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Rezumat

Rezultatele studiului demonstreaza impactul factorilor psihosociali de productie in etiologia AVC prin instituirea starilor stresante si argumenteaza
necesitatea implementarii masurilor de dirijare a factorilor mentionati.

Rezultatele obtinute denota ca, in 45,2 la suta din cazuri, AVC a urmat in rezultatul unui stres emotional. Acest fapt indica despre impactul prioritar al
factorilor psihosociali de productie in declansarea AVC prin inducerea stdrilor stresante. Cele mai raspandite cauze ale stresului ocupational confirmate
de angajatii ce au suportat un AVC sunt: relatiile frecvente de conflict la serviciu (6,4%), starile de ingrijorare conditionate de remunerarea micd a muncii

Summary

The results of the study show the impact of psychosocial production factors on the etiology of stroke, by establishing stressful states, and argues the need of
implementing measures to control these factors.

The results show that in 45.2% of cases, stroke occurred as a result of an emotional stress. This indicates the priority impact of psychosocial production
factors on triggering stroke by inducing stressful states. The most common causes of occupational stress confirmed by employees who have suffered a stroke
are: frequent conflicts at work (6.4%), concerns on low salary or work rewarding (76.8%), overload in professional activity (36.5%) and lack of professional

education (62.1%).

Introducere

In secolul 21, locul de munci este un mediu cu un ritm
rapid, dinamic, inalt stimulator, care aduce un numar mare de
beneficii si oportunitati celor care muncesc in el. Dar, in acelasi
timp, cerintele in continud schimbare ale lumii muncii, ale
locurilor de muncs, creeaza o serie de riscuri psihosociale noi,
care pot creste nivelul de stres profesional, mai ales pentru cei
care lucreaza sub presiune [3].

Unii savanti definesc stresul ocupational ca un complex
de reactii fizice, emotionale, cognitive, comportamentale si
psihologice, ce apar in cazul unei discrepante intre conditiile
igienice ale locului de muncéd si capacitatea profesionald a
lucratorului [6, 8]. Conform aprecierii renumitului savant Hans
Selye, stresul reprezintd o reactie personald si subiectivd la
tensiune, deci depinde de perceptia fiecarui individ, atat asupra
dimensijunii problemei cu care se confrunta, cat si a capacitatii
personale de a-i face fata [4].

Stresul a fost declarat ca factor de risc la locul de munca
de citre expertii Administratiei pentru Sanatate si Siguranta
Muncii din Statele Unite in rezultatul unui studiu efectuat la
Universitatea Yale, care a aritat cd aproape 30% dintre adultii
care lucreaza se simt extrem de stresati de locul de munca [5].
Actualmente, conform datelor statistice, stresul profesional
afecteaza 1 din fiecare 4 angajati ai Uniunii Europene, fiind
responsabil pentru aparitia afectiunilor cardiovasculare la 16%

din totalul barbatilor si 22% din totalul femeilor care sufera in
prezent de aceste afectiuni, producand pierderi anuale de cca 20
mlrd. de euro [1].

Stresul duce la episoade de angina pectorald, tulburari de
ritm si accelereaza aparitia accidentelor vasculare cerebrale si
infarctului miocardic. Tensiunea psihologica la locul de munca,
intensa si pe termen lung, duce la activarea sistemului nervos
simpatic si in timp provoaca aparitia §i agravarea sindromului
metabolic (obezitate, hiperglicemie, hiperinsulinemie si un
profil crescut al lipidelor) [2].

Cele mai frecvente cauze de stres sunt lipsa de supraveghere
si control asupra muncii, atdt asupra sarcinilor de munci,
ct si asupra duratei timpului de munca, fapt ce favorizeaza
necesitatea suprasolicitarilor fizice sau mentale, de asemenea,
nivelul scdzut de studii profesionale, conflictele frecvente la
serviciu, remunerarea nesatisfacatoare s.a. [7].

Deci, prevenirea stresului in muncd ramane o problema,
care trebuie sd stea in atentia tuturor celor responsabili: a
medicului de medicina muncii, a angajatorului, a inginerului de
securitatea muncii, a fiecarui salariat in parte.

Materiale si metode

Ca obiect de studiu, in lucrarea actuala, au servit pacientii
cu AVC, care pand la eveniment au activat in diferite ramuri ale
economiei nationale si chestionarele de identificare a riscurilor
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profesionale. In cadrul studiului au fost utilizate metodele
sociologice, igienice, epidemiologice si statistice. Datele au
fost procesate si prelucrate statistic la computer, utilizind
programele Excel, FOX PRO, utilizdnd sistemele ,Medline’,
»Internet” in domeniul sdnatétii in relatie cu factorii de mediu.

Rezultate si discutii

Rezultatele obtinute in cadrul studiului privind impactul
factorilor ocupationali denotd, ca in 45,2% din cazuri, AVC a
urmat in rezultatul unui stres emotional, iar in 22,9% cazuri
in rezultatul efortului fizic excesiv. Acest fapt indica despre
impactul prioritar al factorilor psihosociali de productie in
declansarea accidentelor vasculare cerebrale prin inducerea
starilor stresante.

Cele mai raspandite cauze ale stresului ocupational
confirmate de angajatii ce au suportat un AVC (fig. 1) au fost:
incompatibilitatea cu tipul de activitate, relatii de conflict la
serviciu, remunerarea inechitabild, suprasolicitdri in activitate,
conditii periculoase de lucru.
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Fig. 1. Cauzele prioritare ale stresului ocupational la lotul de studii

Incompatibilitatea cu tipul de activitate generatd de
incapacitatea de a face fatd exigentilor specifice profesiei
practicate, din motiv cd solicitarile activitatii depésesc
capacitatile individuale ale lucrdtorului, poate conduce la starea
de epuizare, cu efecte grave in raport cu starea de sdnitate a
lucratorului, manifestandu-se prin cresterea riscului de aparitie
a stresului cronic. Cauzele aparitiei situatiilor permanente
de incordare, ca consecintd a incompatibilititii cu tipul de
activitate pot fi: fiziologice sau generate de lipsa cunostintelor,
aptitudinilor din motivul nivelului scizut de studii. In aceste
cazuri angajatul este nemultumit de profesie, dorind mereu sa-
si schimbe locul de munca.

Astfel, am constatat cd nivelul scizut al studiilor, sau lipsa
studiilor, in special a celor profesionale, contribuie la aparitia
situatiilor frecvente de suprasolicitare mentald, care favorizeaza
instituirea starilor stresante permanente cu impact major pentru
sanatatea angajatilor.

Fig. 2. Ponderea pacientilor cu AVC fdrd studii medii speciale si nesatisfdcuti de
activitatea profesionald

In cazul de fatd, nivelul cel mai inalt al pacientilor cu AVC,
ce au activat fard a avea studii profesionale (fig. 2), se atestd in
sfera agrard (94,2%), comunald (82,3%), transport (65,7%),
constructie (53,6%) si industriald (51,3%), iar nivelul cel mai
mic al persoanelor cercetate, ce au recunoscut lipsa studiilor,
s-a inregistrat in ramura energetica (11,3%) si sfera intelectuala
(10,6%). Integral, din totalitatea persoanelor ce au suportat un
AVC, au recunoscut lipsa studiilor profesionale 57,4 la sutd
dintre respondenti.

Lipsa studiilor persoanelor intervievate, in mare masura
coreleazd direct cu nivelul de satisfactie privind activitatile
profesionale prestate. Astfel, din totalitatea pacientilor
intervievati 62,1 la sutd nu sunt satisficuti de activitatea
profesionald, cele mai mari valori la acest capitol s-au inregistrat
in sfera agrara (82,6%), constructie (78,6%), energeticé (66,7%),
transport (64,1%) si industriald (61,5%), cele mai mici in sfera
intelectuala (27,6%).

O alta cauzd a aparitiei starilor stresante la locul de munci
sunt conflictele frecvente cu administratia sau colegii de breasla
(fig. 3).

Fig. 3. Procentul pacientilor cu AVC ce au confirmat situatiile de conflict la serviciu

Astfel, din totalul pacientilor examinati 6,4 la sutd au
confirmat, cd pana la accident aveau conflicte permanente la
serviciu cu colegii si administratia (femei - 8,5%, barbati — 4,3%).
Persoanele ce au confirmat situatiile de conflict mai frecvent
au activat in sfera intelectuald, agriculturd, sfera comunald si
industriala (respectiv, 8,5; 6,7; 5,6 si 5,3%). Cei mai multi barbati
ce au acuzat situatii permanente de conflict la serviciu au activat
in ramura industriala si sfera intelectuala (corespunzator, 10,6
si 8,6%), iar femeile in sfera comunald, intelectuald si agrara
(respectiv, 11,1; 8,4 si 7,8%). Stdrile de conflict provoacd un
disconfort emotional si o tensiune amenintétoare, care deseori
depéseste capacitatea individuald de adaptare.

Suprasolicitérile frecvente in activitatea profesionala (fig.
4), conditionate de deficientele organizatorice, induc aparitia
precoce a surmenajului si starilor stresante. Ponderea cea mai
inalta a pacientilor cu AVC, ce au recunoscut ca frecvent erau
epuizati din cauza suprasolicitarilor fizice in cadrul activitatii,
s-a inregistrat in sfera energetica (66,6%), constructie (64,3%)
si ramura agrara (58,0%), urmate de sfera comunald (41,2%),
transport (36,0%) si industriald (32,1%).
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Cele mai mici valori la acest capitol s-au inregistrat in comert
si sfera intelectuald, corespunzator 14,3 si 6,4%.

Suprasolicitérile frecvente intelectuale au fost confirmate de
23,7 la suta din pacientii intervievati. Ponderea cea mai mare
fiind caracteristica pentru persoanele ce au activat in sfera
intelectuala (51,1%), comert (33,6%) si energetica (33,3%).

Un alt factor, ce conditioneaza aparitia stérilor stresante la
angajati este nivelul mic al remunerérii muncii. Astfel, in cadrul
studiului s-a constatat ca din totalitatea persoanelor investigate
doar 23,2 la suta sunt satisfacuti de remunerarea muncii (fig. 5).

Fig. 5. Ponderea persoanelor ce sunt satisfdcute de remunerarea muncii

Un procent mai mic de media mentionatd s-a inregistrat
in sfera comunala (5,9%), energeticd (11,1%), agrard (14,5%),
transport (18,8%), constructie (21,4%) si industriald (21,8%).
Cea mai inaltd pondere a persoanelor cu AVC satisficute de
remunerarea muncii s-au inregistrat in sfera intelectuald (42,6%)
si comert (46,4%). De asemenea, s-a constatat ca la femei, stérile
stresante conditionate de salarizarea micd sunt mai frecvente
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comparativ cu barbatii.

Aparitia stresului poate fi conditionata si de conditiile de la
locul de munca. Astfel, conditiile fizice de la locul de muncé pot
deveni stresante, mai ales atunci cand existd prea mult zgomot de
fond, vibratii, lumina slaba, temperatura prea scizuta sau prea
ridicata (sau variatii ale temperaturii), expunere la substante
toxice, lipsa echipamentelor necesare, etc.

Astfel, pacientiicu AVCselectatiin studiulactual au confirmat
cd, pana la accident, aveau stéri frecvente de ingrijorare (iritare,
frica de a se imbolnavi), conditionate de expunerea la zgomot si
vibratie excesiva (respectiv, 20,3 si 7,1%), temperaturi extreme
(35,3%) si substante toxice (53,4%).

Din cauza fenomenelor psihosociale complicate, la pacienti
se inregistreazd schimbiri nefavorabile comportamentale, in
special consumul de alcool si fumatul, care sunt concepute de
angajati, ca remedii antistresante, in realitate contribuind la
amplificarea efectelor nefaste asupra stérii de sanatate.

Concluzie

Rezultatele studiului, cu certitudine, demonstreaza
impactul factorilor psihosociali de productie in etiologia
bolilor cerebrovasculare, inclusiv AVC, prin instituirea
starilor stresante, si argumenteazd necesitatea elaborarii si
implementarii directiilor si strategiilor de evaluare si dirijare
ale factorilor mentionati. In acest context se propune elaborarea
si implementarea instrumentelor utile si a indicatorilor
standardizati de evaluare, diagnostic si supraveghere a factorilor
psihosociali. Este necesara sensibilizarea si responsabilizarea
angajatorilor, cit si a specialistilor din domeniul sanatatii
publice la problema in cauza.
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