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Abstract

Objectives: This study is an investigation into the mechanisms that intervene in the relationship between
resilience, organizational commitment (attachment to the organization), supervisory support and loneliness at the
workplace (LW) in a medical unit. Method: the 138 employees (80.4 % of female) of the medical unit completed
the instruments; they answered the demographic questionnaire and the interview that examined the relationship
with the supervisory support. We aimed to identify whether resilience and organizational commitment are
predictors for loneliness at workplace and to examine differences in loneliness scores reported by employees who
feel supported by their supervisors and those who do not feel supported. Results: The resilience and the attachment
to the organization are predictors for loneliness at work; the employees who receive the support of superiors have
lower LW scores than those who lack the support offered by superiors. Conclusions, discussion and application:
The results of the study suggest the specific elements and strategies of the medical unit for the development of
intervention.
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Résumé

Objectifs: Dans cette étude, nous avons examiné les mécanismes impliqués dans la relation entre la
résilience, I'engagement envers l'organisation, le soutien du supérieur et la solitude au travail (LW) dans un
établissement médical. Méthodologie: Les 138 participants (80,4 % des femmes) dans un établissement médical
ont complété I’échelle, ont répondu au questionnaire démographique et 4 l'interview qui a examing le soutien du
(des) supérieur (s). Nous avons cherché a déterminer si la résilience et I'engagement sont des facteurs prédictifs
de la solitude au travail et aussi d'examiner les différences entre les scores de la solitude déclarés par les
employés qui se sentent soutenus par leurs supérieurs et ceux qui ne se sentent pas soutenus. Résultats: La
résilience et I'engagement de I'organisation sont des facteurs prédictifs de LW, les employés qui sont soutenus
par des cadres supérieurs ont obtenu des scores plus faibles pour la solitude au travail que ceux qui ne se sentent
pas soutenus par leur hiérarchie. Conclusions, discussions et applications: Les résultats de I'étude suggérent
¢éléments médicaux spécifiques et des stratégies pour le cours de I’intervention.

Mots-clés: la solitude au travail, la résilience, le soutien du supérieur, I'engagement envers I'organisation

Rezumat

Obiective: In acest studiu am examinat mecanismele care intervin in relatia dintre rezilientd, atasamentul
fatd de organizatie, sprijinul superiorilor si singurdtatea la locul de munca (LW) intr-o unitate medicala.
Metodologie: Cei 138 de participanti (80.4% de gen feminin) dintr-o unitate medicala au completat scalele, au
raspuns la chestionarul demografic si la interviul care a examinat sprijinul superiorilor. Ne-am propus sa
identificam daca rezilienta si atasamentul sunt predictori pentru singuratatea la locul de munca §i sa examinam
diferentele dintre scorurile la singuratate raportate de angajatii care se simt sprijiniti de superiori si cei care nu se
simt sprijiniti. Rezultate: Rezilienta si atasamentul fatd de organizatie sunt predictori pentru LW, angajatii care
sunt sprijiniti de superiori au scoruri mai mici la singuratatea de la locul de munca decat cei care nu se simt
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intr-o unitate medicala

sprijiniti de superiori. Concluzii, discutii si aplicatii: Rezultatele studiului sugereaza elemente si strategii
specifice unitdtii medicale, pentru dezvoltarea interventiilor.
Cuvinte cheie: singuratatea la locul de munca, rezilienta, sprijinul superiorilor, atasamentul fatd de

organizatie

Introducere

In mediul organizational, tot mai multi
manageri se simt singuri la locul de munca iar
aceasta singuratate le afecteazd in mod negativ
propria performantd. Pentru a se reduce
singuratatea si pentru a preveni aparitia depresiei
la locul de muncd specialistii recomanda
dezvoltarea unei culturi organizationale care sa
incurajeze o comunicare mai deschisa si care sa
favorizeze dezvoltarea rezilientei emotionale
(Douglas, 2012). Rezilienta descrie abilitatea
indiviziilor de a se adapta la diferite conditii
adverse, in acelasi timp pastrandu-si sensul,
echilibrul si starea de bine mentald si fizica
(Sergeant & Laws-Chapman, 2012).
Singuratatea reprezintd echivalentul social al
durerii, setei sau foamei fizice: durerea de a fi
deconectat social, respectiv setea si foamea de a
avea relatii sociale motivate si Intretinerea
acestor relatii pentru supravietuirea speciei
(Cacioppo, Hawkley, Ernst, Burleson, Berntson,
Nouriani & Spiegel, 2006; Cacioppo &
Hawkley, 2009). Dar, desi la nivelul
organizatiilor tot mai multi manageri se simt
singuri (Saporito, 2012; RHR International CEO
Snapshot Survey, 2012), studiile ne aratd ca
singuratatea este perceputa de angajati, indiferent
de nivelul ocupat in ierarhia organizatiei, si are
efecte atat asupra fiecarui angajat, mentinand
ridicat nivelul de cortizol, chiar si 1n zilele libere,
la persoanele care se simt LW si au probleme
legate de locul de muncad (Hisayoshi, Akira &
Toyojiro, 2011), fiind un predictor semnificativ
pentru hipertensiunea arteriala (Hawkley, Masi,
Berry & Cacioppo, 2006) si pentru simptomele
depresive (Cacioppo, Hughes, Waite, Hawkley
& Thisted, 2006), cat si asupra organizatiei ca un
intreg, influentdnd performanta angajatilor
(Stoica & Brate, 2010; Ozcelik & Barsade,
2011). Cu toate ca singuratatea tine de conditia
umanad, fiind consideratd o problema personala,
in perioada actuald, managerii au inteles ca este
si o problema a organizatiei (Ozcelik & Barsade,
2011).

Singuratatea la locul de munca (engl.
loneliness at work - LW) este in atentia
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specialistilor straini de cativa ani (Wright, 2005;
2012; Ozcelik & Barsade, 2011; Hisayoshi et al.,
2011) dar, in organizatiile din Romania, au fost
derulate relativ putine studii care au urmarit LW
(Stoica & Brate, 2010; 2011; 2012), acestea
analizadnd relatia dintre LW si atasamentul
organizational (Stoica & Brate, 2010; 2011), LW
si sprijinul superiorilor (Stoica & Brate, 2010;
2011), LW si nivelul ocupat 1in ierarhia
organizationald (Stoica & Brate, 2012).

Utilitatea acestei cercetari vine din faptul ca
analizeaza relatia dintre rezilientd, atasamentul
organizational, sprijinul superiorilor si LW,
propunandu-si sd identifice resurse pentru a
reduce nivelul de LW. Studiile sustin ca scorurile
scizute la LW presupun un atasament
organizational crescut (Lindorf, 2001; Wright,
2005; 2012) si un nivel crescut al performantei
angajatului (Stoica & Brate, 2010; Ozcelik &
Barsade, 2011), iar fiecare manager isi doreste
acest lucru Tn organizatia sa.

Singurétate la locul de muncéa

In legaturd cu conceptul de singuritate,
teoria lui Weiss (1973) propune perspectiva
multidimensionald a  singuratatii.  Astfel,
singuratatea este de naturda emotfionald si/sau
sociala. In singurdtatea sociald, mediul social
este perceput ca fiind nepotrivit iar singurdtatea
emotionala provine din lipsa unor relatii
apropiate, de familie.

Singuratatea poate sa apard ca urmare a
deficitelor relationale si teoria sugereaza ideea
conform careia relatiile interpersonale asigura
anumite  provizii. Aceste  provizii  sunt
reprezentate de securitate din care fac parte:
atasamentul, hranirea emotionala si calauzirea
emotionald. Nevoia de atasament Se satisface in
cadrul relatiilor romantice sau a celor de
prietenie strdnsd. Un alt factor hranitor al
relatiilor este afilierea, iar absenta ei conduce la
singuratate sociald. Nesatisfacerea acestor nevoi
de atasament si de afiliere la locul de munca
duce la aparitia singuratatii emotionale si sociale
la loc de munca.
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Tot Weiss (1973) vorbeste despre
integrarea sociala, reasigurarea valorii si
sentimentul aliantei pline de incredere. Astfel,
integrarea sociald se constituie pe o retea
comund unde persoanele schimba relatii,
impartagesc informatii si experiente.
Reasigurarea valorii se concentreazi pe
competenta individuald intr-un rol social si este
specifica unei relatii la locul de munca.
Sentimentul unei aliante de incredere este dat de
combaterea sentimentelor de vulnerabilitate si de
abandon. Cand nevoia de securitate nu este
satisfacutd, apare singurdtatea emotionald. Daca
lipsesc ocaziile pentru comportamentul hranitor
emotional, atunci apare sentimentul de
neimportantd existentiala, lipsa de sprijin si
asistare conduce la aparitia sentimentelor de
singuratate si anxietate.

Nesatisfacerea nevoilor de afiliere duce la
singurdtate sociald si, implicit, la absenta
integrarii intr-o retea sociald. Singuratatea
sociala e caracterizati prin  plictiseald,
marginalizare si lipsa de perspectiva.

Asadar, cele doud tipuri de singuratate
difera ca si fenomene, dar si din punct de vedere
al remedierii lor. Pentru tratarea singuratatii
emotionale, Weiss sugereaza formarea unei
relatii care sa satisfaca nevoia de atasament, iar
pentru singuritatea sociald sugereaza intrarea
intr-un cerc de relatii de prietenie care sa asigure
integrarea sociala.

Persoanele care au starea de singurdatate ca
si trasaturd se resemneaza cu gandul cd sunt
singuri i nu mai fac nimic pentru a depasi
aceastd stare, pe cand persoanele care au
singurdtatea ca si stare sunt mult mai optimisti
in legatura cu situatia lor si dezvolta strategii de
coping efective pentru a depasi gandurile legate
de singuratate (Shaver, Furman & Buhrmester,
1985). Optimismul face parte din resursele de
rezistentd care permit oamenilor s depaseasca
dificultatile (Carver, Scheier & Segerstromc,
2010). Astfel ca, rezumand argumentele
specialistilor, lipsa atasamentului, a suportului
social, a optimismului si, implicit, a rezilientei
favorizeaza aparitia sentimentului de singuratate
atdt in general, cat si la locul de muncd in
special.

Singuréatatea la locul de munca

Singuratatea la locul de munca (LW, Wright,
Burt & Strongman, 2006) poate sia apard sub
forma distresului determinat de perceperea unor

slabe relatii interpersonale in mediul de lucru
(Wright et al., 2006). Discrepanta negativa intre
relatiile reale si cele dorite la locul de munca si
incapacitatea de a corecta acest dezechilibru
poate genera sentimentul de singurdtate la locul
de munca (Wright et al., 2006). Singuratatea si
organizatia sunt fenomene complexe.
Complexitatea mediului organizational poate sa
determine aparitia sentimentelor de singuratate la
nivelul individului ce face parte din organizatie.
Prin definitie, singuratatea este o experientd ce
apare datoritd deficitelor sociale implicate in
mediul social. Ca si 1n cazul modelului
tranzactional al stresului ocupational descris de
Lazarus si Folkman (1984), singuratatea la locul
de muncéd probabil ca este experimentatd ca o
tranzactie intre persoand si mediul ei de lucru
(Wright, 2012). Pana acum, cercetarile au urmarit
caracteristicile personale care pot sa conduca la
singuratate iar de acum sunt necesare cercetari
suplimentare care sd analizeze motivele
contextuale, care pot provoca sau agrava starea
de singuratate la locul de muncd si pentru a
intelege mai bine interactiunea dintre angajat si
mediul lui de lucru. Cox (1993), influentat de
teoria lui Lazarus si a colegilor sdi, a
conceptualizat stresul occupational ca pe o
tranzactie intre individ si mediu, un fenomen de
perceptie influentat ciclic de mecanisme de
feedback din mediul extern al individului. El
descrie experienta stresului ca si constientizarea
dificultdtii de a face fatd unor aspecte legate de
muncd. Daca singurdtatea la locul de munca este
starea psihica datd de discrepanta intre perceptia
individului asupra relatiilor interpersonale si
relatiile sale reale, atunci acest fenomen va fi
influentat de procesele cognitive si reactiile
emotionale care sustin interactiunile individului
in mediul sau de lucru.

Singuratatea la locul de munca se refera la
lipsa relatiilor strinse, de calitate, la locul de
munca (Wright, 2005) si poate sd fie declansata
de un climat organizational care incurajeaza
individualismul combinat cu tendinta individuala
de a evita momentele de socializare (Wright,
2005).

Atunci cand vorbim despre singuratatea in
mediul muncii sau la locul de munca (LW), stim
cd ea denatureaza cognitia sociald si influenteaza
comportamentul interpersonal, crescand astfel pe
de o parte ostilitatea, negativismul, starile
depresive, anxietatea iar, pe de altd parte,
diminuand capacitatea de cooperare (Wright,
2012).
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Legat de relatia LW cu organizatia si
procesele din cadrul ei, studiile aratd ca LW
influenteaza performanta angajatilor (Stoica &
Brate, 2010; Ozcelik & Barsade, 2011),
angajamentul fatd de organizatie (Carmeli, 2009,
apud Ozcelik & Barsade, 2011) si mentine
ridicat nivelul de cortizol chiar si 1n zilele libere
la persoanele care se simt LW si au probleme
legate de locul de munca (Hisayoshi et al.,
2011).

Singuratatea are efecte negative atit la
nivelul organizatiei, dar si la nivelul persoanei
angajate. In cercetarile publicate anterior s-a
sustinut cd singurdtatea este un predictor
semnificativ pentru hipertensiunea arteriala
(Hawkley et al., 2006), este asociata cu scaderea
sistemului imunitar (Pressman, Cohen, Miller,
Barkin, Rabin & Treanor, 2005), este predictor
pentru simptomele depresive (Cacioppo et al.,
2006), pentru declinul cognitiv si dementa
(Wilson et al., 2007; Cacioppo, Hawkley &
Preacher, 2010).

Dacéd ne intrebdm cand anume apare, de
obicei, starea de singurdtate, raspunsul este
surprinzator. Se pare cd este o experientd
intalnita pe parcursul intregii vieti: 80% dintre
tinerii sub 18 ani si 40% dintre adultii care au
peste 65 ani au raportat ca s-au simgit singuri cel
putin o data in viatd (Berguno, Leroux, McAinsh
& Shaikh, 2004; Pinquart & Sorensen, 2001;
Weeks, 1994 apud Cacioppo et al., 2010).

Harris Interactive Service Bureau a utilizat
CEO Snapshot Survey si au raportat in ianuarie
2012 rezultatele studiului efectuat online in
perioada octombrie-noiembrie 2011, la care au
participat 83 de sefi de birou din SUA. Potrivit
acestui raport 50% dintre sefii de birou se simt
singuri la locul de muncd, iar dintre acestia 61%
cred ca izolarea de restul colegilor le afecteaza
propria performanta. De asemnea, 70 % din cei
ce raporteaza scoruri mari la singuratate cred ca
aceasta le afecteaza in mod negativ abilitatea de
a-si face foarte bine treaba la locul de munca.
Jumatate dintre managerii care au raspuns la
chestionar au estimat cd majoritatea celorlalti
lideri experimenteazd aceleasi sentimente de
singuratate (RHR International CEO Snapshot
Survey, 2012). Aceste sentimente de LW nu sunt
specifice doar directorilor, ele afecteaza orice
individ care primeste o formd de autoritate
(Saporito, 2012).  Specialistii = recomanda
dezvoltarea unei culturi organizationale care sa
incurajeze o comunicare mai deschisa si care sa
favorizeze dezvoltarea rezilientei emotionale
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pentru a preveni aparitia depresiei la locul de
munca (Douglas, 2012).

Rezilienta emotionalé

Rezilienta emotionald reprezintd capacitatea
de a se redresa, de a-si reveni atunci cand se
confrunta cu probleme, adversitati sau conflicte
(Luthans, 2002a); nu trebuie s te nasti cu ea,
este 0 capacitate ce se poate construi si care duce
la progres si la cresterea responsabilitatii
(Youssef & Luthans, 2007). Studiile au
evidentiat faptul cd nivelul de rezilientd este
predictor pentru singuratatea copiilor (Nian &
Liu, 2009), joaca un rol important in prevenirea
aparitiei singuratatii la persoanele varstnice (Lou
& Ng, 2012) si poate sd reduca singuratatea si
depresia de la locul de munca (Douglas, 2012).

Rezilienta reprezinta alaturi de optimism,
autoeficacitate i sperantd, elemente ale
capitalului  psihologic  (valoarea  resurselor
umane) si  sunt stari  psihologice unice,
masurabile, care se pot dezvolta si care au impact
asupra performantei in munca (Rus, 2012).

Adesea, in literatura de specialitate, ca
variabile ale resurselor de rezistenfa sunt
descrise optimismul si derivatele acestuia (cum
ar fi speranta sau auto-eficacitatea), pentru ca ele
reprezinta prezenta acelor proprietati
motivationale, care permit oamenilor sa reziste
in fata dificultatilor. Ele s-au dovedit a fi foarte
utile Tn a face predictii asupra comportamentelor,
reactiilor emotionale, tendintelor de coping,
adaptarea adecvatd la situatii dificile in viata
(Carver et al., 2010).

Singuréatatea la locul de munca si

sprijinul superiorilor

Lipsa sprijinului oferit de superiori este un
predictor semnificativ puternic pentru aparitia
LW (Greenhaus, Parasuraman & Wormley,
1990). Superiorii au un rol clar stabilit la locul de
munca, iar actiunile lor pot sa influenteze starea
de bine a angajatilor: cand superiorul previne
supraincarcarea cu sarcini a angajatului, prin
coordonarea si planificarea activitatilor atunci se
reduce presiunea psihologicd a angajatilor
(Gilbreath, 2001). De asemenea, daca superiorul
isi sustine angajatul in demersurile sale, atunci se
imbunatateste starea de bine psihologica a
angajatului, se protejeazd angajatul de tensiune,
depresie si epuizarea emotionald (Gilbreath,
2001). Lipsa sprijinului oferit de colegii de
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munca este, de asemenea, un puternic predictor
pentru aparitia singuratatii de la locul de munca
(Rook, 1988).

Singuréatatea la locul de muncéa si
atasamentul organizational

Sprijinul social real oferit de managerii si
colegii de la locul de munca poate determina
aparitia sentimentului de incredere si de
atagament organizational, iar daca sprijinul social
primit la locul de munca este slab poate deveni o
sursd importantd de stres, ce poate genera
sentimente de izolare si singurdtate (Pfeifer &
Veiga, 1999). Atasamentul crescut fata de
organizatie este considerat cel mai bun predictor
pentru a reduce singuratatea la locul de munca
(Wright, 2005). De asemenea, interactiunea
sociala ce are loc intre colegi, angajati si
superiori este foarte importanta pentru succesul
organizatiei (Pfeifer & Veiga, 1999). Managerii
care nu se simt sprijiniti cand se afla sub
presiunea stresorilor de la locul de munca se pot
simti singuri In pozitia lor executiva (Lindorf,
2001 cit. in Wright, 2012).

Obiectivul de cercetare

Studiul are obiectivul exprorator de a
identifica relatiile dintre variabilele reprezentate
de rezilienta, sprijinul superiorilor, atasamentul
organizational si starea de singuratate resimtitd la
locul de muncad de angajatii unei unitati
medicale.

Metodologia cercetarii

Datele fac parte dintr-un studiu mai amplu,
derulat in perioada 26 aprilie — 27 mai 2010, ce a
urmarit relatia dintre singuratatea la locul de
muncd, performanta, diferentele individuale si
caracterisiticile organizationale, dintr-0 unitate
medicala (Stoica & Brate, 2010).

Participanti

Au fost inclusi 138 de angajati, dintre care
80.4% de gen feminin, 19.6% de gen masculin.
Varsta medie a fost de 38.29 ani, cu o abatere
standard de 9.67 si cu varsta cuprinsa ntre 22 si
58 de ani. Dintre participanti, 22.5% au fost
manageri. Au participat toti angajatii ce si-au dat

consimtdmantul informat §i nu au primit
recompense.

Procedura

S-a cerut acordul institutiei pentru a obtine
permisiunea sa se realizeze studiul. Au participat
toti angajatii organizatiei si nu a mai fost
necesard o esantionare a subiectilor. Persoanele
care au participat la cercetare au fost intrebate
daca accepta acest lucru, daca vor sa raspunda la
intrebarile catorva teste legate de cercetarea
pentru lucrarea de disertatie si nu au primit
recompense. Fiecare angajat a primit personal
setul de teste in plicuri, le-am predat fiecaruia in
functie de schimbul in care lucra si le-am
recuperat personal de la fiecare angajat in zilele
urmatoare. Angajatii si-au completat testele dupa
preferinte: in tura de noapte, de garda sau acasa.
Intreaga proceduri a durat 1 luni pentru ca unii
angajati se aflau In concediu de odihna, concediu
maternal sau zile libere si am asteptat revenirea
lor la locul de munca.

Instrumente

Pentru acest studiu am utilizat:

Scala “Singurdtatea la locul de munca”
(LW, Wright et al., 2006). Itemii au fost de tipul:
“Adesea ma simt abandonat de cdtre colegii mei
cand sunt sub presiune la serviciu” i masurati
pe o scala Likert cu 7 trepte de la 1 care
inseamna total dezacord pana la 7 care inseamna
cu fermitate de acord. Alpha Cronbach pentru
acest instrument utilizat In acest studiu este .92
pe esantionul studiat.

Interviu cu 3 intrebari pentru a identifica
masura 1n care angajatii percep existenta
sprijinului superiorilor la locul de munca (itemi
din ,Job Diagnostic Survey”, Hackman &
Oldham, 1980 cit. in Seok & Jung, 2007) care se
referd la sprijinul superiorilor la locul de munca:
de exemplu ,, Primesti respect §i tratament
corect de la seful tau?” si pot sa raspunda cu
,,da”, ,nu stiu” sau ,,nu”. Pentru cd nu aveam
acceptul autorilor sa folosim chestionarul am
intocmit un interviu structurat din itemii acestuia
iar raspunsurile primite ne-au ajutat sa impartim
participantii in trei grupe in functie de masura in
care percep existenta sprijinului superiorilor: da -
sunt multumiti de sprijinul primit de la superiori,
nu - sunt nemutumiti de sprijinul oferit de
superiori si nu stiu - sunt indiferenti fatd de
sprijinul oferit de superiori.
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Chestionarul demografic: participantii au
completat date despre varsta, genul, nivelul
ocupat in ierarhia organizationald si vechimea in
organizatie.

Din Indicatorul de Management al Presiunii
(PMI, Williams & Cooper, 1998; Brate, 2004)
am utilizat itemii pentru  angajamentul
organizational (ce masoara cat de atasat este de
locul sau de munca si in ce mod munca sa creste
calitatea vietii. Itemii au fost de tipul: ,,Ma
implic puternic in organizatia pentru care
lucrez” si masurati pe o scald Likert cu 6 trepte
de la 1 care inseamna in mod foarte sigur nu este
o sursd, pana la 6 care inseamna in mod foarte
sigur este o sursd. Alpha Cronbach pentru
aceastd subscala este .70 pe esantionul studiat.
Am mai utilizat itemii pentru rezilienta (ce
masoard abilitatea de a se ajusta rapid dupa
nereusite sau probleme). Itemii au fost de tipul:
,,Cand presiunea incepe sa creasca la locul de
muncd, putefi gasi suficiente resurse §i rezerve

de energie pe care sa le utilizafi atunci cand e
nevoie sd vd lansati in actiune?” $i masurati pe o
scald Likert cu 6 trepte de la 1 care Inseamna in
mod foarte sigur nu este o sursd, pana la 6 care
inseamna in mod foarte sigur este o sursda. Alpha
Cronbach pentru aceastd subscald este .67 pe
esantionul studiat.

Rezultate

In Tabelul 1 se prezinti indicatorii centrali
la variabilele LW, atasamentul organizational si
rezilientd, ce releva o distributie unimodala,
simetricd si mezocurticd. Avand in vedere aceste
elemente, se poate considera cad scorurile
obtinute de cei 138 de subiecti se distribuie
normal si aceste variabile suportd proceduri
parametrice de analiza statistica (Sava, 2004).

Tabelul 1. Indicatorii tendintei centrale pentru variabilele LW, atasamentul fata de organizatie si

rezilienta emotionala.

Indice de asimetrie Indice de boltire

Variabile Media Mediana Modul Ab.standard Valoare Std.Error Valoare Std.Error

Atasamentul fata de

organizatie 19.65 20 20 5.05 -12 .20 .00 41

Rezilienta 14.71 14 14 4.10 -.29 .20 -.08 41

LW 53.5 54 53 19.09 40 .20 .18 41
Efectuand corelatia dintre LW si rezilienta efectului (r, = .16) pentru relatia dintre

emotionald, LW si atasamentul organizational, am
identificat o asociere negativa semnificativa intre
rezilienta emotionala si LW (r = - .30, DF = 136,
p < .01) si o asociere negativa semnificativa intre
atasamentul organizational $si LW (r = - .40, DF =
136, p <.01). In unitatea medicala angajatii cu un
nivel ridicat al LW au un nivel scazut al
atasamentului organizational si o rezistentd
emotionald scazutd (vezi Tabelul 2). Marimea

Tabelul 2. Corelatiile intre variabilele studiului

atasamentul organizational si LW are semnificatie
statistica, dar mai ales practicd pentru 16% din
angajati (daca se creste atasamentul organizational
se pot sciddea scorurile la LW); iar marimea
efectului (r, = .09) pentru relatia dintre rezilienta
emotionald si LW evidentiazd o legatura
semnificativa statistic si practic (pentru 9% din
angajatii spitalului dacd se creste rezilienta
emotionald scad scorurile la LW).

Atasamentul fata de organizatie Rezilienta LW
Atasamentul fatd de organizatie 1
Rezilienta 31 1
LW -40 -.30 1

N = 138. Toti coeficientii de corelatie sunt semnificativi la p <.01
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Din analiza de regresie liniara am identificat
rezilienta emotionald si atasamentul atasamentul
organizational, ca fiind potentiali predictorii
pentru LW. Tabelul 3 prezintd rezultatele
analizei de regresie liniara care au evidentiat ca
variabila rezilienta emotionalad este potential

predictor negativ pentru LW (F = 13.58 , p< .01)
iar atasamentul organizational este un potential
predictor negativ puternic pentru LW (F = 26.18,
p<.01); R2 explicand 16% si respectiv 9% din
varianta LW).

Tabelul 3. Analiza de regresie liniara vizand estimarea LW pe baza predictorilor studiului (n = 138)

Variabile R? R? ajustat F Sig. B B t Sig.
Rezilienta .09 .08 13.58 .000 -.07 -30  3.68 .000
Atasamentul fata de -

organizatie .16 15 26.18 .000 -.08 -40 511 .000

In continuare, am efectuat analiza de
regresie multiliniard simultand intre rezilienta
emotionald si atasamentul organizational pentru
a prezice LW. In Tabelul 4 potentialii predictori
atasamentul organizational si rezilienfa inclusi
in analiza de regresie conduc la un model de
regresie semnificativ statistic (F= 16.37; p <.01)
care este capabil sd explice 44 % din evolutia
dispersiei LW. Astfel cd, in aceastd unitate
medicala, rezilienta (emotionald) si atasamentul
organizational pot prezice singuratatea la locul
de munca si sunt variabile la nivelul carora
psihologul din organizatie poate sa intervind
pentru a preveni sau reduce aparitia LW.

Analiza de regresie simultand ne ajutd sa
putem realiza o singurd ecuatie de regresie:

Z LW= (-34)*Z nivelul atasamentului
organizational + (-19)*nivelul rezilientei
emotionale

Pe baza acestei ecuatii, putem estima
scorurile la LW pe care le vor avea alte persoane
cu caracteristici similare angajatilor testati (Sava,
2004) ce pot fi evaluati in conditiile selectiei de
personal.

Tabelul 4. Analiza de regresie multiliniara simultana intre rezilienta emotionala si angajamentul fata

de organizatie pentru a prezice LW (n=138)

Variabile R?* R’ajustat F Sig. B p t Sig.
Atasament fatd de organizatie +
rezilientd 195 16.37 .000

Atasament fata de organizatie

Rezilienta

-1.28  -34 -418 .000
-.90 -19 -238 .019

In cadrul studiului, am comparat relatia
dintre sprijinul oferit de superiori si LW. Analiza
de wvariantd unifactoriald pentru scoruri
necorelate a demonstrat producerea unui efect
general semnificativ al calitatii sprijinului oferit
de superiori: F (2, 135) = 19.03, p< .01. Pentru
cd F este semnificativ statistic si ne indica
existenta unor diferente Intre grupele cercetarii
am utilizat comparatii post hoc ale scorurilor
raportate la LW de grupul angajatilor, care se
simt sprijiniti de superiori, fatd de cei care nu se

simt sprijiniti si de cei care sunt neutri (vezi
Tabelul 5). Testul Levene este nesemnificativ
statistic, dispersiile sunt considerate a fi egale,
iar numarul de subiecti din fiecare grupa este
profund inegal (45, 15 si 78). In aceste conditii,
pentru comparatiile post hoc testul Hochberg
GT?2 este cea mai potrivitd procedurd de calcul a
diferentelor specifice dintre cele 3 grupe (pentru
detalii, vezi Sava, 2004). Prin metoda testului
Hochberg GT2 de analiza a intervalului s-a
descoperit ca grupul nemultumit era diferit de

n
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grupul neutru si de grupul satisfacut. Asadar,
LW este mai mare pentru angajatii care simt
lipsa sprijinului oferit de superiori (Hochberg
GT2 = -20.51, p < .01) In comparatie cu
scorurile la singurdtate pentru angajatii care sunt
satisfacuti (Hochberg GT2 = 18.70, p= .01) sau
neutri (Hochberg GT2 = 20.51, p < .01) fata de
sprijinul oferit de superiori (pentru detalii, vezi
Sava, 2004). Pentru relatia dintre lipsa sprijinului

oferit de superiori si LW, coeficientul de
determinare r 2 = 0.21 apreciazd ca 21 % din
dispersia celor 2 variabile are o evolutie comuna.
Intre LW si lipsa sprijinului oferit de superiori
este un efect puternic cu semnificatie statistica si
practica: pentru 21 de angajati din 100 de cazuri
prezenta sprijinului oferit de superiori poate
scadea LW.

Tabelul 5. Rezultatele ANOVA utilizate pentru a vedea daca exista diferente semnificative intre
scorurile la LW raportate de cele 3 grupe si rezultatele testelor post-hoc utilizate pentru a vedea cum

difera grupele intre ele.

n Levene F Hochberg GT2
Nemultumit 45
Neutru 15
Satisfacut 78
Nemultumit vs neutru 20.51**
Nemultumit vs satisfacut 18.70**
Intre grupuri 19.03**
LW 1.74*

Nota. *p=.ns., **p<.01; Nemultumit = grupul nemultumit de sprijinul oferit de superiori.

Neutru = grupul indiferent fata de sprijinul oferit de superiori.

Satisfacut = grupul multumit de sprijinul oferit de superiori.

Nemultumit vs neutru= comparatie intre scorurile la LW pentru grupurile nemultumite si grupurile indiferente.
Nemultumit vs satisfacut = comparatie intre scorurile la LW pentru grupurile nemultumite si grupurile multumite

de sprijinul oferit de superiori.

Discutii

Studiul prezentat in acest articol a urmarit
perceperea singuratatii la locul de munca, in
relatie cu rezilienta (emotionald), sprijinul
superiorilor si atasamentul organizational la 138
de angajati ai unei unitati medicale. Analizarea
acestor relatii este importantd pentru ca
evidentiazd variabilele la nivelul carora
psihologul poate interveni in unitatea medicald
pentru a reduce riscul aparitiei singuratatii la
locul de munca (LW) si pentru a creste calitatea
vietii angajatilor, reusind s reduca absenteismul
(Wright, 2005; 2012) si sa creasca performanta
la locul de munca (Stoica & Brate, 2010; Ozcelik
& Barsade, 2011).

Cu toate cid singuritatea este un fenomen
real al societatii (Ernst & Cacioppo, 1999),
singuratatea la locul de munca (loneliness at
work, Wright, 2005) este un concept care este
mai putin studiat in Roménia.
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Acest studiu evidentiazd ca, pentru o
organizatie cu profil medical din Romania,
atasamentul organizational explicd 16.1 % din
variatiile LW. Atagsamentul organizational este
considerat cel mai bun predictor pentru LW
(Wright, 2005) si acest atagament poate sd fie
construit cu sprijinul sefilor si al angajatilor cu
vechime 1n organizatie (in conformitate si cu
Wright, 2005; Sergeant & Laws-Chapman,
2012). in studiul nostru, LW este mai mare
pentru angajatii care simt lipsa sprijinului oferit
de superiori decidt pentru angajatii care sunt
multumiti sau sunt indiferenti fatd de sprijinul
primit de la superiori. Rezultatele studiului
nostru sunt conforme cu alte studii (Rook, 1988;
Greenhaus et al., 1990) si releva faptul ca
suportul oferit de superiori este un predictor
semnificativ puternic pentru LW. Mai departe,
putem continua rationamentul, acesta poate
proteja angajatul de tensiune, depresie, epuizarea
emotionald (cf. Gilbreath, 2001).
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Rezultatele studiului au aratat ca, pentru
angajatii acestei unitati medicale, rezilienta este
un potential predictor semnificativ pentru
singuratatea la locul de munca, explicand 9 %
din varianta LW. Dezvoltarea rezilientei
emotionale prin cursuri specifice este importanta
pentru toate persoanele, indiferent unde lucreaza
ea fiind necesard pentru succesul personal si
pentru starea de bine fizica si psihicé pe termen
lung (Sergeant & Laws-Chapman, 2012). La
locul de muncad, crearea unei culturi
organizationale care sa incurajeze 0 comunicare
mai deschisd poate sd favorizeze dezvoltarea
rezilientei emotionale si se previne astfel aparitia
depresiei la locul de munca (Douglas, 2012).

Organizatia 1insdsi poate sd favorizeze
aparitia singuratatii la locul de munca prin
inducerea unei atmosfere pline de suspiciune si
teamd in care angajatii ajung si se simtd
instrainati unii de ceilalti (Wright, 2012). Slater
(1976) a descris modelul organizatiilor private
care promovau individualismul,  succesul
personal si stimulau competitia si independenta
angajatilor. Doar ca acestea sunt Tmpotriva
necesitdtii umane de baza de a apartine cuiva, de
a apartine comunitdtii sau altor persoane
(Lawrence & Nohria, 2002).

Dezvoltarea unor relatii sociale la locul de
munca nu este un proces facil, pentru cd depind
de caracteristicile personale, de structura
organizatiei si de tranzactia ce se stabileste intre
cele doud (Hazan & Shaver, 1990). in plus, rolul
pe care-l joacd managerii In organizatie in unele
cazuri 1i obligd sa pastreze o distanta sociala si
profesionala fatd de subordonati si aceasta
distanta poate sa determine si ea aparitia LW
(Wright, 2012).

Limitele studiului

Existd posibilitatea ca participantii sa nu
raspunda sincer la itemii testului, singuratatea
este consideratd un stigmat echivalent cu esecul
pe plan social (Cacioppo, Hawkley & Preacher,
2010).

Rezultatele cercetarii sunt valabile doar
pentru  angajatii  acelui  spital,  existd
probabilitatea ca in alte organizatii scorurile la
variabila singuratate si fie diferite. Datele sunt
valide pentru participantii la studiu si trebuie
interpretate cu atentie pand la aparitia altor
studii.

Desi exista aceste limite, studiul deschide

noi directii pentru cei care studiaza singuratatea
la locul de muncd in Romania, in/la diverse
tipuri de organizatii, niveluri ierarhice si
categorii socio-profesionale.

Aplicatii si interventii

Dezvoltand rezilienta emotionala, se creeaza
un mediu de muncda sdnatos, se reduce
absenteismul, se imbunatateste munca in echipa
si creste moralul echipei (Sergeant & Laws-
Chapman, 2012). O resursd pentru rezilinta
emotionald este reprezentatd de optimism.
Cresterea optimismului angajatilor poate sa
conduci la cresterea performantei, iar cresterea
performantei reprezintd o adeviratd provocare
pentru toti managerii. Dezvoltarea unei culturi
organizationale optimiste la locul de munca
poate sa creasca starea de bine a angajatilor si sa
le creasca optimismul si performanta (Medlin,
Green & Gaither, 2010).

Un exemplu de bund practica in vederea
formdrii rezilientei emotionale este reprezentat
de programele desfasurate la Londra. Astfel,
asistentii medicali din Serviciul National de
Sanatate Britanic (NHS) sunt indrumati sa
participe la cursuri pentru dezvoltarea rezilientei
emotionale (Sergeant & Laws-Chapman, 2012).
La aceste workshop-uri specialisti folosesc
exercitii, precum crearea alegerilor alternative:
“vreau sd-l fac... pentru c¢a”’; sau exercitii pentru
rememorarea sentimentelor simtite in cea mai
buna zi si cu repetarea zilnica a exercitiului. Tot
zilnic sunt instruiti sd discute despre care sunt
dorintele lor: “Imi doresc sa fac acest lucru
foarte bine §i ma ajuta planificare si organizarea
lucrurilor” si nu despre ce se uraste: “urdsc
schimbarile in ultimul minut” (Sergeant &
Laws-Chapman, 2012)

In vederea formdrii rezilientei emotionale,
psihologul poate sd construiasca programe de
training si, in cadrul acestor programe, sa
instruiasca asistentele cu vechime in organizatie
sa sprijine asistentele nou-venite. Dacd sunt
sprijiniti de asistentii medicali cu experienta,
angajatii noi pot sa isi dezvolte abilitatile
necesare pentru a identifica declansatorii (engl.
the triggers) negativi ale situatiilor stresante de
la locul de munca care le cauzeaza distres si
mecanisme de coping defectuoase. Astfel
sustinute, asistentele nou-angajate pot sa isi
dezvolte atasamentul fatd de organizatie,
reducandu-se astfel sentimentul de izolare, pot sa
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identifice valorile proprii i cele comune si pot sa
invete sd aprecieze si munca celorlati membri
din echipa. In aceste conditii, angajatii noi pot si
invete sd aprecieze si sd respecte nevoile si
valorile celorlalti, sa 1isi formeze abilitatile
necesare pentru a comunica eficient cu ceilalti,
sd 1si imbunatateasca relatia cu paciengii si
colegii si sd fie mult mai atenti la mediul de
lucru si sd scada astfel numarul infectiilor
nosocomiale (Sergeant & Laws-Chapman,
2012).

Cand superiorii oferda feedback persoanelor
care se simt singure, trebuie sd tind cont si de
pattern-ul individului singur, caracterizat ca
neincrezator, plin de teama fata de evaluarea
negativd, anxios (Cacioppo et al., 2006; Ernst &
Cacioppo, 1999; Cacioppo, Hawkley &
Preacher, 2010). Caracteristicile persoanei
singure sunt legate de deficiente de atentie,
cognitive, afective §i comportamentale, care
conduc spre Tmbolndviri si moarte (in unele
cazuri) si au efect asupra mecanismelor genetice,
neuronale si hormonale implicate in ceea ce
inseamnd sa fii om (Cacioppo et al., 2010). De
asemenea, cand ofera feedback, superiorul ar fi
util sa tind cont de faptul ca, in situatiile cand
participantii la dialog au statut inegal,
comunicarea nu este reciproca (de exemplu sunt
cazuri in care un subaltern “se deschide” mai
greu in procesul de comunicare fatd de
managerul lui) (Earle, Giuliano & Archer, 1983
apud Wright, 2012).

Principalele tipuri de interventii se refera la:
dezvoltarea abilitatilor sociale, furnizarea de
sprijin social, dezvoltarea oportunitatilor pentru
interactiunea sociald, abordarea cognitiilor
sociale dezadaptative (in conformitate §i cu
Cacioppo et al., 2010).

La locul de munca trebuie sa acceptam ca
singurdtatea este o emotie si sd o ascultim
(Ozcelik & Barsade, 2011). Sa te simti singur la
locul de munca intre o multime de colegi este
epuizant iar organizarea de petreceri in cadrul
firmei nu le ajuta pe persoanele singure (Ozcelik
& Barsade, 2011). Colegii care se simt singuri
pot sé fie ajutati dacd sunt implicati in discutii,
daca se cer informatii legate despre un proiect,
daca sunt invitati la o cafea. Se pare ca pauzele
de cafea si discutiile, care au loc la locul de
munca pot sa stimuleze unitatea echipei si sa
crescd randamentul la locul de munca (Wright,
2012). Managerii trebuie sa se asigure ca
echipele lor si membrii echipelor lor au relatii
interpersonale unii cu altii si sunt conectati intre

ei. Este un mecanism care functioneaza (Ozcelik
& Barsade, 2011 apud Korkki, 2012).

Persoana care se simte singurd este
hipervigilentd la amenintarile sociale, care
exercitd o influentd puternica asupra perceptieli,
cognitiei si comportamentului. In acest context,
singurdtatea poate si fie diminuatad reducand/
elimindnd cognitiile si perceptiile incorecte,
irationale sau contraproductive (de exemplu prin
tehnici rational-emotive), care favorizeaza
focalizarea atentiei cu precadere asupra
aspectelor sociale negative, care apar in mediu
(Cacioppo et al., 2010).

In concluzie, studiul de fatdi a evidentiat
variabile pe care psihologul dintr-o organizatie
cu specific medical din Romania le poate utiliza
ca resurse in construirea programelor de training
necesare gestionarii singurdtatii la locul de
munca (LW). Astfel ca, sprijinul superiorilor este
un element care poate creste sentimentul de
atasament organizational, iar existenta acestuia
reduce LW; rezilienta emotionald si atasamentul
organizational sunt elemente care pot sd scada
riscul aparitiei LW si de un real ajutor sunt
angajatii cu vechime in organizatie care, prin
sprijinul lor direct acordat celor noi-veniti, pot sa
construiascd o echipd puternicd si sd reduca
sentimentul de singurdtate resimtit la angajarea
intr-un nou loc de munca.

In mediul organizational, lipsa sprijinului
supervizorului si a sprijinului echipei de la locul
de munca sunt un predictor mai bun pentru
singuratate, decat lipsa sprijinului oferit in afara
locului de munca (Wright, 2012). Astfel, exista
posibilitatea sd se instaleze in mod diferit
singuratatea la locul de munca si singuratatea in
general, iar acest lucru poate fi cercetat in
studiile viitoare.

Singuratatea la locul de munca ramane in
atentia specialigtilor (Wright, 2012; Korkki,
2012; Ozcelik & Barsade, 2011) si in urmatorii
ani, cercetatorii vor Incearca, in continuare, sa
explice mecanismele ei (Cacioppo et al., 2010) si
sd construiascd programe de interventie si
preventie (Sergeant & Laws-Chapman, 2012),
pentru a creste calitatea vietii angajatului, pentru
a reduce absenteismul pe motiv de boald si
pentru a creste performanta. Cu toate ca, 1n
Romania, relativ putine studii au urmarit acest
fenomen in organizatii diferite, consideram pe
viitor de interes domeniul gestiondrii singuratatii
la locul de munca, pentru efectele, aplicatiile si
implicatiile sale practice.
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