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Abstract: This article presents various ways to reduce organizational stress. The
focus however is on the individual intervention methods drawn from cognitive
behavioral therapy particularly Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) technique. In practical activities by applying EMDR clients certifying
occupational stress were some significant improvements.

Strategiile de estompare ale stresului ocupational au efecte benefice in
primul rind asupra starii generale i a randamentului muncii al angajatilor cat si
asupra organizatiei ca un tot intreg. Foarte putine organizatii implementeaza
programe de preventie sau interventie, care sd-i ajute pe angajati s faca fata
stresului legat de activitatea profesionald. In acest context se are in vedere:
procesul de recrutare a angajatilor, respectiv alegerea persoanelor capabile sa
facd fatd nivelului de stres asociat functiilor pe care le ocupd in cadrul
organizatiei, promovarea programelor de training, prin care se dezvolta
cunostinte si competente necesare pentru o bund adaptare la cerintele postului si
de a face fata stresului profesional, managementul procesul de comunicare in
organizatie, care are menirea sa elimine orice ambiguitati parvenite.

In orice interventie antistres, primul pas il constituie recunoasterea
existentei si inevitabilitatii stresului si constientizarea consecintelor si a gradului
de periculozitate a reactiilor la stres. Un prim obiectiv al acestor interventii ar fi
ca angajatii sa fie capabili sd recunoascd la ei insisi si la altii aceste simptome
ale stresului organizational.

Strategiile de estompare a stresului organizational se pot realizeaza la doua
niveluri: organizational, ce depinde de posibilitatile organizatiei si individual in
functie de posibilitatile si resursele angajatilor.

Dupa Le Blanc, Jonge, Schaufeli (2000) exista cinci tipuri de interventii
manageriale utile in combaterea stresului legat de munca:

- interventia de identificare: constd in detectia prematura a stresorilor
slujbei si a reactiilor la stres;

- interventia de prevenire primara: propune reducerea stresorilor
slujbei;

- interventia de prevenire secundara: axata pe modificarea modului in
care angajatii raspund la stresorii slujbei;

- interventia de tip terapeutic: in vederea vindecdrii angajatilor care
sufera de stresul sever al slujbei;
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- interventia de reabilitare: intoarcere/revenirea/ reintegrarea la/in fosta
slujba.
Exista trei niveluri de interventie organizationala:

- primar: proactiv si preventiv, are scopul de a reduce numairul sau
intensitatea agentilor stresori;

- secundar: oscileaza intre proactiv si reactiv, avand scopul de a modifica
raspunsurile indivizilor la stresori,

- tertiar: bazat pe tratament si reabilitare cu scopul de a minimiza
consecintele stresorilor i a contribui la starea de bine a individului.

In literatura de specialitate identificim mai multe abordari devenite acum
traditionale in domeniul diminuarii si neutralizarii stresului organizational:

e Modelul psihologic (trainingul autogen, meditatia, terapia rationala s.a.)
e Modelul fiziologic (masaj, acupunctura, exercitiile fizice s. a.)
e Modelul biochimic (administrarea calmantelor, tranchilizantelor,

fitoterapia s. a.)

e Modelul influentelor fizice (baia, procedurile cu apa, -calirea

organismului s. a.)

Pe parcursul anilor aceasta listd a fost completatd cu multiple masuri si
programe cum ar fi: metode medicamentoase, terapia cu ozon, dans-terapia,
fizioterapia, respiratia holotropica, fototerapie, descarcarea psihologica, terapia
cu nisip.

In cadrul cercetirii noastre am analizat si am aplicat mai multe
oportunitdti deja cunoscute de estompare a stresului organizational, dar in
acelasi timp am aplicat in paralel cu ele si o altd tehnica preluata din terapia
comportamentald. Ne referim la desensibilizarea si reprocesarea prin miscarea
ochilor (EMDR). Desensibilizare si reprocesare prin miscarea ochilor (EMDR -
Eye Movement Desensitization and Reprocessing) - numita si metoda Saphiro -
este o metoda psihoterapeutica cognitiv-comportamentald, dezvoltata in anii
1980 de catre psihologul american Francine Shapiro, pentru a trata tulburarile
psihice rezultate In urma experientelor traumatice.

Shapiro a observat procesul de miscare bilaterala al ochilor in momentul
in care ne amintim o experientd traumatica - acest proces imitd miscarea rapida a
ochilor (REM) din timpul somnului cu vise intense si are ca efect diminuarea
psihotraumei, pind la disparitie. In esentd, tehnica de desensibilizare si
reprocesare prin miscarea ochilor utilizeaza capacitatea naturald de vindecare a
psihicului uman.

Aceastd metodd psihoterapeutica include opt etape si poate fi utilizatd
pentru a trata tulburarile posttraumatice, afectiunile psihosomatice provocate de
situatiile de crizd, tulburdrile depresive si de anxietate. Este contraindicata
pentru clientii cu tulburari cardiace si respiratorii, afectiuni oftalmologice,
epilepsie.
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Procedura de desensibilizare si reprocesare prin miscarea ochilorinclude
urmatoarele etape:

= Anamneza clientului si planificarea tratamentului. Terapeutul trebuie
sa cunoascd istoricul medical al clientului, avind in vedere contraindicatiile
terapiei. Totodatd identificd tintele psihoterapiei (identificd amintirile
traumatice), precum si ordinea in care sa fie tratate.

= Pregitirea clientului pentru aplicarea EDMR. In aceastd etapi se
explica elementele de baza ale terapiei si se testeazd miscarea ochilor. Clientul
trebuie sa isi aleaga o amintire sau o imagine placutaa care sa-i inspire o stare de
confort si Incredere in sine. Aceasta imagine va fi utilizatd ulterior, pentru a
tolera eventualele experientele mai putin placute din timpul sedintelor.

= Evaluarea tintei. clientul alege o anumitd amintire neplacutd si cea
mai tulburdtoare imagine asociatda acesteia, iar psihoterapeutul il ajutd sa
asocieze imaginii respective ginduri sau atitudini pozitive.

= Desensibilizarea si reprogramarea. Clientul se concentreaza pe
amintirea i imaginea asociatd tulburatoare, apoi urmareste cu privirea un obiect
ce se misca bilateral, pentru a imita miscarea rapidd a ochilor din timpul
somnului. Dupd citeva miscari clientul este intrebat ce simte §i percepe - un
sentiment, 0 imagine, o amintire, etc. In continuare clientul se concentreaza fie
pe acest sentiment sau imagine, fie pe amintirea §i imaginea traumatizantd
initiald, si urmeaza un nou set de miscari al ochilor. Din cind in cind terapeutul
interogheaza clientul pentru a afla nivelul de anxietate si stres. Procedura se
incheie atunci cind nivelul de disconfort emotional este minim.

= |nstalarea unei convingeri pozitive. In aceastd etapa se instaleaza
gidurile si atitudinile pozitive preferate in locul amintirii si imaginii tulburatoare
din pasul trei. Acest lucru se realizeaza tot prin seturi de miscari ale ochilor, in
timpul carora pacientul se concentreaza atat pe imaginea traumatizanta, cit si pe
atitudinea pozitiva.

= Scanarea corporald imaginara. Acest proces este utilizat pentru a
identifica reflectarea sentimentelor negative in senzatii corporale. In timp ce
pacientul se concentreazd asupra acestor senzatii fizice, au loc noi seturi de
miscari ale ochilor.

= Incheierea. Clientul este readus in starea de echilibru psihic, chiar
daca procesarea amintirii traumatizante nu este completa - ceea ce Inseamna ca a
mai ramas un anumit nivel de anxietate, sau cd atitudinea pozitivd nu a fost
instalatd in totalitate. In aceastd situatie se aplicd tehnici de stabilire a auto-
controlului sau a relaxarii.

= Reevaluarea. Aceastd etapa are loc la inceputul fiecarei sedinte si
constd 1n discutarea experientelor si senzatiilor trdite in timpul scurs de la
sedinta trecutd. Se evalueazd nivelul de anxietate provocat de amintirile
traumatizante procesate 1n sedinta trecutd, pentru a stabili eficacitatea
tratamentului. Procesarea unei noi amintiri traumatizante va avea loc doar dupa
rezolvarea problemei precedente.
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Metoda Shapiro este o psihoterapie scurtd, pe care o recomandam sa fie
promovata in cure de 3 sedinte cu durata de 30-90 minute pentru starea de stres
si cure de la 6 la 20 sedinte pentru sindromul de stres sau stres acut cu tulburari
ale afectivitatii, comportamentului, gandirii, uneori cu tulburari de personalitate.
EMDR este indicatd nu doar in stresul posttraumatic, dar si in cadrul stresului
ocupational, organizational si alte tulburari rezultate din suportarea starii de stres
(insomnie, nevroza cardiaca, colon iritabil, boli de piele cu etiologie psihica,
obezitate, bulimie, anorexie etc.), inhibitie si blocaj (depresie, atac de panica,
fobii).

Avantajele acestei metode sunt de durata scurta, rezultate pozitive rapide
chiar dupa prima sedintd, neasocierea cu tratament medicamentos, modificarile
la nivelul functionarii emisferelor cerebrale s1 vindecarea traumelor in serie.

Dezavantajele acestei metode: prezenta contraindicatiilor (contraindicatii
sunt in cazul tulburarilor cardiace si respiratorii); rezultatul rapid obtinut trebuie
neaparat consolidat prin tehnici suplimentare (comoportamentale).

Medicul William Zangwill explica: "Este posibil sa cunoastem §i sa
credem ceva cu o anumita parte a creierului, in timp ce emotii asociate cu acel
lucru se afla in alta parte a creierului. Desensibilizarea si reprocesarea prin
miscarea ochilor pare sa faca legatura intre ceea ce stim §i ceea ce simtim.
Reactia sentimentala provocata de amintirea unor evenimente tulburatoare se
datoreaza faptului ca persoana simte ca si cum evenimentele se petrec din nou,
in prezent. Din motive necunoscute, terapia EMDR indeparteaza in timp aceste
evenimente tulburatoare."
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