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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. | 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 | want to go to a therapist.
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Introducere

In lumea sanitatii mentale, anxietatea si depresia sunt vizute ca doua tulburari diferite. Dar
in lumea reald, multi oameni suferd de ambele tulburdri. Defapt, majoritatea tulburarilor de
dispozitie sunt prezentate ca o combinatie a acestor doua tulburari. Sondajele arata ca 60-70% din
persoanele cu depresie sufera si de anxietate. De asemenea si jumatate din cei cu anxietate cronica
prezinta sl simptome clinice semnificative ale depresiei
(https://www.psychologytoday.com/articles/200310/anxiety-and-depression-together ).

Coexistenta acestor doua tulburari au repercursiuni serioase. Afecteaza capacitatea de a
functiona la  munca, in relatii si  creste  semnificativ rata de  suicid
(https://www.psychologytoday.com/articles/200310/anxiety-and-depression-together).

In practicd, tratamentul tinteste atat depresia cat si anxietatea in mod simultan. Cel mai
utilizat si util tratament pentru cele doud tulburari este terapia cognitiv comportamentald
(https://www.psychologytoday.com/articles/200310/anxiety-and-depression-together ).

Putem spune ca depresia este maladia secolului in care trdim. Un barbat din 10 este afectat
de depresie si o femeie din 5 sufera de stari de angoasa si tristete
(http://doctor.info.ro/nutrebuie_sa_traiesc_cu_tine,_depresie!.html).

O problema majora cu care se confruntd societatea actuala este criza economica. Aceasta a
dus, conform statisticilor, la Tnmultirea alarmantd a cazurilor de depresie, mai ales in randul
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barbatilor. Acestia sunt descurajati in privinta sigurantei locului de munca si a lipsei banilor. Nu
stiu cum sa iasd din impas- sunt plini de datorii, nu isi gisesc loc de munca si cad in depresie
(http://doctor.info.ro/nutrebuie_sa_traiesc_cu_tine, depresiel.html).

Societatea actuala se afla Intr-o continud dezvoltare iar globablizarea a creat o piata a muncii
dinamici si cu deschidere internationala. In fiecare zi oamenii incearci sa isi depdseasca propriile
limite pe de o parte pentru reusita personald, iar pe de alta parte pentru a ramane competitivi si
activi pe piata muncii. Un studiu realizat in Marea Britanie arata faptul cd angajatii care petrec mai
mult de 11 ore pe zi la locul de muncd au o sansad de doud ori mai mare de a dezvolta depresie, fata
de colegii lor de muncda care nu lucreaza suplimentar (https://www.depresiv.ro/depresia-
si/depresia-si-viata-profesionala).

De asemenea existd si anumite caracteristici ale unui loc de munca care pot creste riscul de
aparitie a simptomelor depresive. Lipsa controlului, dreptul scizut la decizie si asteptarile crescute
sunt considerate riscuri pentru dezvoltarea depresiei. Probabil cel mai important risc il reprezinta
lucrul cu publicul. Cercetatorii considera cad exista o relatie direct proportionald intre lucrul cu
publicul si riscul aparitiei depresiei. Astfel cu cat expunerea este mai prelungitd pe parcursul unei
zile cu atat riscul este mai ridicat. Aceasta relatie pare a fi mai puternica in cazul femeilor decét in
cazul barbatilor. De fapt femeile in general par a fi mai predispuse la dezvoltarea depresiei si
datoritd principiilor miscdrii feministe din ziua de azi. Un studiu efectuat in Germania aratd ca
femeile care se impart intre cariera si familie sunt supuse unei presiuni extraordinare. Astfel o
femeie din 7 este vulnerabila la depresie. In contrast, barbatii nu par a fi afectati atit de mult de
acest aspect (https://www.depresiv.ro/depresia-si/depresia-si-viata-profesionala).

2. Depresia si anxietatea

2.1. Depresia

Se poate spune cd aproape fiecare persoand a suferit macar odatd de depresie, care se
considera a fi ceva firesc in viatd Intrucit se manifestd prin tristete, pierdere, frustare, esec,
dezamiagire. In timp ce pentru unii depresia este mai mult o reactie temporari ce nu are are o
consecintd majora asupra functionalitatii, pentru altii poate dura sdptamani sau chiar luni de zile cu
manifestarea simptomelor sindromului depresiv (http://documents.tips/documents/definitii-si-
fenomenologia-depresiei.html).

Conform dictionarului de psihologie Larousse, depresia este ,,0 stare morbida, mai mult sau
mai putin durabila, caracterizata indeosebi de tristete si de o scadere a tonusului si energiei. Anxios,
dezgustat, descurajat, subiectul deprimat este incapabil sa Infrunte cea mai mica dificultate, fiind
de asemenea lipsit de orice initiativa. El sufera din cauza neputintei sale si are impresia ca
facultatile sale intelectuale, mai ales atentia si memoria, sunt degradate. Sentimentul de inferioritate
care rezulta de aici 1i sporeste si mai mult melancolia (Sillamy, N., 1998: 96).

Bhatia defineste depresia drept ,,0 stare mentala caracterizatd de un sentiment de tristete,
singuratate, disperare, stima scazutd, repros scazut. Termenul se referd ori la starea care este atat
de caracteristicd ori la o tulburare afectiva. Alte simptome includ retardare psihomotorie ori agitare
uneori, retragere de la contact interpersonal si simptome vegetative, cum ar fi insomnia si anorexia
(Bhatia, M.S., 2009: 111).

Stuart-Hamilton defineste depresia ca fiind ,,0 tulburare afectiva caracterizata de profunde
sentimente de tristete, deobicei acompaniate de alte simptome. Cele mai comune dintre acestea
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sunt tulburari de somn, pierderea energiei, a perseverintei, a entuziasmului, o slaba imagine de sine
si schimbari ale apetitului si a greutatii (Hamilton, S.I., 2007: 86).

In dictionarul de psihologie Cambridge, depresia este definitd ca ,,0 stare mentala
caracterizatd de o stare negativa, energie scazutd, pierderea interesului in activitatile obisnuite,
pesimism, ganduri negative irealiste despre propria persoand si viitor si retragerea sociald. Stari
scurte de depresie sunt normale dupa pierderi personale de diferite feluri si sunt considerate
tulburari doar cand aceste stari persista pentru perioade lungi de timp si interfereaza semnificativ
in functionarea zilnica ca in diverse tulburari depresive (Matsumoto, D., 2009: 156).

Albrecht defineste depresia ca fiind ,,0 conditie medicald ce afecteaza gandurile si
sentimentele unei persoane precum si corpul acesteia. Poate fi asociata cu diverse probleme fizice,
precum somnul, apetitul, energia, libidoul si o varietate de discomforturi corporale (Albrecht, A.T.
& Herrick C., 2006: 17).

Statt considera depresia drept ,,una din cele mai comune forme de tulburdri emotionale care
pot varia In intensitate de la o stare de simpla tristete la o conditie psihotica de lipsa de speranta
paralizantd. Este caracterizatd de anxietate, deprimare si o scadere a activitatii. Exista o diferenta
de opinie referitor la locul in care se gisesc cauzele depresiei: in conflictul inconstient sau intr-0
defectiune biochimica a creierului (Statt D.A. , 1998: 38).

Dr. Jo Borril descrie depresia ca pe ,,0 varietate de stari-de la stari de spirit scazute la o
problemad severa care interfereaza cu viata de zi cu zi. Dacd experimentati depresie severa sau
“clinicd’ nu esti doar trist sau supdrat. Experienta depresiei este un sentiment de coplesire care te
poate face sa te simti incapabil sa faci fata, si fara speranta referitor la viitor. Daca esti depresiv,
apetitul se poate schimba si poti avea dificultati in a dormi sau a te trezi. Te poti simti coplesit de
vina, si poti ajunge sa te gandesti la moarte sau suicid (Borril, J. 2000: 2).

2.1.1. Etiologia depresiei

Este estimat de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii ca intalnim depresia la aproximativ
350 de milioane de oameni.

Tn SUA, in anul 2013 s-a estimat ca 15,7 milioane de persoane au suferit cel putin un episod
depresiv major in anul anterior. Tn anul 2012 s-a realizat un studiu la nivel european, in 30 de tari,
printre care si Romania, care aratd ca prevalenta anuala medie pentru tulburarea depresiva majora
este de 5,8% ( Patriche D. et. al, 2015).

Epidemiologia depresiei este necesara pentru a stabili modalitati de identificare a
persoanelor cu risc si imbunatatirea calitatii vietii. De obicei debutul acestei afectiuni apare la tineri
si sunt afectate mai mult femeile decat barbatii. Odata cu inaintarea in varsta creste semnificativ si
frecventa depresiei ( Patriche D. et. al, 2015: 260).

In studiul depresiei existi o intrebare principald, si anume: ce cauzeazi aceasti tulburare.

Raspunsul la aceasta intrebare este foarte complex (Ingram, R.1., 2009).

Existd mai multe cauze posibile ale depresiei. Unii pot suferi de depresie deoarece au avut
cazuri in familie si poate fi ceva biologic. Pe de alta parte, depresia poate fi cauzata si de ceea ce
se intdmpla in viata individului. Sunt dovezi referitoare la faptul ca depresia ar putea fi transmisa
in familie, dar nu existda o anumita gena care sa cauzeze depresia. Istoricul de depresie intr-0 familie
poate duce la cresterea riscului de a face depresie, dar asta poate fi datoritd unor greutati ale
familiei, si cu sigurantd asta nu Inseamna cd depresia este inevitabila (Borril, J., 2000).
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De asemenea putem asocia depresia cu schimbari in activitatea anumitor substante din
creier, numiti neurotransmitatori, care ne afecteaza starea si gandirea. Sunt tratamente care au
obiectivul de a restabili nivelurile normale ale activitatii neurotransmitatorilor (Borril, J., 2000).

Sunt multe cauze ale depresiei care includ ceea am spus anterior: factorii genetici, afectarea
neurotransmitatorilor, factori psihosociali, evenimente neplacute din copilarie, anumite evenimente
nedorite pe parcursul vietii, o retea sociala limitatd si stima de sine scazutd (Baldwin, D.S. &
Birtwistle, J., 2002).

La majoritatea pacientilor, episoadele depresive apar In urma unei combinatii a factorilor
familiali, biologici, psihologici si sociali, care actioneaza in timp si progreseaza, crescand astfel
riscul de dezvoltare a depresiei. Depresia poate aparea si in urma unor boli fizice dar si a unor
sindroame psihiatrice precum tulburarea de anxietate, abuzul de alcool sau de substante si tulburari
de alimentatie (Baldwin, D.S. & Birtwistle, J., 2002).

2.1.2. Simptomele depresiei

Cum poate realiza o persoand ca este in depresie? La fiecare persoand poate fi diferit dar
daca am vorbi la modul general, atunci cand o persoana este depresiva se poate simti ca si cum ar
fi racita. Din pacate este un proces misterios deoarece o persoand stie cd poate scapa de aceasta
stare, dar ulterior realizeaza ca nu poate face prea multe pentru a trece peste aceastd stare. O
persoana depresiva se poate simti izolatd astfel incat lumea pare un loc ciudat, persoana afectata
nu mai poate gandi normal si sa se comporte calm si se intreabd mereu ce se intampla cu ea. De
asemenea persoana respectiva nu vede o cale de a iesi din aceasta stare si este convinsd cd va
ramane in aceasta stare pentru totdeauna (DePaulo J.R. & Horvitz-Alan, L., 2002).

De asemenea, sunt si cazuri in care nu persoana respectiva este depresiva, ci o persoand apropiata
ei (DePaulo J.R. & Horvitz-Alan, L., 2002).

,Depresia nu este o tulburare care afecteaza doar persoana care o are (DePaulo J.R. &
Horvitz-Alan, L., 2002, p. 9). | Depresia afecteaza increderea pe care membrii familei, cei dragi si
colegii de la munca o au in persoana depresiva. Din pacate sunt multe persoane care suferd de
depresie, adesea pentru multi ani, fara sa stie ca ei suferd de aceasta tulburare (DePaulo J.R. &
Horvitz-Alan, L., 2002).

Depresivii muncesc din greu incercand sa-si managerieze sentimentele si responsabilitatile
si, in paralel cu aceste lucruri sa isi dea seama ce se Intampla cu ei. De asemenea, depresivii se simt
si coplesiti. Uneori aceste stari dispar si persoana crede ca acest episod a trecut si ¢ sunt bine, dar
apoi totul se intoarce, chiar mai rau ca inainte. Apoi, aceste stdri de rau pot afecta buna functionare
a relatiilor cu ceilalti dar si abilitatea de a lucra eficient ( DePaulo J.R. & Horvitz-Alan, L., 2002).
La unii depresivi se pot observa schimbari in expresiile faciale si o pierdere a tonusului muscular
care 1i face sd arate epuizati tot timpul. De asemenea, unele persoane care suferd de aceasta
tulburare merg sau vorbesc mult mai Tncet. Persoanele care sunt cele mai depresive deobicei
raspund la o simpla intrebare dupad un minut sau doua, chiar si o intrebare la care raspunsul este da
sau nu ( DePaulo J.R. & Horvitz-Alan, L., 2002).

2.1.3. Diagnosticarea depresiei
Diagnosticarea deperesiei nu este asa simpla precum diagnosticarea unei boli fizice. Un
medic poate examina o persoana si poate ajunge la concluzia ca persoana in cauza sufera de o boala
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la inima. Pentru a fi sigur, medicul face analize de sange sau radiografii sau RMN pentru a confirma
sau infirma diagnosticul (DePaulo J.R. & Horvitz-Alan, L., 2002).

Boala depresiva nu poate fi diagnosticata prin analize de sange sau radiografii. Nu este un
test care sa dea diagnosticul de depresie cu certitudine. Doctorul cauta dovezi care sa arate ca
persoana este bolnava de depresie, adica aceastd persoand nu poate functiona normal si se simte
diferit. Ea simte cd s-a schimbat, ca nu mai este ea insasi. Psihologul va pune intrebari 1n legatura
cu simptomele persoanei. Persoana care este depresiva va suferi de schimbarile descrise anterior

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

2.2. Anxietatea

Hamilton defineste anxietatea ca fiind ,,un sentiment de profunda agitatie si de o experienta
neplacutd iminenta, adesea acompaniatd de simptome fizice ca puls ridicat, transpiratie, senzatie
de sufocare, etc. In mod normal, senzatia este experimentati ca o reactie la evenimente ce provoaca
anxietatea, si este, relativ, disipata rapid. Daca sentimentul de anxietate este neobisnuit de sever si
prelungit, sau apare fara un motiv aparent, este deobicei clasificat ca una din tulburarile de anxietate
(Hamilton, p. 30).

,,Un termen folosit cu multe nuante si in diferite arii ale psihologiei. Este in general o stare
emotionald neplacuta ce rezultd de la stres sau conflict si este caracterizata de fricd si neliniste.
Daca frica sau nelinistea sunt vagi si difuze si nu sunt atasate unui obiect specific, sau dacd par
excesive, anxietatea este consideratd nevrotica (Statt, D.A., 1998: 8).

Matsumoto defineste anxietatea ca pe ,,0 stare de frica sau fard un focus specific si este
acompaniati de excitare corporal. In teoria freudiand poate fi frica realistici de evenimente
posibild, evenimente, o expresie constientd a unei energii conflictuale neexprimata (Matsumoto,
D. 2009: 46). ,,Anxietatea este o neliniste dureroasa a mintii. O neliniste si frica anormala, deobicei
acompaniatd de semne fiziologice precum transpiratie si puls ridicat, datoritd indoielii despre
natura si realitatea amenintarii 1n sine si datorita indoielii de sine (Bassett, L., 2001: 1-2).

,Existd atdt de multe cuvinte care descriu anxietatea. Frica este, evident, o experienta
umana universala care, dintr-o perspectiva evolutionara, trebuie s serveasca un scop Inalt adaptativ
pentru a fi conservati. Intradevir, anxietatea serveste ca un semnal, ca raspuns la situatii stresante
pentru a activa hormonii de stres prin axa hipotalamo-pituitara-adrenala si sa se pregateasca pentru
raspunsul lupta versus fuga. Anxietatea-sentimente pervasive de nervozitate sau tensiune (Lam,
R.W. et. all, 2005: 61).

,Anxietatea este o stare afectivd caracterizatd printr-un sentiment de insecuritate, de
tulburare, difuz. Adesea folosit ca sinonim al angoasei, termenul anxietate se deosebeste de cel
dintai prin absenta modificarilor fiziologice (senzatie de sufocare, transpiratie, accelerarea
pulsului), care nu lipsesc niciodata in cazul angoasei. Numeroase scoli incearca sa explice geneza
anxietatii prin prisma pozitiilor lor doctrinale. Pentru teoreticienii invatarii, aceasta stare ar fi o
reactie de teama conditionatd, o tendintd dobandita. Pentru psihanalisti, dimpotriva ,anxietatea s-
ar explica prin frustrarile libidoului si interdictiile dictate de Supraeu; anxietatea ar fi semnalul de
pericol adresat Eului — adica personalitatii constiente — care, astfel prevenit, poate reactiona prin
masuri adecvate sau mobilizandu-si mecanismele de aparare (Sillamy, N. 1998: 32).

,Emotiile centrale aflate in centrul anxietatii sunt frica si grija. Poti fi ingrijorat si fricos
deoarece te simti nesigur si ai o presimtire si o incertitudine, ca la anxietatea generalizatd, sau poti
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avea o frica specifica sau fobie, sau experimentezi o crestere bruscd a anxietdtii asociatd cu
simptome fizice, cunoscute ca panica (Gask, & Graham-Chew, 2014: 2).

,2Anxietatea este nelinistea cauzata de o amenintare de o anumita valoare pe care individul
o considera esentiald pentru existenta sa ca personalitate. Amenintarea poate fi la viata fizica sau
la existenta psihologica (May, R., apud Barlow, 2002: 8).

2.2.1. Etiologia anxietatii

Exista un set complex de factori de risc care pot cauza tulburarile anxioase. Acesti factori
includ predispozitii genetice, anomalii ale unor neurotransmitatori, trasaturi specifice de
personalitate si evenimente de viatd psihotraumatizante (Ardeleanu, M. et. al, 2006).

Tulburarea de anxietate poate fi cauzata de o interactiune intre factorii bio-psiho-sociali, inclusiv
vulnerabilitatea geneticd, care interactioneaza cu anumite situatii, stres sau traume pentru a produce
aceasta tulburare (http://emedicine.medscape.com/article/286227-overview#a5).

De asemenea exista si posibilitatea ca anxietatea sa fie cauzatd de o problema medicala
cunoscutd sau necunoscutd. Factorii genetici influenteazd semnificativ riscul tulburdrii de
anxietate. Mai sunt si factorii de mediu precum traumele din copilarie care, de asemenea, contribuie
la riscul de aparitie a anxietatii. Unii indivizi sunt rezilienti la stres, in timp ce altii sunt vulnerabili
la stres, ceea ce 1i face mai predispusi la anxietate (http://emedicine.medscape.com/article/286227-
overview#a5).

2.2.2. Simptomele anxietatii
,Evocarea de catre pacienti a unor tulburdri diagnosticate dupa criteriile medicale actuale,
precum si tulburarea anxioasa, cuprinde de la inceputul aparitiei acestora descrierea urmatoarelor
stari psihice si fizice sau somatice:
[J Ingrijorari nerealiste si excesive
[J Sentiment de teama fara cauza
[J Frici nereale in legatura cu anticiparea unui pericol necunoscut
[J Flasback-uri ale unor traume trecute, tulburari ale somnului
1 Comportamente ritualice ca o modalitate de a-si diminua anxietatea
[J Tremuraturi, dureri musculare, transpiratii
[ Ameteli, tensiune, oboseala, palpitatii
[J Gura uscata, tulburari digestivve, ,,nod in gatl, frecventa crescuta a respiratiei
(1 Pierderea capacitatii de autorelaxare psihica si fizica (Ardelean, M. et. al, 2006: 8-9).

Simptomele anxietatii nu sunt mereu atat de evidente intrucat ele se dezvolta adesea intr-
un ritm Incet, iar faptul ca majoritatea oamenilor sufera de anxietate la un nivel mai mic in anumite
momente ale vietii lor, face si mai dificil sd stim cand prea mult e prea mult
(https://www.beyondblue.org.au/the-facts/anxiety/signs-and-symptoms).

Anxietatea normalad este deobicei mai scurtd, mai limitatd 1n timp si este conectatd cu situatii
stresante sau evenimente, precum interviul pentru un loc de munca. Tipul de anxietate care apare
la persoanele cu tulburarea de anxietate este mai frecventd si mai persistentd, nu este mereu
conectata cu o provocare, problema evidenta, si are un impact puternic asupra calitdtii de viata si
functionarea de zi de zi a persoanei respective. Desi 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 anxietatii

Pentru a diagnostica tulburarea de anxietate generalizata, prezenta anxietatii si a grijii este
esentiala. Fara prezenta grijii, indiferent de numarul mare de simptome al anxietdtii care este
prezent, diagnosticul de tulburare de anxietate generalizata nu se poate face (Nutt, & Ballenger,
2003).

Cea mai importanta caracteristica a anxietatii generalizate este grija excesivd a numeroase
evenimentului anticipat. Individului ii este greu sa controleze aceastd grija si sa Impiedice aceste
ganduri negative sa interfereze cu task-urile sale. Adultii cu anxietate generalizatd se ingrijoreaza
n fiecare zi cu privire la responsabilitatile de la munca, la sanatate si finante, sanatatatea familiei,
ghinionul copiilor sdi sau problemele minore (DSM V, 2013).

Anxietatea si grija sunt acompaniate de cel putin trei din urmatoarele simptome: neliniste,
incordare, obosealda, care apare foarte rapid, dificultdti in concentrare, iritabilitate, tensiune
musculara si somn agitat (DSM V, 2013).

3. Sanatatea ocupationala

,In rezolvarea problemelor actuale ale Sanatatii Publice o importantd deosebitd o are
crearea conditiilor favorabile de munca capabile de a mentine si a fortifica starea de sanatate a
angajatilor. In aceasti directie s-au facut eforturi deosebit de mari pe parcursul istoriei dezvoltarii
societatii umane si Indeosebi pe parcursul dezvoltarii industriei. Dezvoltarea tot mai intensa a
industriei si/sau ritmurile mari ale industrializarii societatii, introducerea tehnologiilor noi,
complicate, intensificarea proceselor de computerizare si informatizare, au contribuit in masura
considerabila la aparitia diferitor factori nocivi, care influenteaza sanatatea angajatilor, contribuind
la aparitia bolilor profesionale. Atat savangii medici, medicii practici, cat si producatorii (patronii)
intreprinderilor industriale au observat dezvoltarea mai multor boli profesionale atunci cand
conditiile de munca erau nefavorabile. De aceea s-a ajuns la concluzia ca in diferite ramuri
industriale, ale agriculturii, in activitatile intelectuale, in diferite alte activitati, sunt factori nocivi
generali sau specifici, care trebuie investigati, si pe baza aceasta de elaborat masuri profilactice.
Astfel, apare disciplina igiena muncii, ulterior medicina ocupationald (medicina muncii, sandtatea
ocupationald), care devine o stiinta de sine statatoare, acumuland o experientd de cateva sute de
ani, implicandu-se n rezolvarea problemelor de profilaxie, practic in toate ramurile economiei
nationale. Ludnd in considerare gradul extra inalt de industrializare si informatizare la etapa
actuala, cat si problemele majore de profilaxie a bolilor profesionale, devine absolut evident locul
medicinii ocupationale in sistemul de Sanatate Publicd a societatii, necesitatea si rolul ei pentru
protectia sanatatii angajatilor si pozitia ei ca stiintd de sine statatoare (Friptuleac. & Mesina, 2006:
11-12).

La formarea sanatatii ocupationale ca stiintd de sine stdtitoare au contribuit urmatorii
factori:
,,— industrializarea, progresul tehnico-stiintific;
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— aparitia noilor factori nocivi;
— aparitia maladiilor profesionale;
— dezvoltarea stiintei medicale ( Friptuleac & Mesina, 2006: 12).

Avand in vedere faptul ca volumul de munca si termenele limita sunt tot mai mari, ca au
loc shimbari tehnologice masive, impreuna cu internalizarea muncii si schimbarea naturii familiei,
locul de munca in sine a devenit o problema de sanatate ( Cooper, L.C. et. al, 2003).

Avand in vedere faptul ca munca a devenit mai putin fizica, a crescut sandtatea psihologica a
angajatilor. S-a estimat ca 80 de milioane de zile lucratoare sunt pierdute in fiecare an din cauza
stresului si tulburdrilor mentale. In fiecare an 6 milioane de oameni din Marea Britanie sufera din
cauza unei tulburdri psihiatrice precum depresia sau anxietatea. Sanatatea mentald este 0 mare
problema a populatiei muncitoare, deci are un impact puternic asupra oricarei organizatii de afaceri.

S-a estimat cd 8 milioane de zile lucritoare sunt pierdute datoritd bolilor cauzate de
consumul de alcool si 80 de milioane de zile lucratoare pierdute datoritd tulburarilor mentale si
celor ce au legatura cu stresul (Fingret & Smith, 1995).

Orice plan pentru sandtatea mentala la locul de munca trebuie s se adreseze numeroaselor
cauze ale stresului, interventii potrivite de educatie a sdnatatii, facilitati pentru diagnostic timpuriu
si sprijin, si dezvoltarea unor politici care sd permitd reabilitarea si restabilirea celor care devin
bolnavi mintal (Fingret & Smith, 1995).

Sanatatea mentala a fost descrisa drept o stare psihologica de bine care permite individului
sa se bucure de viata si sa fie capabil sa faca fata problemelor inevitabile de a trai fard schimbari
de stari prelungite sau semnificative (Fingret & Smith, 1995).

Luénd in considerare intreaga duratd de viata a unei persoane, mediul de la locul de munca
este cel mai consistent si impresionant dintre aceste provocari, sau cel putin are potentialul de a fi.
Cu toate acestea, datorita efectelor aditive a experientei de viatd, mai ales familia si educatia
formala, acestea nu pot fi luate in considerare in mod izolat. Aceasta ar trebui sd fie nota
fundamentald a atitudinii noastre cdtre sdndtatea ocupationald, Intrucit oamenii experimenteaza in
fiecare zi o varietate mult mai mare a mediilor de lucru decat modelul lor restrictiv de viata
domestica le permite. O jumatate din timpul in care o persoand nu doarme, este preluat de
activitatea de munca, ce se intinde in mod frecvent peste patruzeci de ani sau mai mult (Ffrench,
1973).

Putem spune ca o cunoastere a mediului de lucru este primordiala in interpretarea nevoilor

de sandtate a oamenilor la locul de munca. Posibilitatea ca acest mediu sa fie un factor cauzal ar
trebui luata in considerare de medic la prima interactiune cu pacientul adult (Ffrench, 1973). Astfel,
medicul va sti mai bine cum sa abordeze situatia, ce se intdmpla in corpul omului i de ce.
Corpul si reactiile sale sunt foarte complexe. Locul de munca este un amestec variabil de diferiti
factori, care actioneaza des intr-un mod necontrolat asupra corpului uman. Prin urmare,
interactiunea muncitor - loc de munca poate fi ingrozitor de complicatd. Corpul muncitorului
interactioneaza in mod constant cu mediul profesional si face acest lucru in nenumarate moduri.

Unele reactii pot fi de testare, altele de acomodare, unele pot fi mecanisme de aparare, fie
la nivel fiziologic sau la nivel celular microbiologic. Muncitorul interactioneaza prin intrare
senzoriala prin vaz, sunet, miros, emotie; prin factorii ergonomici prin posturd, sarcina, cererea de
energie; prin contactul chimic prin intermediul aerului inhalat, contactul cu pielea; prin contactul
fizic prin presiune, vibratii, zgomot, caldura, energie radianta, radiatii ionizante (Tillman, 2007).
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Chiar si sarcinile de munca mai simple necesita folosirea membrelor, coordonarea motorie,
echilibru, vedere, plamani, sistemul circulator, intrarile senzoriale, intrarile intelectuale a
rationamentului si a judecdtii, auzul, utilizarea vocii si mecanisme de incalzire sau racire a corpului.
O parte din interactiuni sunt perfect normale si usor pentru corp sa suporte si sa reactioneze. Dar
daca nu intelegem nici factorii de la locul de muncé care actioneaza asupra
muncitorului , nici modul in care corpul raspunde sau face fatd la acesti factori de stres, nu vom
putea controla nici o tensiune sau incordare a corpului. Pot aparea apoi daune sau boli (Tillman,
C., 2007).

Accidentele si violenta de la locul de munca pot fi reduse prin utilizarea epidemiologiei
astfel incat cauzele pot fi determinate si se pot dezvolta si implementa strategii de preventie. Bolile
cronice care apar la un numdr mare de muncitori odatd cu inaintarea in varstd si multe
comportamente cu risc mare al sanatatii care se dezvolta si continua pe tot parcursul anilor in care
omul munceste pot fi incetinite sau prevenite prin intermediul educatiei de sanatate la locul de
munca si programe de promovare a sanatatii (Healey, & Walker, 2009).

In domeniul sanatitii ocupationale intilnim de asemenea si stresul ocupational, epuizarea
si multe alte probleme de sanatate.

Efectele stresului ocupational asupra productivitatii, epuizarea angajatului si probleme
legate de sanatate au primit o atentie crescutd in ultimul deceniu (Campbell Quick, & Tetrick,
2003).

Sanatatea ocupationald poarta cu ea implicatiile serviciului de sdnatate si lucrul in echipa
realizat la fabrica de catre ergonomisti, asistente, doctori, igienisti si ofiteri de securitate (Waldron,
& Edling, 2004).

4. Obiectivele cercetarii
- Nivelul de depresie al angajatilor in functie de pozitia pe care o ocupd in cadrul unei organizatii.
- Nivelul de anxietate al angajatilor in functie de pozitia pe care o ocupd in cadrul unei organizatii.
- Cat de importanta este inteligenta emotionala in starea psihologica de bine a individului la locul
de munca.

- Daca inteligenta emotionald contribuie sau nu la prevenirea depresiei si a anxietatii.
- Cat de important este somnul si dacad lipsa acestuia, calitatea slaba a somnului contribuie la
aparitia depresiei si anxietatii.

5. Ipotezele cercetarii
1. Se prezuma ca angajatii cu functii de executie au un nivel de depresie mai mic decét persoanele
cu functii de conducere.
2. Se prezuma ca angajatii cu functii de executie au un nivel de anxietate mai mare decét cei cu
functii de conducere.
3. Se prezuma ca timpul petrecut de angajat in fata calculatorului coreleaza negativ cu nivelul
anxietatii si depresiei.
4. Se prezuma cd numarul orelor de somn si calitatea somnului coreleazd negativ cu nivelul
depresiei.
5. Se prezuma ca nivelul inteligentei emotionale coreleaza negativ cu nivelul anxietatii si al
depresiei.
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6. Participanti la studiu

Populatia esantionului este formata din 30 de angajati din cadrul unei organizatii din Galati,
cu varste cuprinse intre 20-50 de ani.

Chestionarele au fost aplicate pe un esantion de 30 de persoane , 21 de femei si 9 barbat.
Esantionul a fost impartit n doud subesantioane. Un subesantion format din 15 persoane ce detin
o functie de conducere si al doilea subesantion format din 15 persoane ce detin o functie executiva.

7. Instrumente utilizate
Pentru realizarea studiului s-a folosit HADS (Hospital Anxiety Depression Scale),
Emotional Intelligence Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

8. Analiza si prelucrarea datelor

Ipoteza 1. Se prezuma ca persoanele cu functii de executie au un nivel de depresie mai mic
decat persoanele cu functii de conducere.

Pentru a demonstra aceastd ipoteza am aplicat chestionarul HADS (Hospital Anxiety
Depression Scale) pentru a verifica care tip de functie este mai predispusa la depresie. In acest sens
am format doud subesantioane, primul cu persoane ce detin o functie executiva si al doilea cu
persoane ce detin o functie de conducere.

Tabelul 1. Group Statistics

Std. Error
Functii N Mean Std. Deviation | Mean
Depresie "De conducere™ 15 6,47 2,850 , 736
"De executie" 15 6,27 2,915 753
Tabelul 2. Independent Samples Test
Levene's
Test fOIi t-test for Equality of Means
95%
F Sig. t df Sig. (24 Mean Std. Confidence
tailed) | Difference Error Interval of
E)Jffere Lowe| Upper
Depresie  Equalf ,010[ ,920 190 | 28 851 ,200 1,05 - 2,35
variances 3 195| 6
assumed ,190 | 27,986 | ,851 ,200 6
Equal 1,05 2,35

Din analiza testului t pentru esantioane independente observdm ca nu existd diferente
semnificative ntre cele doua loturi de participanti deoarece pragul de semnificatie este p=0,851.
Prin urmare, ipoteza conform careia persoanele cu functie de executie au un nivel de depresie mai
mic decat persoanele cu functie de conducere se infirma.
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Managerii sau cei care au o functie de conducere au multe responsabilitati si trebuie sa
raspunda 1n fata celor care detin o organizatie atat pentru actiunile lor cat si pentru a subordonatilor
mangerilor. Ei trebuie sa se asigure ca totul merge bine in organizatie, ca angajatii isi fac treaba
cum trebuie. Prin urmare, acest lucru implicd foarte mult stres si presiune asupra celor care au
functii de conducere.

Consider ca principala problema este faptul cd managerii au multe responsabilitati, dar nu
si autoritatea si bunurile necesare pentru a-si face treaba.

Desi studiile ne spun ca cei cu functii de conducere sunt mai depresivi, rezultatele cercetarii
prezente spun opusul. Acestia nu sunt depresivi, se poate spune ca se simt foarte bine din punct de
vedere psihologic, nu se simt depresivi.

Potrivit unui nou studiu, managerii sunt cei mai predispusi oameni dintr-o organizatie care
sufera de depresie. Studiul, condus de Seth Prins, un student de doctorat la Scoala de Sanatate
Publica a Universitdtii Columbia, a fost recent publicat online in Sociologia Sanatatii si a Bolii
(https://hbr.org/2015/09/why-managers-are-more-likely-to-be-depressed).

Managerii nu au prea multd autoritate sau autonomie pentru a lua decizii ca si proprietarii,
dar totusi ei se confruntd cu o presiune externa de a performa. "Managerii primesc probabil acel
amestec perfect de a avea cerinte ridicate, dar nu o tona de autoritate decizionald pentru a pune in
aplicare aceste cerinte", a spus Prins. O alta explicatie posibila este aceea cad managerii nu prea
interactioneaza cu clientii si, prin urmare, nu vad impactul muncii lor, dar, de asemenea, nu au
sansa de a face parte din decizile mari de care modeleazd organizatia
(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 sugereaza ca managerii sunt
mai susceptibili sa sufere simptome depresive. Cercetdtorii au descoperit ca supraveghetorii si
managerii au avut cea mai mare probabilitate de depresie, cu 19% si respectiv 16% rata de depresie
(https://hbr.org/2015/09/why-managers-are-more-likely-to-be-depressed).

Managerii nu sunt chiar in varf, deci nu vad aceleasi avantaje ca si sefii lor din rezultatele
muncii pe care o depun. Oamenii de stiintd numesc acest lucru exploatare. O altd problema mare
este lipsa de putere. Sefii acestora 1i pot exclude de la accesul la resurse si pot controla activitatile
lor de munca intr-un mod pe care cercetatorii il descriu ca dominatie. Lucratorii cu locuri de munca
scazute in latitudine de decizie si cereri inalte prezintd simptome depresive mai mari, iar cei cu
locuri de munca scazute in directie, de control si de planificare au tulburari psihologice mai mari
si depresie majora, 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.
Depresie "De Mean 6,47  ,736
conducere" 95% Lower 4,89
Confidence Bound ,580
Interval for Upper 8,05 1,121
Mean Bound
6,46
5% Trimmed 7,00
Mean Median 8,124
Variance 2,850
Std. 2
Deviation 11
Minimum 9
Maximum 5
Range -,056
Interquartile -1,316
Range
Skewness
Kurtosis
"De executie" Mean 6,27 , 753
95% Lower 4,65
Confidence Bound ,580
Interval for Upper 7,88 1,121
Mean Bound
6,35
5% Trimmed 7,00
Mean Median 8,495
Variance 2,915
Std. 1
Deviation 10
Minimum 9
Maximum 5
Range -,944
Interquartile -,548
Danncnn

Din analiza tabelului 3, observam ca media la variabila depresie la persoanele cu functii de
conducere este de 6,47, mediana este de 7,00 si abaterea standard este de 2,850.
Din analiza tabelului 5.1.4, observam cd media la variabila depresie la persoanele cu functii de
executie este de 6,27, mediana este de 7,00 si abaterea standard este de 2,915.
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Tabelul 4. Group Statistics

Std.
Functii N Mean Std. Error
Deviation Mean
Anxietate "De conducere" 15 7,80 3,529 911
"De executie" 15 7,47 4.086 1,055

www.bspsychology.ro

IPOTEZA 2. Se prezuma ca angajatii cu functii de executie au un nivel de anxietate mai mare
decat cei cu functii de conducere.

Pentru a demonstra aceasta ipoteza am aplicat chestionarul HADS (Hospital Anxiety Depression
Scale) pentru a verifica care tip de functie este mai predispusi la anxietate. In acest sens am format
doud subesantioane, primul cu persoane ce detin o functie de executie si al doilea cu persoane ce
detin o functie de conducere.

Din analiza tabelului 4, observam ca nivelul mediu al depresiei inregistrat la persoanele cu

Tabelul 5. Independent Samples Test

functii de conducere este de 7,80, iar pentru cei cu functii de executie este 7,47.

Levene's Test
for Equality of

t-test for Equality of Means

Variances
95%
F Sig. t df Sig. (2- Mean Std. Error | Confidence
tailed) | Difference | Difference | Interval of
the
Difference
Lower | Upper
Anxietate Equal ,044 ,835| ,239 | 28 813 333 1,394 |-2,522 3,189
variances
assumed 239 | 27,420 ,813 333 1,394 |-2,525 3,192
Equal
variancesnot
assumed

Din analiza testului t pentru esantioane independente observam cad nu exista diferente
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semnificative intre cele doud loturi de participanti deoarece pragul de semnificatie este p=0,813.
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Prin urmare, ipoteza conform careia angajatii cu functii de executie au un nivel de anxietate
mai mare decat cei cu functii de conducere se infirma.

Studiile ne spun ca angajatii cu functii executiva sunt mai anxiosi decat cei cu functie de
conducere intrucat cei cu functie executivd sunt mai stresati, au mereu acea teama cd nu isi vor
atinge target-ul, ca nu vor fi la asteptarile sefului sau chiar ca vor fi concediati.

Rezultatele din urma cercetarii au aritat opusul acestor studii. In cadrul organizatiei in care
s-a realizat cercetarea, majoritatea angajatiilor cu functie executiva nu sufereau de anxietate.

Anxietatea apare in cadrul unei organizatii datoritd faptului cd angajatii prezinta
Anxietatea poate sd apard datoritd unor modificari frecvente, a competitiei interne, in urma careia
unii angajati isi pierd pozitia sau reputatia, datoritd nesigurantei la loculul de munca
(http://psihoterapeutdianaradauceanu.blogspot.ro/2014/08/frustrarea-anxietatea-si-depresia.html ).

Conform unui raport publicat de ComPsych Corporation, angajatii sunt mai putin deprimati,

dar sunt mai Ingrijorati, iar o treime din angajati se simt tensionati sau nelinistiti de multe ori
(https://medicalxpress.com/news/2013-08-employees-depressed-anxious.html).
33% dintre angajati din toate sectoarele industriale prezinta o senzatie de tensionare sau anxietate
in cea mai mare parte a timpului. 24% si respectiv 16%, in mod frecvent sau intotdeauna se tem de
situatia ~ lor  financiarda  (https://medicalxpress.com/news/2013-08-employees-depressed-
anxious.html ).

Climatul profesional, responsabilitatile din contractul de munca, dar si relatia directa cu
seful sunt o parte din factorii care pot provoca anxietate sau alte tipuri de boli angajatilor care nu
sunt multumiti de aceste aspecte la locul de munca (http://exec-edu.ro/articole-si-studii/angajatii-
care-nu-se-inteleg-cu-sefii-au-un-risc-mai-mare-de-imbolnavire-decat-restul/).

Cercetarile din trecut au ardtat cd supervizarea abuziva este legatd de rezultate negative
pentru angajati, mai ales comportamentele de munca contraproductive indreptate catre organizatie.
Acest studiu a examinat relatia dintre doua tipuri de supervizare ineficienta si rezultatele negative
ale angajatilor. In plus, acest studiu a examinat cum reactiile emotionale, precum anxietatea, au
mediat relatiile negative intre conducerea ineficientd si rezultatele negative ale angajatilor.
Rezultatele au sugerat faptul ca ambele tipuri de conducere ineficienta erau legate de rezultate
similare negative ale angajatilor, si de anxietate (Pyc, L.S et. al, 2017).

Ipoteza 3. Se prezuma ca timpul petrecut de angajat in fata calculatorului coreleaza negativ
cu nivelul anxietatii si depresiei.

Pentru a demonstra aceastd ipotezd am intrebat participantii cate ore petrec in fata
calculatorului la locul de munca.
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Tabelul 6. Calcul de corelatie intre orele petrecute in fata calculatorului si anxietatea si 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**
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 ca scorul pentru depresie este corelat negativ la nivel -0,439
cu scorul obtinut de participanti la ore petrecute in fata calculatorului. p<0,05, deci corelatia intre
cele doud variabile este negativ semnificativd. De asemenea putem observa ca scorul pentru
depresie este corelat pozitiv la nivel 0,596 cu scorul obtinut de participanti la anxietate. p<0,01,
ceea ce indica o legatura puternica intre depresie si anxietate. Prin urmare ipoteza conform careia
timpul petrecut de angajat in fata calculatorului coreleaza negativ cu nivelul anxietatii si depresiei
se confirma.

Eu am considerat ca timpul petrecut de angajatii In fata calculatorului nu contribuie la
aparitia depresiei si a anxietatii. Daca angajatii petrec mai mult timp la calculator, asta nu ii face
mai anxiosi sau mai depresivi. Ii poate afecta din punct de vedere fizic, dar nu si din punct de
vedere psihic, adicd nu devin anxiosi si depresivi datoritd timpului indelungat petrecut in fata
calculatorului.

Statul in fata ecranului unui computer timp de cinci ore pe zi poate creste dramatic riscul
de depresie si insomnie, sugereaza noi cercetari. Studiile anterioare s-au axat pe cat de mult timp
ecranul poate provoca afectiuni fizice, cum ar fi dureri de cap si dureri de spate. Acum, una dintre
cele mai mari investigatii privind pericolele computerelor la locul de munca a concluzionat ca
acestea pot deteriora si sanatatea mintala (http://www.dailymail.co.uk/health/article-153281/Why-
using-cause-depression.html).

Intr-un sondaj de trei ani de 25.000 de muncitori, multi s-au plans de senzatie de depresie,
anxietate si reticenti in a se ridica din pat pentru a se duce la lucru dimineata. Studiul efectuat de
cercetatorii de la Universitatea Chiba din Japonia a concluzionat cd sefii ar trebui sd limiteze timpul
petrecut de personalul lor pe computere. Cercetatorul principal, Tetsuya Nakazawa, a declarat:
"Acest rezultat sugereaza ca prevenirea tulburdrilor mintale si a tulburarilor de somn necesitda
restrictionarea utilizarii calculatorului la mai putin de cinci ore pe zi". Rezultatele, publicate in
Jurnalul American de Medicina Industriald, au aratat ca unul din patru persoane petrec cel putin
cinci ore pe zi la calculatorul lor. Odata ce au trecut pragul, pericolele legate de tulburarile
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psihologice care apar, pot sa creasca dramatic  (http://www.dailymail.co.uk/health/article-
153281/Why-using-cause-depression.html).

Odata cu dezvoltarea tehnologiei, utilizarea considerabild a calculatoarelor la locul de
munca este raspandita si creste eficienta. Cu toate acestea, utilizatorii de calculatoare se confrunta
cu noi conditii de munca daunatoare, cu volume mari de munca si ore mai indelungate. Acest studiu
a urmarit s investigheze asocierea dintre utilizarea calculatorului la locul de munca si tulburarea
depresiva si de anxietate intr-un esantion reprezentativ la nivel national de lucratori din Coreea de
Sud (Kim et. al, 2016).

Odata cu tehnologia dezvoltata, utilizarea computerului poate intensifica ritmul de lucru cu
sistemul de monitorizare a calculatorului si multitasking-ul. Tn al doilea rand, lucrul pe calculator
este de obicei foarte sedentar. Recent, recenziile sistematice au investigat faptul ca lucrul sedentar,
inclusiv munca pe calculator, a fost legat de depresie si anxietate. Activitatea fizica scazuta ar putea
fi unul dintre mecanismele comportamentului sedentar asociat depresiei si anxietatii. In al treilea
rand, ipoteza de retragere sociald a sugerat ca munca pe calculator poate elimina indivizii din
interactiunile sociale si creste riscul depresiei. In al patrulea rand, stresul legat de tehnologie, care
este cauzat de experientele frustrante cu problemele de hardware sau software, poate creste stresul
si anxietatea in randul persoanelor care lucreaza mult la calculator si au cerinte mari de munca. In
cele din urma, problemele de somn si afectiunile musculo-scheletale legate de munca pe calculator
ar putea afecta patofiziologia dezvoltdrii depresiei si a anxietatii (Kim et. al, 2016).

Ipoteza 4. Se prezuma ca numarul orelor de somn si calitatea somnului coreleaza negativ
cu nivelul depresiei.

Pentru a demonstra aceastd ipoteza am aplicat chestionarul Indexul Pittsburgh de Calitate
a Somnului (PSQI) pentru a afla numarul orelor de somn si pentru a masura calitatea somnului.

Tabel 7. Calcul de corelatie intre orele de somn si calitatea somnului si depresia.

Calitatea
Ore_somn 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 ca scorul pentru depresie este corelat la nivel 0,622 cu scorul
obtinut de participanti la calitatea somnului. p<0,01, deci corelatia intre cele doua variabile este
semnificativa. De asemenea putem observa ca scorul pentru calitatea somnului este corelat negativ
la nivel -0,558 cu scorul obtinut de participanti la ore de somn. p<0,01, ceea ce indica o legatura
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puternica intre orele de somn si calitatea somnului. Prin urmare ipoteza conform céreia numarul
orelor de somn si calitatea somnului coreleaza negativ cu nivelul depresiei se confirma.

Calitatea cat si durata somnului sunt foarte importante pentru starea fizica dar si psihica a
individului. Daca individul are un somn linistit, prin urmare starea lui va fi mult mai buna si va
evita diferite tulburari psihice precum depresia.

Consider ca numarul scizut al orelor de somn si slaba calitate a somnului poate duce la
depresie. Starea psihica a individului este afectatd, nu mai performeaza la locul de munca si in viata
de zi cu zi. Studiile mentionate si nu numai confirma acest lucru. Rezultatele cercetarii prezente
confirma ceea ce spun si studiile realizate pe aceasta problema.

Asociatiile dintre calitatea somnului si simptomele de anxietate si depresie sunt bine
stabilite Tn domeniul psihiatriei, in masura in care tulburdrile de somn sunt enumerate ca un
simptom al anumitor tulburdri de anxietate si depresie In DSM IV, desi este de asemenea
recunoscut ca tulburarile de somn pot preceda simptome de anxietate si depresie. Tulburdrile de
scurtd durata pot, de asemenea, prezice recidiva depresiei (Gregory, A.M. et. al, 2011).

Somnolenta excesiva nu afecteaza numai sandtatea fizica, ci are si un impact mare asupra
sanatatii mintale. Cand individul nu are cele 7-9 ore de somn de calitate de care are nevoie, acesta
poate influenta puternic perspectiva asupra vietii, nivelului de energie, motivatiei si emotiilor
(https://sleepfoundation.org/excessivesleepiness/content/the-complex-relationship-between-sleep-
depression-anxiety).

Legatura dintre somn si starea de spirit a fost vazuta mereu de catre cercetdtori si medici.
De exemplu, persoanele cu insomnie au un nivel mai mare de depresie si anxietate decat cei care
dorm Tn mod normal. Acestia sunt de 10 ori mai susceptibili de a avea depresie clinica si de 17 ori
mai susceptibili de a avea anxietate clinica. Cu cat o persoand suferd de insomnie si cu atit mai
frecvent se trezeste noaptea ca rezultat, cu atat mai mari sunt sansele de a dezvolta depresie
(https://sleepfoundation.org/excessivesleepiness/content/the-complex-relationship-between-sleep-
depression-anxiety).

Obstructiv apneea de somn, o conditie in care o persoand se trezeste frecvent si foarte scurt

pe tot parcursul noptii, este legati si de depresie. Intr-un studiu de aproape 19.000 de

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

depresie clinica. Cercetatorii cred ca acest lucru se datoreaza faptului ca atunci cand somnul

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

care afecteaza starea de spirit si gindirea unei persoane
(https://sleepfoundation.org/excessivesleepiness/content/the-complex-relationship-between-sleep-
depression-anxiety).

Ipoteza 5. Se prezuma ca nivelul inteligentei emotionale coreleazd negativ cu nivelul

anxietatii si depresiei.
Pentru a masura nivelul inteligentei emotionale am aplicat Scala de Inteligentd Emotionala.
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Tabelul 8. Calcul de corelatie intre inteligenta emotionald si anxietatea si 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 ca scorul pentru depresie este corelat la nivel 0,596 cu scorul
obtinut de participanti la anxietate. p<0,01, deci corelatia intre cele doud variabile este
semnificativd. Nu existd o corelatie semnificativd intre inteligentd emotionald si anxietate si
depresie. Prin urmare ipoteza conform careia nivelul inteligentei emotionale coreleazd negativ cu
nivelul anxietatii si al depresiei se infirma.

Inteligenta emotionala este un factor important in viata noastra si ne ajuta sa ne gestionam
emotiile astfel incat sa evitdm anumite tulburari precum depresia si anxietatea.

Consider cd daca un individ are un nivel al inteligentei emotionale peste medie isi poate
gestiona mult mai bine emotiile, sentimentele, poate face fatd mai bine stresului de la locul de
munca, dar si din viata de zi cu zi si astfel poate preveni aparitia depresiei si a anxietatii.

Desi depresia este o boala mintala frecvent intilnitd, cercetdri privind strategiile de
depistare precoce nu s-au concentrat pana acum asupra posibilei utilitati a masurilor Inteligentei
Emotionale (EI) ca factor de predictie potential (Downey, L.A., et. al, 2008).

Depresia este evaluata de Organizatia Mondiala a Sanatatii ca fiind cea de-a patra cea mai
mare cauza a incarcaturii globale a bolii In ceea ce priveste impactul asupra pacientului individual,
a familiei si a societdtii, in general, in ceea ce priveste productivitatea pierduta. Existenta
predictorilor de incredere a celor care au sanse mai mari sd sufere cel mai mult de depresie ar
reprezenta un pas valoros in dezvoltarea strategiilor profilactice de protectie a persoanelor inainte
de debutul bolii. Constructia emergenta a Inteligentei Emotionale (EI) poate constitui un astfel de
predictor (Downey, L.A., et. al, 2008).

Inteligenta emotionala ofera intuitiv o fereastra in sandtatea mintald, deoarece abilitatea
indivizilor de a-si intelege propriile stari emotionale sau probleme emotionale este considerata un
indicator important al functionarii mentale sanatoase. Studiile recente sugereaza ca nivelurile mai
ridicate ale Inteligentei Emotionale conduc la sentimente mai mari de bundstare emotionala, stres
psihologic redus, stare de spirit mai bund, stima de sine ridicatd, optimism mai mare, depresie
scazuta si o satisfactie mai mare a vietii (Downey, L.A., et. al, 2008).
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Masurarea inteligentei emotionale poate avea o valoare predictivd in ceea ce priveste
identificarea timpurie a celor cu risc de depresie. Studiul actual indicd valoarea potentiala a
efectuarii de studii ulterioare de natura prospectiva (Downey et. al, 2008).

Concluzii

In urma rezultatelor cercetarii s-au confirmat 2 din 5 ipoteze. Prin urmare putem spune ca
nu toti angajatii, indiferent de functia pe care o detin, pot suferi de depresie sau anxietate la locul
de munca. Am intalnit cazuri putine in care unii angajati, fie cu functie de conducere sau de
executie, care sufereau de depresie sau anxietate.

Am constatat cd timpul petrecut de angajati 1n fata calculatorului nu contribuie la aparitia
depresiei si a anxietatii. Daca angajatii petrec mai mult timp la calculator, asta nu ii face mai anxiosi
sau mai depresivi. Ii poate afecta din punct de vedere fizic, dar nu si din punct de vedere psihic,
deci ei nu devin anxiosi si depresivi datorita timpului indelungat petrecut in fata calculatorului.
Acestia pot ajunge sa aiba probleme serioase cu vederea, datoritd faptului cd petrec mult timp 1n
fata calculatorului si probleme cu spatele datorita faptului ca stau foarte mult pe scaun.

De asemenea pot spune cd atat calitatea cat si durata somnului sunt foarte importante pentru
starea fizicd dar si psihica a individului. Daca individul are un somn linistit, prin urmare starea lui
va fi mult mai buna si va evita diferite tulburari psihice precum depresia.

Consider ca numarul scazut al orelor de somn si slaba calitate a somnului poate duce la
depresie. Starea psihica a individului este afectatd, nu mai performeaza la locul de munca si 1n viata
de zi cu zi. Studiile mentionate si nu numai confirma acest lucru. Rezultatele cercetarii mele
confirmad ceea ce spun si studiile realizate pe aceasta problema.

Asociatiile dintre calitatea somnului si simptomele de anxietate si depresie sunt bine
stabilite in domeniul psihiatriei, in masura in care tulburdrile de somn sunt enumerate ca un
simptom al anumitor tulburdri de anxietate si depresie in DSM IV, desi este de asemenea
recunoscut ca tulburarile de somn pot preceda simptome de anxietate si depresie. Tulburarile de
scurtd durata pot, de asemenea, prezice recidiva depresiei (Gregory, A.M et. al, 2011).

Atunci cand vorbim de inteligenta emotionala, putem spune ca este un factor important in
viata noastra si ne ajuta sa ne gestiondm emotiile astfel incat sa evitdm anumite tulburdri precum
depresia si anxietatea.

Consider ca daca un individ are un nivel al inteligentei emotionale peste medie isi poate
gestiona mult mai bine emotiile, sentimentele, poate face fatd mai bine stresului de la locul de
munca, dar si din viata de zi cu zi si astfel poate preveni aparitia depresiei si a anxietatii.

In urma rezultatelor cercetirii, ipotezele conform cireia angajatii cu functii de executie au un nivel
de depresie mai mic decét cei cu functii de conducere si ipoteza conform careia angajatii cu functii
de executie au un nivel de anxietate mai mare decat cei cu functii de conducere se infirma.

Dar si ipoteza conform careia nivelul inteligentei emotionale coreleaza negativ cu nivelul
anxietatii si depresiei se infirma. Insa ipotezele conform careia timpul petrecut de angajat in fata
calculatorului coreleaza negativ cu nivelul anxietatii si al depresiei si ipoteza conform careia
numarul orelor de somn si calitatea somnului coreleaza negativ cu nivelul depresiei se confirma.
Prin urmare, se poate spune ca la unii angajati functia pe care o detin nu le afecteaza sanatatea
mintald, desi studiile mentionate in aceasta lucrare ne spun contrariul.
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