezvoltarea mai multor boli profesionale atunci când 

condiţiile de muncă erau nefavorabile. De aceea s-a ajuns la concluzia că în diferite ramuri 

industriale, ale agriculturii, în activităţile intelectuale, în diferite alte activităţi, sunt factori nocivi 

generali sau specifici, care trebuie investigaţi, şi pe baza aceasta de elaborat măsuri profilactice. 

Astfel, apare disciplina igiena muncii, ulterior medicina ocupaţională (medicina muncii, sănătatea 

ocupaţională), care devine o ştiinţă de sine stătătoare, acumulând o experienţă de câteva sute de 

ani, implicându-se în rezolvarea problemelor de profilaxie, practic în toate ramurile economiei 

naţionale. Luând in considerare gradul extra înalt de industrializare şi informatizare la etapa 

actuală, cât şi problemele majore de profilaxie a bolilor profesionale, devine absolut evident locul 

medicinii ocupaţionale in sistemul de Sănătate Publică a societăţii, necesitatea şi rolul ei pentru 

protecţia sănătăţii angajaţilor şi poziţia ei ca ştiinţă de sine stătătoare (Friptuleac. & Meșina, 2006: 

11-12).  

La formarea sănătății ocupaționale ca ştiinţă de sine stătătoare au contribuit următorii 

factori:  

„− industrializarea, progresul tehnico-ştiinţific;  
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− apariţia noilor factori nocivi;  

− apariţia maladiilor profesionale;  

− dezvoltarea ştiinţei medicale ( Friptuleac & Meșina, 2006: 12).  

 

Având în vedere faptul că volumul de muncă și termenele limită sunt tot mai mari, că au 

loc shimbări tehnologice masive, împreună cu internalizarea muncii și schimbarea naturii familiei, 

locul de muncă în sine a devenit o problemă de sănătate ( Cooper, L.C. et. al, 2003).  

Având în vedere faptul că munca a devenit mai puțin fizică, a crescut sănătatea psihologică a 

angajaților. S-a estimat că 80 de milioane de zile lucrătoare sunt pierdute în fiecare an din cauza 

stresului și tulburărilor mentale. În fiecare an 6 milioane de oameni din Marea Britanie suferă din 

cauza unei tulburări psihiatrice precum depresia sau anxietatea. Sănătatea mentală este o mare 

problemă a populației muncitoare, deci are un impact puternic asupra oricărei organizații de afaceri. 

S-a estimat că 8 milioane de zile lucrătoare sunt pierdute datorită bolilor cauzate de 

consumul de alcool și 80 de milioane de zile lucrătoare pierdute datorită tulburărilor mentale și 

celor ce au legătură cu stresul (Fingret & Smith, 1995). 

Orice plan pentru sănătatea mentală la locul de muncă trebuie să se adreseze numeroaselor 

cauze ale stresului, intervenții potrivite de educație a sănătății, facilități pentru diagnostic timpuriu 

și sprijin, și dezvoltarea unor politici care să permită reabilitarea și restabilirea celor care devin 

bolnavi mintal (Fingret & Smith, 1995).  

Sănătatea mentală a fost descrisă drept o stare psihologică de bine care permite individului 

să se bucure de viață și să fie capabil să facă față problemelor inevitabile de a trăi fără schimbări 

de stări prelungite sau semnificative (Fingret & Smith, 1995). 

Luând în considerare întreaga durată de viață a unei persoane, mediul de la locul de muncă 

este cel mai consistent și impresionant dintre aceste provocări, sau cel puțin are potențialul de a fi. 

Cu toate acestea, datorită efectelor aditive a experienței de viață, mai ales familia și educația 

formală, acestea nu pot fi luate în considerare în mod izolat. Aceasta ar trebui să fie nota 

fundamentală a atitudinii noastre către sănătatea ocupațională, întrucât oamenii experimentează în 

fiecare zi o varietate mult mai mare a mediilor de lucru decât modelul lor restrictiv de viață 

domestică le permite. O jumătate din timpul în care o persoană nu doarme, este preluat de 

activitatea de muncă, ce se întinde în mod frecvent peste patruzeci de ani sau mai mult (Ffrench, 

1973).  

Putem spune că o cunoaștere a mediului de lucru este primordială în interpretarea nevoilor 

de sănătate a oamenilor la locul de muncă. Posibilitatea ca acest mediu să fie un factor cauzal ar 

trebui luată în considerare de medic la prima interacțiune cu pacientul adult (Ffrench, 1973). Astfel, 

medicul va ști mai bine cum să abordeze situația, ce se întâmpla în corpul omului și de ce. 

Corpul și reacțiile sale sunt foarte complexe. Locul de muncă este un amestec variabil de diferiți 

factori, care acționeaza des într-un mod necontrolat asupra corpului uman. Prin urmare, 

interacțiunea muncitor - loc de muncă poate fi îngrozitor de complicată. Corpul muncitorului 

interacționează în mod constant cu mediul profesional și face acest lucru în nenumărate moduri. 

Unele reacții pot fi de testare, altele de acomodare, unele pot fi mecanisme de apărare, fie 

la nivel fiziologic sau la nivel celular microbiologic. Muncitorul interacționează prin intrare 

senzorială prin văz, sunet, miros, emoție; prin factorii ergonomici prin postură, sarcină, cererea de 

energie; prin contactul chimic prin intermediul aerului inhalat, contactul cu pielea; prin contactul 

fizic prin presiune, vibrații, zgomot, căldură, energie radiantă, radiații ionizante (Tillman, 2007). 
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 Chiar și sarcinile de muncă mai simple necesită folosirea membrelor, coordonarea motorie, 

echilibru, vedere, plămâni, sistemul circulator, intrările senzoriale, intrările intelectuale a 

raționamentului și a judecății, auzul, utilizarea vocii și mecanisme de încalzire sau răcire a corpului. 

O parte din interacțiuni sunt perfect normale și ușor pentru corp să suporte și să reacționeze. Dar 

dacă nu înțelegem nici factorii de la locul de muncă care acționează asupra 

muncitorului , nici modul în care corpul răspunde sau face față la acești factori de stres, nu vom 

putea controla nici o tensiune sau încordare a corpului. Pot apărea apoi daune sau boli (Tillman, 

C., 2007).  

Accidentele și violența de la locul de muncă pot fi reduse prin utilizarea epidemiologiei 

astfel încât cauzele pot fi determinate și se pot dezvolta și implementa strategii de prevenție. Bolile 

cronice care apar la un număr mare de muncitori odată cu înaintarea în vârstă și multe 

comportamente cu risc mare al sănătății care se dezvoltă și continuă pe tot parcursul anilor în care 

omul muncește pot fi încetinite sau prevenite prin intermediul educației de sănătate la locul de 

muncă și programe de promovare a sănătății (Healey, & Walker, 2009).  

În domeniul sănătății ocupaționale întâlnim de asemenea și stresul ocupațional, epuizarea 

și multe alte probleme de sănătate.  

Efectele stresului ocupațional asupra productivității, epuizarea angajatului și probleme 

legate de sănătate au primit o atenție crescută în ultimul deceniu (Campbell Quick,  & Tetrick, 

2003). 

Sănătatea ocupațională poartă cu ea implicațiile serviciului de sănătate și lucrul în echipă 

realizat la fabrică de către ergonomiști, asistente, doctori, igieniști și ofițeri de securitate (Waldron, 

& Edling, 2004). 

4. Obiectivele cercetării 

- Nivelul de depresie al angajaților în funcție de poziția pe care o ocupă în cadrul unei organizații.  

- Nivelul de anxietate al angajaților în funcție de poziția pe care o ocupă în cadrul unei organizații.  

- Cât de importantă este inteligența emoțională în starea psihologică de bine a individului la locul 

de muncă.  

- Dacă inteligența emoțională contribuie sau nu la prevenirea depresiei și a anxietății.  

- Cât de important este somnul și dacă lipsa acestuia, calitatea slabă a somnului contribuie la 

apariția depresiei și anxietății.  

 

5. Ipotezele cercetării 

1. Se prezumă că angajații cu funcții de execuție au un nivel de depresie mai mic decât persoanele 

cu funcții de conducere.  

2. Se prezumă că angajații cu funcții de execuție au un nivel de anxietate mai mare decât cei cu 

funcții de conducere.  

3. Se prezumă că timpul petrecut de angajat în fața calculatorului corelează negativ cu nivelul 

anxietății și depresiei.  

4. Se prezumă că numărul orelor de somn și calitatea somnului corelează negativ cu nivelul 

depresiei.  

5. Se prezumă că nivelul inteligenței emoționale corelează negativ cu nivelul anxietății și al 

depresiei. 
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6. Participanți la studiu 

Populația eșantionului este formată din 30 de angajați din cadrul unei organizații din Galați, 

cu vârste cuprinse între 20-50 de ani.  

Chestionarele au fost aplicate pe un eșantion de 30 de persoane , 21 de femei și 9 bărbaț.  

Eșantionul a fost împărțit în două subeșantioane. Un subeșantion format din 15 persoane ce dețin 

o funcție de conducere și al doilea subeșantion format din 15 persoane ce dețin o funcție executivă. 

 

7. Instrumente utilizate 

Pentru realizarea studiului s-a folosit HADS (Hospital Anxiety Depression Scale), 

Emotional Intelligence Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

 

8. Analiza și prelucrarea datelor 

 

Ipoteza 1. Se prezumă că persoanele cu funcții de execuție au un nivel de depresie mai mic 

decât persoanele cu funcții de conducere. 

Pentru a demonstra această ipoteză am aplicat chestionarul HADS (Hospital Anxiety 

Depression Scale) pentru a verifica care tip de funcție este mai predispusă la depresie. În acest sens 

am format două subeșantioane, primul cu persoane ce dețin o funcție executivă și al doilea cu 

persoane ce dețin o funcție de conducere. 

  

Tabelul 1. Group Statistics 

 

Functii 

 

N 

 

Mean 

 

Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Depresie "De conducere" 

"De executie" 

15 

15 

6,47 

6,27 

2,850 

2,915 

,736 

,753 

 

Tabelul 2. Independent Samples Test 

 Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances 

 

t-test for Equality of Means 

 

F 

 

Sig. 

 

t 

 

df 

 

Sig. (2-

tailed) 

 

Mean 

Difference 

 

Std. 

Error 

Differe

nce 

95% 

Confidence 

Interval of 

the 

Differenc

e 

Lowe

r 

Upper 

Depresie Equal 

variances 

assumed 

Equal 

varianc

es not 

assume

d 

,010 ,920 ,190 

 

,190 

28 

 

27,986 

,851 

 

,851 

,200 

 

,200 

1,05

3 

 

1,05

3 

-

1,95

6 

 

-

1,95

6 

2,35

6 

 

2,35

6 
 

Din analiza testului t pentru eșantioane independente observăm că nu există diferențe 

semnificative între cele două loturi de participanți deoarece pragul de semnificație este p=0,851. 

Prin urmare, ipoteza conform căreia persoanele cu funcție de execuție au un nivel de depresie mai 

mic decât persoanele cu funcție de conducere se infirmă.  
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Managerii sau cei care au o funcție de conducere au multe responsabilități și trebuie să 

răspundă în fața celor care detin o organizație atât pentru acțiunile lor cât și pentru a subordonaților 

mangerilor. Ei trebuie să se asigure că totul merge bine în organizație, că angajații își fac treaba 

cum trebuie. Prin urmare, acest lucru implică foarte mult stres și presiune asupra celor care au 

funcții de conducere.  

Consider că principala problemă este faptul că managerii au multe responsabilități, dar nu 

și autoritatea și bunurile necesare pentru a-și face treaba.  

Deși studiile ne spun că cei cu funcții de conducere sunt mai depresivi, rezultatele cercetării 

prezente spun opusul. Aceștia nu sunt depresivi, se poate spune că se simt foarte bine din punct de 

vedere psihologic, nu se simt depresivi. 

Potrivit unui nou studiu, managerii sunt cei mai predispuși oameni dintr-o organizație care 

suferă de depresie. Studiul, condus de Seth Prins, un student de doctorat la Școala de Sănătate 

Publică a Universității Columbia, a fost recent publicat online în Sociologia Sănătății și a Bolii 

(https://hbr.org/2015/09/why-managers-are-more-likely-to-be-depressed). 

Managerii nu au prea multă autoritate sau autonomie pentru a lua decizii ca și proprietarii, 

dar totuși ei se confruntă cu o presiune externă de a performa. "Managerii primesc probabil acel 

amestec perfect de a avea cerințe ridicate, dar nu o tonă de autoritate decizională pentru a pune în 

aplicare aceste cerințe", a spus Prins. O altă explicație posibilă este aceea că managerii nu prea 

interacționează cu clienții și, prin urmare, nu văd impactul muncii lor, dar, de asemenea, nu au 

șansa de a face parte din deciziile mari de care modelează organizația 

(https://hbr.org/2015/09/why-managers-are-more-likely-to-be-depressed).  

Studiul Prins este cel mai nou dintr-o linie de cercetare care sugerează că managerii sunt 

mai susceptibili să sufere simptome depresive. Cercetătorii au descoperit că supraveghetorii și 

managerii au avut cea mai mare probabilitate de depresie, cu 19% și respectiv 16% rata de depresie 

(https://hbr.org/2015/09/why-managers-are-more-likely-to-be-depressed). 

Managerii nu sunt chiar în vârf, deci nu văd aceleași avantaje ca și șefii lor din rezultatele 

muncii pe care o depun. Oamenii de știință numesc acest lucru exploatare. O altă problemă mare 

este lipsa de putere. Șefii acestora îi pot exclude de la accesul la resurse și pot controla activitățile 

lor de muncă într-un mod pe care cercetătorii îl descriu ca dominație. Lucrătorii cu locuri de muncă 

scăzute în latitudine de decizie și cereri înalte prezintă simptome depresive mai mari, iar cei cu 

locuri de muncă scăzute în directie, de control și de planificare au tulburări psihologice mai mari 

si depresie majoră, scriu autorii studiului (https://www.washingtonpost.com/news/to-your-

health/wp/2015/08/20/why-middle-managers-are-more-likely-to-be 

depressed/?utm_term=.e8f0b85ac1a6). 
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Tabelul 3.  Principalii indicatori statistici. De scriptives 

Functii Statistic Std. 

Error Depresie "De 

conducere" 

Mean 

95% 

Confidence 

Interval for 

Mean 

 

5% Trimmed 

Mean Median 

Variance 

Std. 

Deviation 

Minimum 

Maximum 

Range 

Interquartile 

Range 

Skewness 

Kurtosis 

 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

6,47 

4,89 

 

8,05 

 

6,46 

7,00 

8,124 

2,850 

2 

11 

9 

5 

-,056 

   -1,316 

,736 

 

,580 

1,121 

"De executie" Mean 

95% 

Confidence 

Interval for 

Mean 

 

5% Trimmed 

Mean Median 

Variance 

Std. 

Deviation 

Minimum 

Maximum 

Range 

Interquartile 

Range 

Skewness 

Kurtosis 

 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

6,27 

4,65 

 

7,88 

 

6,35 

7,00 

8,495 

2,915 

1 

10 

9 

5 

-,544 

-,548 

,753 

 

,580 

1,121 

 

Din analiza tabelului 3, observăm că media la variabila depresie la persoanele cu funcții de 

conducere este de 6,47, mediana este de 7,00 și abaterea standard este de 2,850.  

Din analiza tabelului 5.1.4, observăm că media la variabila depresie la persoanele cu funcții de 

execuție este de 6,27, mediana este de 7,00 și abaterea standard este de 2,915. 
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IPOTEZA 2. Se prezumă că angajații cu funcții de execuție au un nivel de anxietate mai mare 

decât cei cu funcții de conducere. 

Pentru a demonstra această ipoteză am aplicat chestionarul HADS (Hospital Anxiety Depression 

Scale) pentru a verifica care tip de funcție este mai predispusă la anxietate. În acest sens am format 

două subeșantioane, primul cu persoane ce dețin o funcție de execuție și al doilea cu persoane ce 

dețin o funcție de conducere. 

 

Tabelul 4. Group Statistics 

 

Functii 

 

N 

 

Mean 

 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

Anxietate "De conducere" 

"De executie" 

15 

15 

7,80 

7,47 

3,529 

4,086 

,911 

1,055 

 

Din analiza tabelului 4, observăm ca nivelul mediu al depresiei înregistrat la persoanele cu 

funcții de conducere este de 7,80, iar pentru cei cu funcții de execuție este 7,47. 

 

Tabelul 5. Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

 

t-test for Equality of Means 

 

F 

 

Sig. 

 

t 

 

df 

 

Sig. (2-

tailed) 

 

Mean 

Difference 

 

Std. Error 

Difference 

95% 

Confidence 

Interval of 

the 

Difference 

Lower Upper 

Anxietate Equal 

variances 

assumed 

Equal 

variances not 

assumed 

,044 ,835 ,239 

 

,239 

28 

 

27,420 

,813 

 

,813 

,333 

 

,333 

1,394 

 

1,394 

-2,522 

 

-2,525 

3,189 

 

3,192 

 

Din analiza testului t pentru eșantioane independente observăm că nu există diferențe 

semnificative între cele două loturi de participanți deoarece pragul de semnificație este p=0,813.  
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Prin urmare, ipoteza conform căreia angajații cu funcții de execuție au un nivel de anxietate 

mai mare decât cei cu funcții de conducere se infirmă. 

Studiile ne spun că angajații cu funcții executivă sunt mai anxioși decât cei cu funcție de 

conducere întrucât cei cu funcție executivă sunt mai stresați, au mereu acea teamă că nu își vor 

atinge target-ul, că nu vor fi la așteptările șefului sau chiar că vor fi concediați.  

Rezultatele din urma cercetării au arătat opusul acestor studii. În cadrul organizației în care 

s-a realizat cercetarea, majoritatea angajațiilor cu funcție executivă nu sufereau de anxietate.  

Anxietatea apare în cadrul unei organizații datorită faptului că angajații prezintă 

vulnerabilități în fața deciziilor pe care le iau cei care dețin puterea și care îi defavorizează. 

Anxietatea poate să apară datorită unor modificări frecvente, a competiției interne, în urma căreia 

unii angajați își pierd poziția sau reputația, datorită nesiguranței la loculul de muncă 

(http://psihoterapeutdianaradauceanu.blogspot.ro/2014/08/frustrarea-anxietatea-si-depresia.html ). 

Conform unui raport publicat de ComPsych Corporation, angajații sunt mai puțin deprimați, 

dar sunt mai îngrijorați, iar o treime din angajați se simt tensionați sau neliniștiți de multe ori 

(https://medicalxpress.com/news/2013-08-employees-depressed-anxious.html).  

33% dintre angajați din toate sectoarele industriale prezintă o senzație de tensionare sau anxietate 

în cea mai mare parte a timpului. 24% și respectiv 16%, în mod frecvent sau întotdeauna se tem de 

situația lor financiară (https://medicalxpress.com/news/2013-08-employees-depressed-

anxious.html ).  

Climatul profesional, responsabilitățile din contractul de muncă, dar și relația directă cu 

șeful sunt o parte din factorii care pot provoca anxietate sau alte tipuri de boli angajaților care nu 

sunt mulțumiți de aceste aspecte la locul de muncă (http://exec-edu.ro/articole-si-studii/angajatii-

care-nu-se-inteleg-cu-sefii-au-un-risc-mai-mare-de-imbolnavire-decat-restul/). 

Cercetările din trecut au arătat că supervizarea abuzivă este legată de rezultate negative 

pentru angajați, mai ales comportamentele de muncă contraproductive îndreptate către organizație. 

Acest studiu a examinat relația dintre două tipuri de supervizare ineficientă și rezultatele negative 

ale angajaților. În plus, acest studiu a examinat cum reacțiile emoționale, precum anxietatea, au 

mediat relațiile negative între conducerea ineficientă și rezultatele negative ale angajaților. 

Rezultatele au sugerat faptul că ambele tipuri de conducere ineficientă erau legate de rezultate 

similare negative ale angajaților, și de anxietate (Pyc, L.S et. al, 2017). 

 

Ipoteza 3. Se prezumă că timpul petrecut de angajat în fața calculatorului corelează negativ 

cu nivelul anxietății și depresiei. 

Pentru a demonstra această ipoteză am întrebat participanții câte ore petrec în fața 

calculatorului la locul de muncă.  
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Tabelul 6.  Calcul de corelație între orele petrecute în fața calculatorului și anxietatea și depresia 

 Ore_ 

calculator 

 

Anxietate 

 

Depresie 

Ore_calculator Pearson Correlation 1 -,108 -,439* 

Sig. (2-tailed)  ,570 ,015 

N 30 30 30 

Anxietate Pearson Correlation -,108 1 ,596** 

 Sig. (2-tailed) ,570  ,001 

 N 30 30 30 

Depresie Pearson Correlation -,439* ,596** 1 

 Sig. (2-tailed) ,015 ,001  

 N 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 

Din tabelul 6 putem observa că scorul pentru depresie este corelat negativ la nivel  -0,439 

cu scorul obținut de participanți la ore petrecute în fața calculatorului. p<0,05, deci corelația între 

cele două variabile este negativ semnificativă. De asemenea putem observa că scorul pentru 

depresie este corelat pozitiv la nivel 0,596 cu scorul obținut de participanți la anxietate. p<0,01, 

ceea ce indică o legătură puternică între depresie și anxietate. Prin urmare ipoteza conform căreia 

timpul petrecut de angajat în fața calculatorului corelează negativ cu nivelul anxietății și depresiei 

se confirmă.  

Eu am considerat că timpul petrecut de angajații în fața calculatorului nu contribuie la 

apariția depresiei și a anxietății. Dacă angajații petrec mai mult timp la calculator, asta nu îi face 

mai anxioși sau mai depresivi. Îi poate afecta din punct de vedere fizic, dar nu și din punct de 

vedere psihic, adică nu devin anxioși și depresivi datorită timpului îndelungat petrecut în fața 

calculatorului. 

Statul în fața ecranului unui computer timp de cinci ore pe zi poate crește dramatic riscul 

de depresie și insomnie, sugerează noi cercetări. Studiile anterioare s-au axat pe cât de mult timp 

ecranul poate provoca afecțiuni fizice, cum ar fi dureri de cap și dureri de spate. Acum, una dintre 

cele mai mari investigații privind pericolele computerelor la locul de muncă a concluzionat că 

acestea pot deteriora și sănătatea mintală  (http://www.dailymail.co.uk/health/article-153281/Why-

using-cause-depression.html).  

Într-un sondaj de trei ani de 25.000 de muncitori, mulți s-au plâns de senzație de depresie, 

anxietate și reticenți în a se ridica din pat pentru a se duce la lucru dimineața. Studiul efectuat de 

cercetătorii de la Universitatea Chiba din Japonia a concluzionat că șefii ar trebui să limiteze timpul 

petrecut de personalul lor pe computere. Cercetătorul principal, Tetsuya Nakazawa, a declarat: 

"Acest rezultat sugerează că prevenirea tulburărilor mintale și a tulburărilor de somn necesită 

restricționarea utilizării calculatorului la mai puțin de cinci ore pe zi". Rezultatele, publicate în 

Jurnalul American de Medicină Industrială, au arătat că unul din patru persoane petrec cel puțin 

cinci ore pe zi la calculatorul lor. Odată ce au trecut pragul, pericolele legate de tulburările 
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psihologice care apar, pot să crească dramatic  (http://www.dailymail.co.uk/health/article-

153281/Why-using-cause-depression.html). 

Odată cu dezvoltarea tehnologiei, utilizarea considerabilă a calculatoarelor la locul de 

muncă este răspândită și crește eficiența. Cu toate acestea, utilizatorii de calculatoare se confruntă 

cu noi condiții de muncă dăunătoare, cu volume mari de muncă și ore mai îndelungate. Acest studiu 

a urmărit să investigheze asocierea dintre utilizarea calculatorului la locul de muncă și tulburarea 

depresivă și de anxietate într-un eșantion reprezentativ la nivel național de lucrători din Coreea de 

Sud (Kim et. al, 2016).  

Odată cu tehnologia dezvoltată, utilizarea computerului poate intensifica ritmul de lucru cu 

sistemul de monitorizare a calculatorului și multitasking-ul. În al doilea rând, lucrul pe calculator 

este de obicei foarte sedentar. Recent, recenziile sistematice au investigat faptul că lucrul sedentar, 

inclusiv munca pe calculator, a fost legat de depresie și anxietate. Activitatea fizică scăzută ar putea 

fi unul dintre mecanismele comportamentului sedentar asociat depresiei și anxietății. În al treilea 

rând, ipoteza de retragere socială a sugerat că munca pe calculator poate elimina indivizii din 

interacțiunile sociale și crește riscul depresiei. În al patrulea rând, stresul legat de tehnologie, care 

este cauzat de experiențele frustrante cu problemele de hardware sau software, poate crește stresul 

și anxietatea în rândul persoanelor care lucrează mult la calculator și au cerințe mari de muncă. În 

cele din urmă, problemele de somn și afecțiunile musculo-scheletale legate de munca pe calculator 

ar putea afecta patofiziologia dezvoltării depresiei și a anxietății (Kim et. al, 2016). 

 

Ipoteza 4. Se prezumă că numărul orelor de somn și calitatea somnului corelează negativ 

cu nivelul depresiei.  

Pentru a demonstra această ipoteza am aplicat chestionarul Indexul Pittsburgh de Calitate 

a Somnului (PSQI) pentru a afla numărul orelor de somn și pentru a măsura calitatea somnului. 

 

Tabel 7.  Calcul de corelație între orele de somn și calitatea somnului și depresia. 

  

Ore_somn 

Calitatea_ 

somnului 

 

Depresie 

Ore_somn Pearson Correlation 1 -,558** -,295 

 Sig. (2-tailed)  ,001 ,113 

 N 30 30 30 

Calitatea_somnului Pearson Correlation -,558** 1 ,622** 

Sig. (2-tailed) ,001  ,000 

N 30 30 30 

Depresie Pearson Correlation -,295 ,622** 1 

 Sig. (2-tailed) ,113 ,000  

 N 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Din tabelul 7, putem observa că scorul pentru depresie este corelat la nivel  0,622 cu scorul 

obținut de participanți la calitatea somnului. p<0,01, deci corelația între cele două variabile este 

semnificativă. De asemenea putem observa că scorul pentru calitatea somnului este corelat negativ 

la nivel -0,558 cu scorul obținut de participanți la ore de somn. p<0,01, ceea ce indică o legătură 
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puternică între orele de somn și calitatea somnului. Prin urmare ipoteza conform căreia numărul 

orelor de somn și calitatea somnului coreleaza negativ cu nivelul depresiei se confirmă.  

Calitatea cât și durata somnului sunt foarte importante pentru starea fizică dar si psihică a 

individului. Dacă individul are un somn liniștit, prin urmare starea lui va fi mult mai bună și va 

evita diferite tulburări psihice precum depresia.  

Consider că numărul scăzut al orelor de somn și slaba calitate a somnului poate duce la 

depresie. Starea psihică a individului este afectată, nu mai performează la locul de muncă și în viața 

de zi cu zi. Studiile menționate și nu numai confirmă acest lucru. Rezultatele cercetării prezente 

confirmă ceea ce spun și studiile realizate pe aceasta problemă. 

Asociațiile dintre calitatea somnului și simptomele de anxietate și depresie sunt bine 

stabilite în domeniul psihiatriei, în măsura în care tulburările de somn sunt enumerate ca un 

simptom al anumitor tulburări de anxietate și depresie în DSM IV, deși este de asemenea 

recunoscut că tulburările de somn pot preceda simptome de anxietate și depresie. Tulburările de 

scurtă durată pot, de asemenea, prezice recidiva depresiei (Gregory, A.M. et. al, 2011).  

Somnolența excesivă nu afectează numai sănătatea fizică, ci are și un impact mare asupra 

sănătății mintale. Când individul nu are cele 7-9 ore de somn de calitate de care are nevoie, acesta 

poate influența puternic perspectiva asupra vieții, nivelului de energie, motivației și emoțiilor 

(https://sleepfoundation.org/excessivesleepiness/content/the-complex-relationship-between-sleep-

depression-anxiety). 

Legătura dintre somn și starea de spirit a fost văzută mereu de către cercetători și medici. 

De exemplu, persoanele cu insomnie au un nivel mai mare de depresie și anxietate decât cei care 

dorm în mod normal. Aceștia sunt de 10 ori mai susceptibili de a avea depresie clinică și de 17 ori 

mai susceptibili de a avea anxietate clinică. Cu cât o persoană suferă de insomnie și cu atât mai 

frecvent se trezește noaptea ca rezultat, cu atât mai mari sunt șansele de a dezvolta depresie 

(https://sleepfoundation.org/excessivesleepiness/content/the-complex-relationship-between-sleep-

depression-anxiety).  

Obstructiv apneea de somn, o condiție în care o persoană se trezește frecvent și foarte scurt 

pe tot parcursul nopții, este legată și de depresie. Într-un studiu de aproape 19.000 de 

persoane, cei cu apnee în somn obstructiv au fost de cinci ori mai susceptibili de a suferi de 

depresie clinică. Cercetătorii cred că acest lucru se datorează faptului că atunci când somnul 

este perturbat din nou și din nou, acesta poate modifica activitatea creierului și neurochimia 

care afectează starea de spirit și gândirea unei persoane  

(https://sleepfoundation.org/excessivesleepiness/content/the-complex-relationship-between-sleep-

depression-anxiety).  

  

Ipoteza 5. Se prezumă că nivelul inteligenței emotionale corelează negativ cu nivelul 

anxietății și depresiei.  

Pentru a măsura nivelul inteligenței emoționale am aplicat Scala de Inteligență Emoțională. 
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Tabelul 8.  Calcul de corelație între inteligența emoțională și anxietatea și depresia 

 Inteligenta_ 

emotionala 

 

Anxietate 

 

Depresie 

Inteligenta_emotionala Pearson Correlation 1 -,274 -,311 

Sig. (2-tailed)  ,143 ,095 

N 30 30 30 

Anxietate Pearson Correlation -,274 1 ,596** 

 Sig. (2-tailed) ,143  ,001 

 N 30 30 30 

Depresie Pearson Correlation -,311 ,596** 1 

 Sig. (2-tailed) ,095 ,001  

 N 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

Din tabelul 8 putem observa că scorul pentru depresie este corelat la nivel  0,596 cu scorul 

obținut de participanți la anxietate. p<0,01, deci corelația între cele două variabile este 

semnificativă. Nu există o corelație semnificativă între înteligentă emoțională și anxietate și 

depresie. Prin urmare ipoteza conform căreia nivelul inteligenței emoționale corelează negativ cu 

nivelul anxietății și al depresiei se infirmă.  

Inteligența emoțională este un factor important în viața noastră și ne ajută sa ne gestionăm 

emoțiile astfel încât sa evităm anumite tulburări precum depresia și anxietatea.  

Consider că dacă un individ are un nivel al inteligenței emotionale peste medie își poate 

gestiona mult mai bine emoțiile, sentimentele, poate face față mai bine stresului de la locul de 

muncă, dar și din viața de zi cu zi și astfel poate preveni apariția depresiei și a anxietății.  

Deși depresia este o boală mintală frecvent întâlnită, cercetări privind strategiile de 

depistare precoce nu s-au concentrat până acum asupra posibilei utilități a măsurilor Inteligenței 

Emoționale (EI) ca factor de predicție potențial (Downey, L.A., et. al, 2008).  

Depresia este evaluată de Organizația Mondială a Sănătății ca fiind cea de-a patra cea mai 

mare cauză a încărcăturii globale a bolii în ceea ce privește impactul asupra pacientului  individual, 

a familiei și a societății, în general, în ceea ce privește productivitatea pierdută. Existența 

predictorilor de încredere a celor care au șanse mai mari să sufere cel mai mult de depresie ar 

reprezenta un pas valoros în dezvoltarea strategiilor profilactice de protecție a persoanelor înainte 

de debutul bolii. Construcția emergentă a Inteligenței Emoționale (EI) poate constitui un astfel de 

predictor (Downey, L.A., et. al, 2008).  

Inteligența emoțională oferă intuitiv o fereastră în sănătatea mintală, deoarece abilitatea 

indivizilor de a-și înțelege propriile stări emoționale sau probleme emoționale este considerată un 

indicator important al funcționării mentale sănătoase. Studiile recente sugerează că nivelurile mai 

ridicate ale Inteligenței Emoționale conduc la sentimente mai mari de bunăstare emoțională, stres 

psihologic redus, stare de spirit mai bună, stimă de sine ridicată, optimism mai mare, depresie 

scăzută și o satisfacție mai mare a vieții (Downey, L.A., et. al, 2008).  
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Măsurarea inteligenței emoționale poate avea o valoare predictivă în ceea ce privește 

identificarea timpurie a celor cu risc de depresie. Studiul actual indică valoarea potențială a 

efectuării de studii ulterioare de natură prospectivă (Downey et. al, 2008). 

 

Concluzii 

În urma rezultatelor cercetării s-au confirmat 2 din 5 ipoteze. Prin urmare putem spune că 

nu toți angajații, indiferent de funcția pe care o dețin, pot suferi de depresie sau anxietate la locul 

de muncă. Am întâlnit cazuri puține în care unii angajați, fie cu funcție de conducere sau de 

execuție, care sufereau de depresie sau anxietate.  

Am constatat că timpul petrecut de angajați în fața calculatorului nu contribuie la apariția 

depresiei și a anxietății. Dacă angajații petrec mai mult timp la calculator, asta nu îi face mai anxioși 

sau mai depresivi. Îi poate afecta din punct de vedere fizic, dar nu și din punct de vedere psihic, 

deci ei nu devin anxioși și depresivi datorită timpului îndelungat petrecut în fața calculatorului. 

Aceștia pot ajunge să aibă probleme serioase cu vederea, datorită faptului că petrec mult timp în 

fața calculatorului si probleme cu spatele datorită faptului că stau foarte mult pe scaun.  

De asemenea pot spune că atât calitatea cât și durata somnului sunt foarte importante pentru 

starea fizică dar si psihică a individului. Dacă individul are un somn liniștit, prin urmare starea lui 

va fi mult mai bună și va evita diferite tulburări psihice precum depresia.  

Consider că numărul scăzut al orelor de somn și slaba calitate a somnului poate duce la 

depresie. Starea psihică a individului este afectată, nu mai performează la locul de muncă și în viața 

de zi cu zi. Studiile menționate și nu numai confirmă acest lucru. Rezultatele cercetării mele 

confirmă ceea ce spun și studiile realizate pe aceasta problemă. 

Asociațiile dintre calitatea somnului și simptomele de anxietate și depresie sunt bine 

stabilite în domeniul psihiatriei, în măsura în care tulburările de somn sunt enumerate ca un 

simptom al anumitor tulburări de anxietate și depresie în DSM IV, deși este de asemenea 

recunoscut că tulburările de somn pot preceda simptome de anxietate și depresie. Tulburările de 

scurtă durată pot, de asemenea, prezice recidiva depresiei (Gregory, A.M et. al, 2011).  

Atunci când vorbim de inteligența emoțională, putem spune ca este un factor important în 

viața noastră și ne ajută sa ne gestionăm emoțiile astfel încât sa evităm anumite tulburări precum 

depresia și anxietatea.  

Consider că dacă un individ are un nivel al inteligenței emoționale peste medie își poate 

gestiona mult mai bine emoțiile, sentimentele, poate face față mai bine stresului de la locul de 

muncă, dar și din viața de zi cu zi și astfel poate preveni apariția depresiei și a anxietății. 

În urma rezultatelor cercetării, ipotezele conform căreia angajații cu funcții de execuție au un nivel 

de depresie mai mic decât cei cu funcții de conducere și ipoteza conform căreia angajații cu funcții 

de execuție au un nivel de anxietate mai mare decât cei cu funcții de conducere se infirmă.  

Dar și ipoteza conform căreia nivelul inteligenței emoționale corelează negativ cu nivelul 

anxietății și depresiei se infirmă. Însă ipotezele conform căreia timpul petrecut de angajat în fața 

calculatorului corelează negativ cu nivelul anxietății și al depresiei și ipoteza conform căreia 

numărul orelor de somn și calitatea somnului coreleaza negativ cu nivelul depresiei se confirmă.  

Prin urmare, se poate spune că la unii angajați funcția pe care o dețin nu le afectează sănătatea 

mintală, deși studiile menționate în această lucrare ne spun contrariul. 
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