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Abstract

Knowledge is increasingly recognized as a strategic asset and a source of
competitive advantage. In organizations, change occurs for many reasons and takes on
many forms. Though changes are often beneficial to organizations, employees are often
initially reluctant to change. An influencing factor over the employee’s behavior and
thus the relations with others at work is stress. According to the Stress Management,
stress could cause anxiety and depression to the employee. The purpose of the present
research is focused on experimenting how the organizational consequences as
depression and anxiety can be managed by Behavioral Cognitive Therapy, changing
the employee’s behavior to healthfully response to stress, anxiety and depression.

Stiinfa este tot mai mult recunoscutd ca o valoare strategicd gi ca o sursd de avantaj
competitiv. In organizafii, schimbarea se produce din mai multe cauze si ia diverse
forme. Desi schimbdrile, de cele mai multe ori, aduc beneficii organizafiilor, angajafii
privesc, de obicei, sovditor aceste shimbdri. Un factor care influenfeazd comportamentul
angajafilor si relafile lor cu ceilalfi la locul de muncd este stresul. Potrivit
Managementului Stresului, stresul poate produce anxietate si depresie in randul
angajafilor. Scopul cercetdrii este de a experimenta cum anume consecinfele
organizafionale, ca depresia si anxietatea, pot fi controlate prin terapia cognitiva,
schimband comportamentul angajafilor cu un rdspuns adaptativ la stres, anxietate si
depresie.

Key-words: Behavioral Cognitive Therapy, stres adaptation, relaxation therapy,
reactivity to stres, flexibility in cognition

INTRODUCERE

in  mediile organizationale se pot
manifesta o serie de disfunctii care vizeaza
organizarea, stilul de conducere si deciziile
care pot fi vulnerabile si respinse, iar ca efect
al acestora poate avea loc o participare
formala bazata pe constrangere si pe angajare
partiala. Ca efecte indirecte ale unor
asemenea fenomene apar comportamentele
demotivate si contraproductive, personalul
nemultumit profesional si spiritual, tensiuni si
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conflicte intre membrii organizatiei si intre ei si
conducerea organizatiei precum si uzura fizica
si psihica a acestora. Din ce Tn ce mai des
organizatiile sunt traversate si bulversate de
fenomene precum: disfunctii organizationale —
ca abateri repetate ale conduitelor de la
norme, valori, reglementari formale; crize
organizationale si manageriale ca dereglari,
confuzii si pierderi grave traite la nivel
intra/inter si transpersonal; ca momente critice,
dar si ca momente intense de transformare;
boli mentale si profesionale — ca dereglari
psihice aparute in medile si contextele
profesionale; boli organizationale - ca
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perturbari de natura psiho-comportamentala
extinse la nivelul integrarii organizatiei. Toate
aceste fenomene produc efecte dezadaptative
grave si generalizate care influenteaza nu doar
viata personala a membrilor organizatiei, ci si
viata lor socio-profesionala. Ele afecteaza
capacitatea de munca a  membrilor
organizatiei, relatiile formale si informale dintre
ei, starea lor de bine — subiectiva si mai presus
de toate randamentul muncii. Astfel, cu timpul
organizatia se transforma dintr-una sanatoasa
si eficienta Intr-un bolnava, morbida si total
neproductiva (Zlate, 2007). Avand in vedere
toate acestea, terapia cognitiv
comportamentala reprezinta o metoda
practica, elaborata conform unui plan cognitiv
ce poate fi utilizatd Tn asigurarea protectiei
individuale si reducerea riscului aparitiei bolilor
profesionale.

PATOLOGIA ORGANIZATIONALA: DE LA
INDIVID LA ORGANIZATIE

Morgan (1986), comparand organizatia
cu corpul uman a lansat cele 8 metafore ale
organizatiilor dintre care metafora organizatia
ca organism viu, adaptabil asemanator
corpului uman este adusa n discutie. Aga cum
organismul uman traverseaza stari de sanatate
dar si de boala, ,organismul” organizational
traverseaza stari de sanatate si boala. Un
mediu organizational sanatos se defineste
printr-o Tnalta productivitate, o mare satisfactie
a salariatilor fata de conditile muncii lor,
existenta unor contexte securizante, un numar
limitat de parasiri si absente de la locul de
munca si randament ridicat. Sanatatea
sistemelor organizationale poate fi influentata
de o serie de factori benefici care o fortifica dar
si de altii nocivi, care o fragilizeaza. Din
aceasta cauza, problematica sanatatii
sistemelor organizationale, mai ales a
sistemelor de munca din cadrul acestora,
formate in principal din oameni, sarcini de
munca, conditii si constrangeri ale mediului
ambiant (fizic si social), incepe sa fie conexata
cu medicina, patologia, psihiatria sociala,
psihologia sociala si psihopatologia (Zlate,
2007). Consecinta fireasca a acestui fapt a
reprezentat-o  explozia Tn literatura de
specialitate a unor termeni cum ar fi
psihopatologia muncii (Le Guillant, 1984;
Dejours, 2000); psihologia sociald clinica;
clinica muncii si patologia organizationald
(Kets de Vries, 2002).

Cu toate ca notiunile lansate au fost
multe si variate, ele pot fi grupate in doua
categorii: unele care graviteaza n jurul muncii,

a conditiilor si constrangerilor ei — ca posibile
surse patogene — ceea ce a dus la
prefigurarea psihopatologiei muncii, altele, in
jurul organizatiilor, a factorilor si conditiilor
mediului organizational Tn calitate de sursa

generatoare ale unor dereglari
psihocomportamentale, fapt ce a contribuit la
aparitia patologiei /psihopatologiei

organizationale.

Dejours (2000) citat de Zlate (2007)
propune patru tipuri de patologii aparute in
mediile de munca si cele organizationale:
patologile de supraincdrcare - datorate
multitudinii  sarcinilor de munca ce revin
personalului, ritmului crescut in care trebuie
executate urgente si presiuni exercitate asupra
subiectului (unele de natura fiziologica, altele
cu o mare incarcatura psihica — burn out);
patologiile post-traumatice — generate de orice
tip de accident, indiferent de locul unde si de
momentul cand se produce; patologiile
distorsiondrii simfului comun — produse de
imperfectiunile  sistemului  de  evaluare
individualizata a performantelor — angajatii
neapreciati, lucratorii buni, constiinciosi vor
suferi tulburari de gandire, imagine de sine
etc.; patologiile solitudinii — generate de frica
de a fi concediat, izolat si marginalizat de
colegi In propriul grup de munca, respins din
procesul comunicarii.

Sanatatea fizica si psihica a angajatilor
reprezinta, poate, una dintre resursele cele mai
importante pe care organizatile se pot baza.
Din pacate stresul afecteaza grav starea de
sanatate a membrilor organizatiei fapt ce se
repercuteaza, in final, asupra eficientei
organizationale. Cercetarile au aratat ca
stresul (distresul) este implicat in 50-70% din
toate formele bolilor fizice. El apare ca sursa a
bolilor de inima, a celor de stomac (indeosebi
a ulcerului), a diabetului, a bolilor infectioase
(infecti  respiratorii ~ superioare,  aparitia
herpesului si a altor infectii bacteriale). Stresul
afecteaza si sanatatea psihica/mentala a
angajatului conducéand la aparitia psihogeniilor.
“Socul psihict, “starea de criza“, “stresul
posttraumatic* sunt tot atatea expresii ale unor
perturbari psihice. (Derevenco si colab, 1992;
lamandescu, 2002). In studiul acestor efecte
au fost aplicate doua metodologii: 1)
metodologia prospectiva (nivelul stresului trait
de indivizi la un moment dat este legat de
sanatatea lor anterioara; se constata ca rata
imbonlavirilor creste dupa episoade de stres
crescut); 2) metodologia  “voluntarilor”
(persoane sanatoase sunt expuse, cu acordul
lor, la conditii stresante sau nonstresante; s-a
constatat ca cei expusi la conditii stresante au
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dezvoltat o serie de tulburari somatice sau
psihice corespunzatoare agentului patogen
folosit).

Cox (Cox, 1978, p.92) enumera
principalele efecte ale stresului ca fiind:

- fiziologice (cresterea glicemiei,
cresterea ritmului cardiac si a tensiunii
arteriale,  transpiratia  abundenta,
dilatarea pupilei);

< subiective, psihoindividuale (anxietate,

agresivitate, apatie, plictiseala,
depresie, oboseala, frustrare,
iritabilitate, scaderea stimei de sine,
nervozitate, sentimente de

inferioritate);

e cognitive (incapacitatea de a lua
decizii pertinente, reducerea capacitatii
de concentrare a atentiei,
hiperscunibilitate la critica, blocaje
mentale);

+ comportamentale  (predispoziti  la
accidente,  toxicomanie, izbucniri
emotionale, bulimie, abuz de alcool
sau tutun, rads nervos, plans
zgomotos);

» psihoorganizafionale (absenteism,
scaderea productivitatii, alienarea la
relaile cu ceilalti membri ai
organizatiei, reducerea  implicarii,
insatisfacti  Tn  munca, scaderea
increderii  si loialitatii  in/fata de
organizatie).

In legatura cu aceste efecte au fost
aduse urmatoarele precizari (Zlate, 2007):

« sunt cel mai frecvent asociate cu
stresul, ceea ce nu inseamna ca
stresul le cauzeaza intotdeauna (n-ar fi
exclus ca niciunul dintre ele sa aiba
vreo legatura cu stresul, putand fi
cauzate de multe alte fenomene);
totusi, nu poate fi ignorata posibilitatea
ca stresul sa constituie una dintre
cauzele primare sau aditionale ale lor;

* ponderea, semnificatia si gravitatea lor
trebuie evaluate Tn functie de mai
multe criterii, dintre care unul foarte
important este cel al nivelului la care
se instaleaza (individual, psihosocial
sau psihoorganizational); aceasta
pentru simplul fapt ca gestionarea
efectelor aparute la nivel individual se
afla mai putin sub controlul organizatiei
si, oricum, este, mult mai greu de
realizat;

» efectele stresului organizational nu
trebuie interpretate in sine, ci si prin
prisma posibilitatii sau capacitatii lor de
a genera n lant alte efecte colaterale
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cu urmari mult mai grave decét efectul
initial (responsabilitatea resimtita fata
de munca 1i poate stresa pe unii
oameni; unele sunt insa efectele
produse de stresul cauzat de
responsabilitatea pentru oameni si cu
totul altele cele produse de
responsabilitatea pentru
bunuri/obiecte/bunuri materiale; si Intr-
un caz si n altul pot avea loc
accidente, cu pierderi ireparabile,
irecuperabile sau dimpotriva usor de
recuperat);

e gestiunea sau managementul efectelor
stresului organizational se cere a fi
intreprinsa in cunostiintd de cauza,
adica Tn conditiile cunoasterii naturii,
semnificatiei, ponderii efectelor
aparute Tn contexte organizationale,
daca este posibil, chiar cu cunoasterea
perceptiei angajatilor asupra gravitatii
lor. Ca o conditie sine-qua-non se
impune cercetarea si diagnosticarea
surselor  generatoare de  stres
deoarece numai eliminarea cauzelor
va conduce la eliminarea efectelor.

MANAGEMENTUL STRESULUI
ORGANIZATIONAL

Unii autori prefera sa inventarieze
modalitatile si strategiile de gestiune a stresului
organizational pornind de la paradigmele
“stresului“ (Zlate, 2007). Astfel, Rasche si
colab. (2003), pornind de la paradigma
stresului ca stimul, ca agent stresor, considera
ca cel mai potrivit ar fi centrarea atentiei pe
caracteristicile muncii si ale mediului de munca
ce apar in calitate de factori stresori.
Amenajarea locului de munca si a timpului de
munca, redefinirea posturilor, organizarea
echipelor semiautonome etc. sunt, in acest caz
strategiile cele mai potrivite pentru gestiunea
stresului. Cand punctul de pornire il constituie
paradigma stresului ca reactie a organismului,
cele mai nimerite strategii de reducere a
simptomelor stresului sunt asa numitele
programme de ajutor a angajatilor sau
exercitile corporale. Primele au fost propuse
de companiile americane prin jurul anilor 30 ai
secolului trecut si constau in recoltarea tuturor
nemultumirilor, plangerilor angajatilor,
organizarea Tn exteriorul organizatiei a unui
program de tratament a persoanelor mai grav
afectate de stres, urmat de evaluarea
rezultatelor obtinute. Exercitile de relaxare
corporala (fitness, jocuri colective, jogging;
relaxarea musculara, respiratorie, meditatie,
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biofeedback) au avut o mare raspandide in anii
'80, dar, din pacate, fiind decontextualizate (nu
tineau cont de specificul locului si mediului de
munca) tinteau, mai degraba, spre educarea
angajatilor pentru a suporta conditiile de
munca, si nu spre schimbarea acestor conditii.

Le Blank si colaboratorii (2000)
pastreaza dimensiunea nivelului la care sunt
amplasate strategiile  gestiunii  stresului
(organizational si individual) si le completeaza
Cu 0 a treia- dimensiunea nivelului de interfata
intre organizatie si individ. Apoi, ei introduc o
noua dimensiune, si anume tipul interventiei in
vederea realizarii gestiunii stresului. Sunt
identificate  cinci  tipuri  de  interventii
manageriale: intervenfia de identificare (care
consta in detectia prematurd a stresorilor
slujbei si a reactiilor la stres); intervenfia de
prevenire primard (ce propune reducerea
stresorilor slujbei); interventia de prevenire
secundara (axata pe modificarea modului Tn
care angajatii raspund la stresorii slujbei);
interventia de tip terapeutic (in vederea
vindecarii angajatilor care sufera de stresul
sever al slujbei); interventia de reabilitare
(intoarcereal/revenireal/reintegrarea la/in fosta
slujpd). Combindnd nivelurile strategiilor
manageriale cu tipurile de interventie
manageriala, autorii obtin o matrice care este
extrem de sugestiva. Oarecum asemanator
procedeaza si alti autori care desprind trei
nivele de interventie organizationale: primar
(care este proactiv si preventiv avand scopul
de a reduce numarul sau intensitatea agentilor
stresori), secundar (oscileaza intre proactiv si
reactiv si are scopul de a modifica raspunsurile
indivizilor la stresori), terfiar (bazat pe
tratament si reabilitare cu scopul de a minimiza
consecintele stresorilor si a contribui la starea
de bine a individului) (Cooper, Dewe,
O’Driscoll,2001, pp. 189-197 ; citati in Zlate,
2007).

Aamondt (1999) aduce Tin discutie
cateva tehnici ce reduc proactiv stresul:

1. Planningul pentru contracararea
stresului: exercitiile sportive — Tnotul, alergatul,
cataratul pe stanci, urcatul scarilor (cu
argumentele ntaririi sistemului
cardiovasculator); umorul, rasul cu placere —
vizionarea de comedii, discutii umoristice
(reduce tensiunea arteriald); dieta
corespunzatoare — alcatuita din legume si
fructe crude, cereale, iaurt si multa apa,
reducerea cofeinei si ciocolatei; reducerea
fumatului; respectarea orelor de somn; grupuri
de suport (Support Groups) — constituirea de
grupuri de prieteni si efectuarea de diferite

activitati  Tmpreuna;  selfempowerment —
voluntariate.

2. Tehnici folosite Tn timpul expunerii la
stres si dupd expunerea la stres: tehnici de
relaxare — respiratie abdominald (calmeaza
emotional), adaptarea unor pozitii confortabile,
relaxarea musculara, meditatia (pentru 15-20
min); managementul timpului — este foarte
important Tn lupta cu rezolvarea de sarcini in
timp foarte scurt deoarece este o0 sursa de
stres inevitabila in orice organizatie.

TERAPIA COGNITIV COMPORTAMENTALA
S| MEDIUL ORGANIZATIONAL

Terapia cognitiv comportamentala a
evoluat mult Tn ultimii 30 de ani, fiind una dintre
solutiile posibile in fata sentimentelor negative,
de anxietate, de depresie sau de esec.
Psihoterapeutul care practica terapia cognitiv
comportamentala este departe de a fi un
simplu spectator impasibil in fata destinului
celorlalti, el fiind un actor care 1l ajuta pe
pacient sa modifice scenariul repetitiv in care a
cazut captiv. Modificarea interpretarilor
negative ale realitatii este punctul de plecare a
scenariului cognitiv pe care persoana il va
parcurge analizdnd in ce masura aceste
ganduri ii declanseaza si i mentin emotiile si
comportamentele care 1i provoaca suferinta si
pe care doreste sa le modifice.

Cottraux (2003) enumera prncipiile
terapiei cognitive:

1. o persoana anxioasa, deprimata sau
colerica gandeste fintr-o maniera ilogica,
sistematic negativa, actionand fara sa-si dea
seama in detrimentul sau;

2. cu ajutorul unui terapeut, este posibil sa
inveti cum sa identifici si sa elimini aceste
ganduri si emotii negative;

3. odata sentimentele si ideile neplacute
modificate, este posibil sa devii mai productiv,
sa ai respect de sine si sa fii mai fericit;

4. rezultatele se obtin intr-o perioada relativ
scurta de timp (6 luni) care presupun
aproximativ 20 de sedinte.

Zapf D. (2001) a realizat o cercetare in
care a studiat emotiile datorate muncii, diferiti
stresori organizationali ca variabile predictoare
pentru sindromul burnout la locul de munca.
Beck (1991) a studiat de asemenea sindromul
burnout ca functie de stresul angajatilor la locul
de munca si aplicatile terapiei cognitiv
comportamentale in reducerea acestuia. Dat
fiind faptul ca stresul nu poate fi izolat de
existenta angajatilor in resurse umane, terapia
cognitiv. comportamentala propune diverse
programe de gestionare a stresului. Astfel
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Cottraux (2003) propune urmatorul program ce
se poate efectua fie n terapia individuala, fie in
grup cuprinzédnd 6 sedinte de céate doua ore
pentru grupuri de max. 5 persoane: 1. Stres si
relaxare; 2. Strategii cognitive de adaptare la
stres; 3. Tehnici de comunicare si stres; 4.

Adaptare:

-identificarea stresorilor;

Tehnici de rezolvare a problemei si stresului; 5.
Adaptarea la stres; 6. Generalizarea gestionarii
stresului la situatiile cotidiene. Schema
cognitiva a gestionarii stresului se prezinta
conform figurii 1.

Situatie stresanta

- rezolvarea problemei;
- comunicare.

v

Schimbarea gandurilor
si a convingerilor:
terapia cognitiva.

Diminuarea emotiilor:
relaxarea

A 4

Interpretare

Emotii:
furie, anxietate,
depresie.

»
»

A 4

Stare fizica
Raspunsuri cardiace

Figura 1 Schema cognitiva a gestionarii stresului (Cottraux, 2003).

Asa cum mentioneaza Cottraux
(2003), anumite tulburari emotionale, cum ar fi:
anxietatea, depresia, furia si ostilitatea; pot fi
considearate, 0 cauza majora a ineficientei la
locul de munca, afectdand capacitatea de
concentrare si eficienta In munca si ajungand
pana la reducerea productivitati muncii in
cazul In care se generalizeza la majoritatea
angajatilor. Tn aceste cazuri acelasi autor
indica atat terapii cognitiv comportamentale
dar si alte metode de management al stresului
mentionate anterior. Strategiile respective,
respective pe langa valentele pozitive pe care
le contin, se asociaza si cu unele neimpliniri,
fapt care a atras dupa sine o serie de critici.

Considerand faptul ca, inca de la
inceputul infiintarii organizatiilor se urmareste
desfagurarea unor activitati Tn conditi de
maxima eficacitate, iar pe parcursul functionarii
organizatile trebuie sa se adapteze noilor
conditii care apar in mediul intern si extern al
acestora, dezvoltarea organizationla (ca
proces) cuprinde o gama larga de activitati:
construirea unei echipe de conducere la nivelul
managementului superior, proiectarea figei
postului Si imbunatatirea structurii
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organizatorice. Astfel, Burke (1982) considera
dezvoltarea organizationald ca pe un proces
planificat de schimbare in cultura organizatiei
utilizand teoria si  practica din domeniul
comportamental si French (1969) apela la
utilizarea consultantilor n stiinta
comportamentului sau n problemele
schimbarii. Cu toate ca terapia cognitiv
comportamentala ofera o alternativa eficienta
in tratarea anxietatii, depresiei si stresului
cauzat de anumiti factori de stres la locul de
munca un loc important 1l reprezinta diagnoza
climatului organizational pentru a evidentia
exact factorii care contribuie la aparitia si
mentinerea  acestora.  Terapia  cognitiv
comportamentala apare astfe, ca o metoda
complementara (Aamondt, 1999) n
ameliorarea stresului, anxietatii si depresiei ce
cauzeza insatisfactie si ineficienta in munca
precum si tensiuni si conflicte intre angajati.
Trecand 1n revista literatura de
specialitate si pornind de la anumite efecte
sesizate Tn plan comportamental la nivelul
departamentului de resurse umane in
organizatia bancara analizata, scopul cercetarii
de fata consta in a evidentia rolul jucat de



Studii si Cercet ari

terapia cognitiv-comportamentala in organizatii
dar si necesitatea efectuarii unei diagnoze a
climatului organizational.

Obiective

Obiectivele propuse au fost:

e identificarea problemelor cu care se
confruntda  personalul  organizatiei
bancare analizate ;

e propunerea unor tehnici de ameliorare
a problemelor de ordin psihic, la locul
de munca, n cadrul sucursalei
bancare;

+ testarea eficientei terapiei cognitive,
avand ca scop reducerea nivelului
anxietatii, stresului si  depresiei
personalului la locul de munca.

METODA

Cercetarea de fata s-a desfasurat n
cadrul unei institutii financiar-bancare, mai
precis in cadrul unei sucursale apartindnd
bancii respective.

Participanfi

Participantii la acest studiu au fost
reprezentati de personalul sucursalei, Th numar
de 47 persoane, cu media de varsta de 38 ani,
dintre care 15 femei si 32 barbati. Dintre
acestia, cinci persoane au poziti de
conducere, 16 persoane au contact direct cu
publicul, restul de 26 de persoane lucreaza in
departamentul IT si Tn departamentul
operatiuni bancare.

Instrumente

1. Interviul semistructurat. Acesta a vizat

urmatoarele obiective:

« familiarizarea cu angajati si cu
problemele lor asa cum le percep ei, in
special cele legate de locul de munca:
conditii de lucru, relatii cu colegii,
satisfactii, aspiratii, nemultumiri,
esecuri;

e identificarea problemelor de ordin
familial sau personal care pot sta la
baza anumitor tulburari emotionale;

* identificarea factorilor stresori de la
locul de muncsa;

e identificarea unor probleme de ordin
psihofiziologic si psihic.

2. Scala pentru depresie Hamilton
(Minulescu, 2004) este una dintre cele mai

utilizate scale pentru identificarea depresiei si
este alcatuita din 17 itemi. Scorurile acordate
sunt cuprinse intre 0 si 25 puncte.

3. Scala de anxietate Cattell (Minulescu,
2004) este un chestionar de anxietate, compus
din 40 de itemi, care permite obtinerea unei
note generale de anxietate calculate in note
standard cuprinse intre 1 si 10. Cei 40 de itemi
(Intrebari) sunt impartiti pe cinci factori primari
ai anxietatii utilizati Tn masurarea anxietatii cu
scop clinic. Cei cinci factori care agregati
formeaza Indicele global de anxietate sunt:
Factorul Qz (8 itemi), nota Qs indica in ce
masura anxietatea este legata de structurile
caracteriale social aprobate ; Factorul C (6
itemi), nota C dovedeste slabiciunea eului si a
rolului sau in aparitia anxietatii; Factorul | (4
itemi), nota | dovedeste contributia
sentimentului de insecuritate sociala la
anxietate ; Factorul O (12 itemi), nota O
exprima anxietatea derivand din presiunea
supraeului ; Factorul Q4 (10 itemi), nota Q,
dovedeste rolul fortelor pulsionale ale
subiectului Tn geneza anxietatii. Indicele global
de anxietate Tn note standard, este calculat ca
medie aritmetica a celor cinci factori in note
standard si este indicat Tn masurarea anxietatii
fara a avea un scop clinic.

4. Scala de evaluare a capacitafi de
adaptare la stres (RQ Plus). Scala masoara
abilitatile personale de a Tnvinge stresul si
dificultatile  cotidiene. Pe baza analizei
factoriale au fost identificati patru factori:
Activism, Reactivitate emotionala, Adaptare,
Relaxare.

Factorul 1 (Activism)- include formele de
coping  caracterizate printr-o  atitudine
proactiva, de mobilizare fizica, emotionala si
mentala Tn vederea depasirii obstacolelor,
atitudine constructiva si preventiva, cautare de
informatii si aplicarea acestora fintr-un mod
adecvat, perseverenta Tn realizarea scopurilor
propuse. Scorurile mari la acest factor indica o
buna adaptare la stres in sensul descris, iar
scorurile mici indica o atitudine pasiva, deci o
slaba adaptare.

Factorul 2 (Reactivitate la stres)- se refera la
reactile  individuale fata de situatiile
neobisnuite, facand referire in mod constant la
componenta emotionald. Scorurile mari indica
0 buna reactivitate fatd de factorii stresanti,
deci o adaptare optima la stres, iar scorurile
scazute o adaptare dificila la stres.

Factorul 3 (Adaptare-flexibilitate)- vizeaza
capacitatea de adaptare la situatii noi,
acceptarea suportului social Tn vederea
rezolvarii problemelor dificile, modificarea
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adecvata a planurilor de actiune Tn functie de
schimbari obiective, flexibilitatea in gandire si
comportament. Scorurile mari la acest factor
indica o buna adaptare si flexibilitate, iar
scorurile mici o adaptare scazuta.

Factorul 4 (Relaxare)- itemii cu saturatie mare
in acest factor se refera in mod sistematic la
necesitatea rezervarii unui timp de relaxare in
vederea refacerii, a exprimarii deschise a
nevoilor si asteptarilor. Scorurile mari indica o
buna adaptare in sensul factorului descris,
scorurile mici indica maladaptare.

Indicele global de adaptare la stres integreaza,
in baza ponderarii, cei patru factori ; scorurile
mari indica o buna capacitate de adaptare la
stres.

Procedura

Tnainte de Tnceperea demersurilor
propriu-zise de testare, personalul bancii a fost
avertizat In legatura cu intentiile si scopurile
demersului cercetarii pentru a nu exista o
atitudine de suspiciune si teama nejustificata
din partea lor. De asemenea s-a asigurat
confidentialitatea informatiilor furnizate.

Intr-o prima etapa s-a aplicat metoda
interviului semistructurat pentru a identifica
problemele si tendintele psihopatologice ale
personalului sucursalei bancare. Realizarea
interviurilor s-a desfasurat pe parcursul a patru
zile, la sediul institutiei care a apelat la
interventia terapeutica cognitiv
comportamentala.

In urma interviurilor s-au constat
tendinte anxioase si depresive si s-au reliefat
problemele predominante ale grupului de
angajati. De aceea s-a urmarit in continuare
realizarea unei evaluari a acestor tendinte
anxioase si depresive, folosind scala pentru
depresie Hamilton, scala de anxietate Cattell si
scala de evaluare a capacitatii de adaptare la
stres.

Evaluarea subiectilor s-a realizat in
doua momente: momentul A, in care a avut loc
aplicarea celor trei instrumente finainte de
interventia terapeutica si momentul B al
cercetarii, in care grupul de angajati a fost
reevaluat dupa o perioada Tn care s-a
intervenit terapeutic urmarind evidentierea
reducerii nivelului de stres, anxietate si
depresie.

Momentul A : aplicarea probelor s-a
facut pe parcursul unei saptamani, pe grupuri
mici, de céate 5-10 subiecti, Tn functie de
programul de lucru al acestora. In urma
realizarii interviurilor si aplicarii chestionarelor
s-au evidentiat doua categorii de probleme:
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probleme ale angajatilor si probleme ale
organizatiei, asa cum reies din perspectiva
angajatilor.

Pentru ameliorarea tendintelor
anxioase si a starilor depresive si de stres a
fost propusa terapia cogniv-comportamentala,
fiind o interventie terapeutica de scurta durata,
cu efecte rapide.

Terapia cognitiv-comportamental — a:
durata terapiei a fost stabilita la trei luni cu
intalniri saptamanale si cu durata de doua ore.
Au fost formate trei grupuri de terapie de cate
14, 15 persoane si, respectiv, 18 persoane.

Demersul terapeutic propriu-zis a
cuprins urmatoarele etape: monitorizarea
starilor emotionale disfunctionale si a
evenimentelor anterioare; identificarea
gandurilor si convingerilor negative; explicarea
si identificarea conexiunilor dintre gand, emotie
si comportament; testarea gradului de
veridicitate a gandurilor i convingerilor
negative prin verificare si adunare de dovezi
pro si contra (de foarte mare ajutor a fost
realizarea terapiei de grup, fiind astfel posibila
verificarea acestor ganduri legate de situatiile
de la locul de munca chiar Tmpreuna cu
colegii) si substituirea modelului negativ de a
gandi cu unul mai pozitiv.

Tehnicile folosite in timpul sesiunilor
de terapie cognitiv comportamentala au fost:
Tehnici  cognitiv-comportamentale  (tehnica
adresarii Tntrebarilor cu caracter provocativ;
tehnica  metaforelor, tehnica examinarii
avantajelor si dezavantajelor si tehnica
transformarii unui eveniment negativ ntr-un
avantaj); tehnici de relaxare si tehnica
sarcinilor pentru acasa.

Obiectivul terapiei cognitiv-
comportamentale a fost de a determina
subiectii sa depaseasca starile emotionale
disfunctionale Si comportamentale
dezadaptative, prin modificarea formelor de
gandire disfunctionala. S-a constatat ca nu atat
imprejurarile exterioare, cat maniera
subiectului de a le interpreta, creeaza aceste
stari afective negative. In acest sens, s-a dat
participantilor (pe rénd) cate un exemplu in
care aceeasi Tmprejurare de viata poate fi
interpretata diferit de catre diferiti indivizi, iar
aceste interpretari creeaza alte stari, diferite de
starea de enervare. Formele de gandire
disfunctionala asupra carora s-a intervine
psihologic au fost: ganduri si imagini obignuite
si convingeri cu caracter disfunctional care
stau la baza acestora reprezentand un fel de
reguli de viata care sunt formate in ontogeneza
filtrind capacitatea subiectului de a percepe
realitatea.
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Gandurile perturbatoare urmarite in
timpul terapiei cognitive au fost urmatoarele: 1.
Conform expresiilor specifice: “eu sunt lipsit
de valoare pentru c&”, “este ingrozitor s&@”, “nu

suport aceasta pentru ¢&”; 2. Tn modelul ABC:

A — evenimentul activator exterior ex.
colegul nu mi-a raspuns la salut; /B -
convingeri irationale care pot fi ganduri,

imagini, supozitii, convingeri; (de exemplu:
Inferente: “Colegul ma ignora. El este probabil
suparat pe mine. Probabil nu ma agreeaza. “,
Evaludri: “Este ingrozitor ca cineva sa nu te
agreeze. “; RB convingeri alternative
rationale cu care trebuie sa le Tnlocuiesti pe
cele irationale; C — consecintele emotionale
sub forma de dispozitie depresiva si
consecintele in plan comportamental ca de
exemplu evitarea colegului care nu-mi
raspunde la salut si care nu ma agreeaza.

Momentul B : Grupul de angajati a
fost reevaluat cu aceleasi instrumente (scala
Hamilton, scala Cattell si Scala de evaluare a
capacitatii de adaptare la stres) pentru a
verifica daca programul de terapie cognitiv-
comportamentala efectuat la locul de munca a
fost eficient.

REZULTATE $I DISCUTII

1. In  urma efectudrii interviului
semistructurat au fost evidentiate urmatoarele
aspecte:

e Aspecte privind subiecfii, la nivel

individual: adaptare dificila a angajatior

(trei  persoane) recent tranferati n
Bucuresti datorita lipsei de prieteni, starii

de Tnsingurare, depresiei, stresului creat
de noul loc de munca; inflexibilitate,
rigiditate; probleme de adaptare si

adoptare a unui ritm de lucru comun;
tendinta exagerata spre detalii, care
determina un ritm de lucru lent; lipsa de
comunicare; programul prelungit impus de
banca conform caruia se lucreaza si
sédmbata; volum mare de sarcini,
suprapunerea lor si termene scurte de
indeplinire; motivatile  financiare
insuficiente; acordarea de sarcini si
activitati noi fara ca angajatii sa participe la
instruiri pregatitoare.

* Aspecte privind organizafia: probleme de
logistica; aplicati  IT insuficiente i
invechite; stagnarea proiectului informatic;
aglomeratie la ghisee; implementarea
dificila a procedurilor de lucru; rezultate
scazute in vanzarea anumitor produse
bancare.

2. Reazultatele obtinute Tn urma aplicarii
scalelor Hamilton, Cattlle si de
evaluare a capacitatii de adaptare la
stres au fost analizate folosind
procedura de statistica descriptiva
(media si abaterea standard) si testul t
pentru  esantioane corelate ale
programului SPSS 12.

Tabelul 1. Statistici descriptive si semnificatia diferentei dintre medii la probele psihologice

administrate pre si post interventie terapeutica

Variabile Itemi  Administrare 1 Administrare 2

Media A.S. Media A.S. t p
Scala de depresie Hamilton 17 7.43 4,174 579 2.312 4.699 0.0001
Scala de anxietate Cattell
Indicele global de anxietate 40 5.91 1.663 4.92 1.283 5.905 0.0001
Scala de evaluare a capacitéfii de stres
Factorul Activism 36.30 6.091 3764 2921 -1.518 0.136
Factorul Reactivitate la stres 9.43 4.344 10.36  4.569 -1.632  0.109
Factorul Adaptare-flexibilitate 1541  1.996 16.04  2.079 -2.028 0.048
Factorul Relaxare 7.82 2.016 8.45 1.764 -2.093 0.042
Indicele Gobal de Adaptare la Stres 45 172,19 14.779 17451 13.638 -1.799 0.078

Tabelul 1 evidentiaza valorile mediei si
abaterii standard pentru scorurile obtinute la
aplicarea scalelor Hamilton, Cattell si de
evaluare a capacitatii de adaptare la stres.

In urma folosirii scalei de depresie
Hamilton Tnainte si dupa programul de terapie

cognitiva au fost evaluate nivelele depresiei in
situatiile A si B.. Astfel s-a constatat o reducere
a nivelului depresiei masurata in momentul A
(m=7.43; s.d.= 4.174 ) fata de momentul B
(Mm=5.79; s.d.= 2.312 ). In urma aplicarii
testului t pentru esantioane corelate s-a obtinut
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o diferenta semnificativ statistc intre mediile
celor doua esantioane (t(47)= 4.699)),
(p<0.01). Luénd 1n consideratie indicele d
(Cohen) al marimii efectului (0.22), cu toate ca
diferenta semnificativ statistic intre medii a fost
obtinuta, acesta exprima un efect mic al
terapiei cognitive n reducerea nivelului
depresiei. Acest lucru se datoreaza faptului ca
in organizatie (la locul de munca) se mentin in
continuare o serie de factori stresori avand ca
efect depresia, astfel ca interventia terapeutica
singulara nu este suficienta pentru a reduce
nivelul depresiei.

Nivelul anxietatii, masurat cu scala
Cattell, a fost evaluat Thainte si dupa programul
de terapie. S-a constatat o reducere a nivelului
anxietatii masurata in momentul A (m=5.91;
s.d.= 1.663) fatd de momentul B (m=4.92;
s.d.= 5.905). Aplicand tesul t pentru
esantioane corelate s-a obtinut diferenta
semnificativ statistic intre mediile esantioanelor
(t(47)=5.905), (p<0.01). Indicele d (Cohen), al
marimii efectului (0.86) indica un efect puternic
al tratamentului terapeutic aplicat.

Analizdnd datele obtinute in urma
aplicarii scalei de evaluare a capacitatii de
adaptare la stres (tabelul 1) si Tn urma aplicarii
testului t pentru esantioane corelate pentru
fiecare subscala (factor) al acesteia, s-au
obtinut diferente semnificativ statistic ntre
medii doar pentru factorul relaxare (t(47)=-
2.09), (p<0.05) si pentru factorul adaptare-
flexibilitate (t(47)=-2.28), (p<0.05). Astfel,
evaluand nivelul gradului de relaxare al
subiectilor masurat cu factorul 4 (relaxare)
fnainte si dupa programul de terapie s-a
constatat o crestrere a dispozitiei de relaxare a
subiectilor astfel ncat media esantionului
fnainte de terapie (MA=7.82) a fost mai mica
decdt media esantionului dupa terapie
(mB=8.449). Indicele d (Cohen) al marimii
efectului (0.20) indica un efect mic al terapiei
cognitive asupra dispozitei de relaxare a
subiectilor si implicit Tn adaptarea la stres.

Considerand datele din tabelul 1,
pentru factorul adaptare-flexibilitate s-a
constatat o crestere a capacitatii de adaptare-
flexibilitate masurata in momentul A (m=15.41;
5.d.=1.996) fata de momentul B (m=16.04;
s.d.=2.079). Aplicand testul t pentru
esantioane corelate s-a obtinut diferenta
semnificativ statistic Tntre medii (t(47)=-2.28),
(p<0.05). Indicele d (Cohen) al marimii
efectului indica un efect mic spre mediu al
terapiei cognitive in influentarea capacitatii de
adaptare-flexibilitate a subiectilor.

Dat fiind faptul ca la aplicarea testului t
pentru esantioane corelate atat pentru factorul
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activism (t(47)=-1.518), (p>0.05) cat si pentru
factorul reactivitate la stres (t(47)=-1.632),
(p>0.05) nu au fost obtinute diferente
semnificativ statistic ntre mediile
esantioanelor, rezulta ca reducerea nivelului
stresului la locul de munca prin aplicarea
tratamentului terapeutic nu a putut fi realizata.

Analizand datele obtinute la aplicarea
testului t pentru esantioane corelate pentru
indicatorul global de adaptare la stres, nu s-a
obtinut diferenta semnificativ statistic Tintre
medii (t(47)=-1.315), (p>0.05). De asemena
conform tabelului 1 pentru indicele global de
adaptare la stres s-a obtinut o medie a
esantionului Tnainte de efectuarea terapiei
(mA=172.19) mai mica decat media dupa
efectuarea terapieie (mB=174.51). Din acest
fapt a reiesit faptul ca in organizatie exista
surse de stres ce nu pot fi diminuate sau
eliminate prin tratamentul terapeutic cognitiv
comportamental efectuat. Pentru a diminua
sau elimina aceste surse ce provoaca si
mentin stresul la locul de munca este
necesara, mai intdi detectarea lor, fapt ce
impune, 1in continuare, realizarea unei
diagnoze a climatului organizational.

CONCLuUzII

Asa cum reiese din analiza datelor,
programul de terapie cognitiva a avut efect in
reducerea nivelului anxietatii si depresiei. Prin
intermediul terapiei cognitiv-comportamentale
s-a congtientizat tendinta de Tingrijorare
excesiva, nelinistea, incapacitatea de relaxare
a unora dintre angajati. Avand in vedere
acestea, s-a observat o detensionare a starii
de Tncordare a subiectilor prin invatarea si
practicarea tehnicilor de relaxare pe parcursul
terapiei. Subiectii au fost mai interesati si mai
receptivi Tn privinta aspectelor legate de
anxietate — neliniste, incordare, incapacitate de
relaxare si s-a lucrat terapeutic predominat pe
aceste aspecte.

De asemenea, s-a constatat faptul ca,
subiectilor supusi sedintelor de terapie
cognitiv-comportamentala le-a crescut
capacitatea de adaptare la situatii noi,
flexibilitatea, precum si capacitatea de
recuperare dupa perioade de stres si de
eforturi, aceasta aratdnd asimilirea unor
atitudini care sa le permitd mentinerea
constanta unui nivel mai scazut de stres.

Conform rezultatelor obtinute s-a
dovedit ca efectul terapiei cognitive a constat
n reducerea semnificativa a nivelului anxietatii
(rezultatele obtinute in urma aplicarii testului
pentru esantioane pereche pentru datele
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obtinute la aplicarea chestionarului Cattell). S-
a propus continuarea terapiei pentru a obtine
reduceri semnificative si Tn cazul tendintelor
negative pentru care nu s-au obtinut rezultate
semnificativ statistic (factorul activism  si
factorul reactivitate la stres).

Efectul pozitiv al terapiei asupra
relaxarii se explica prin faptul ca tratamentul
terapeutic cognitiv al anxietatii contine doua
elemente de baza: relaxarea si modificarea
cognitiva. Cu alte cuvinte, interventia
terapeutica  pentru  reducerea  nivelului
anxietatii influenteaza semnificativ statistic
media esantionului la factorii adaptare-
flexibilitate si relaxare dupa terapie; obtinandu-
se o diferenta semnificativ statistc Tntre medii.

Avand in vedere ca scala de adaptare
la stres mai contine doi factori (activism si
reactivitate la stres), conform analizei datelor
obtinute la aplicarea testului t pentru
esantioane pereche, nu s-a obtinut o difernta
semnificativa intre medii, astfel ca, reducerea
nivelului stresului cu programul de terapie
cognitiva nu a putut fi confirmata. Avand in
vedere datele obtinute si analiza lor, s-a ajuns
la concluzia ca programul de terapie cognitiva
este insuficient Tn tratarea stresului si
depresiei, deoarece stresul poate fi generat de
anumite surse ce nu pot fi detectate, reduse
sau eliminate cu ajutorul terapiei cognitiv
comportamentale.

in aceste conditii s-a propus realizarea
unei diagnoze a climatului organizational
concomitent cu continuarea desfasurarii pe
inca o perioada de trei luni a programunlui de

interventie prin terapie cognitiv
comportamentala.
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