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Sanatatea psihologica a angajatului,
traditional conceptualizata si apreciata prin
evaluarile muncii si a vietii angajatului, sau prin
diferiti indicatori psihologici de tensiune sau de
sanatate, defineste wunul din cele mai
importante domenii de cercetare in psihologia
aplicata. Indicatorii evaluativi de sanatate
psihologica, precum acela de satisfactie
profesionala, prezic comportamentele de la
locul de munca, importante pentru eficienta, n
timp ce reducerea tensiunii si optimizairea
sanatatii psihologice a angajatului implica
costuri substantiale. Dar beneficiile intelegerii
sanatatii psihologice a angajatului trec dincolo
de consideratile asupra productivitatii = si
asupra costurilor. Astfel, a intelege ceea ce
organizatile sau indivizii pot face pentru a
favoriza sanatatea derivata din munca este o
cercetare care merita toata atentia noastra
deoarece aceasta ne poate conduce catre
dezvoltarea de programe si practici care in
ultima instanta pot Tmbunatati calitatea vietii,
aceasta nsasi reprezentand un venit social
important.

Scopul acestui eseu este de a descrie
si de a ilustra tendintele recente in cercetarea
actuala asupra sanatati psihologice a
angajatului, condusa n psihologia
organizationala si in cea aplicata, si pentru a
sugera céteva directii in cercetarea viitoare
asupra acestui subiect. In niciun caz acesta nu
ar trebui interpretat ca o trecere Tn revista
exhaustiva a cercetarii asupra sanatatii
psihologice a angajatului sau chiar si asupra
sanatatii privind munca. Mai degraba, acest
eseu ar trebui vazut ca o recenzie, selectiva, a
cercetarilor asupra sanatatii psihologice a
angajatului care se integreaza in cadrul a trei
teme interrelationate ce au fost examinate
recent de catre cercetarea organizationala si
care, In viziunea mea, ofera cele mai multe
promisiuni in  producerea de cercetari
interesante si percutante n viitor. Aceste teme
includ (a) conceptualizarea si explicarea
diferitelor stari de sanatate psihologica, (b)
modele dinamice de sanatate privind munca,
care sa examineze fluctuatile sanatatii
angajatului in anumite zile si de-a lungul mai
multor zile, si (c) teoria si cercetarea care sa
exploreze consecintele experientelor
profesionale, evenimentelor si sanatatea
derivata din munca pentru activitatea
angajatului din afara locului de munca (de
exemplu, Tn cadrul familial).

Cea mai cunoscuta abordare a
sanatatii  psihologice, Tnteleasa la modul
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general, se bazeaza pe evaluarea sanataii
psihologice subiective (Diener, Qishi, Lucas,
2003) ca o evaluare subiectiva generala
asupra vietii in termeni de placere sau de
neplacere sau ca o suma de reactii evaluative
la stimulii din viata Intalniti Tn diferite situatii
sau domenii (Diener, Suh, Lucas, Smith, 1999;
Heller, Watson, llies, 2004). In domeniul
organizational, studii traditionale asupra
sanatatii psihologice a angajatului au examinat
tipic diferentele interindividuale Tintre varii
indicatori de sanatate, si au fincercat sa
dezvaluie antecedentele, dar si consecintele
acestor diferente. Astfel de studii, spre
exemplu, au descoperit ca atat trasaturile de
personalitate, cat si caracteristicile muncii
influenteaza satisfactia profesionala, si ca
satisfactia, in schimb, este un predictor al
comportamentului  organizational, precum
comportamentului cetatenesc la locul de
munca (ex. llies, Fulmer, Spitzmuller, Johnson,
in press). In aceste studii, indicatorii de
sanatate au fost masurati cu aprecieri
retrospective  singulare asupra evaluarilor
subiective generale, o metoda care in mod
implicit presupune ca sanatatea este stabila.

O abordare diferita se bazeaza pe
captarea starilor de sanatate temporare,
precum dispozitile si emotiile, care sunt
teoretizate ca reactii afective la stimulii de la
locul de munca si sunt considerate ca avand
influenta imediata asupra comportamentului de
la locul de munca (Weiss & Cropanzano, 1996;
lies, Scott & Judge, 2006). Un model
conceptual care a fost aplicat pentru studiul
sanatatii  angajatului, Tn mod specific,
considera ca rolul starilor afective temporare in
comportamentul organizational este Teoria
Evenimentelor Afective (AET-Affect Event
Theory; Weiss & Cropanzano, 1996). Pe scurt,
AET presupune ca diferite evenimente care au
loc la locul de munca au consecinte afective
imediate (adica acestea sunt evenimente
afective) prin aceea ca ele genereaza reactii
emotionale si schimbari in stimulul momentan
(Weiss & Cropanzano, 1996). Tn schimb,
emotile si staarile afective temporare
influenteaza comportamentul angajatului (asa-
numitul  “comportament  afectiv’  precum
comportamentele cetatenesti; llies, 2006) si
aceste stari afective momentane pot avea de
asemenea efect cumulativ asupra unor
atitudini mai stabile.

Recent, constructe evaluative, precum
satisfactia profesionald” (care sunt tratate ca
atitudini  stabile in  AET), au fost
conceptualizate ca stari de tranzitie evaluative

care sunt influentate de factori temporari
senzitivi precum evenimentele sau
experientele avute la locul de munca. Tn acest
sens, llies si Judge sugereaza ca satisfactia
profesionala tine cont de covarierea dintre
stimuli si raspunsul la activitatea de munca si
se manifesta prin stari evaluative discrete.
Aceasta cercetare recenta 1n psihologia
muncii, care examineaza starile afective si
evaluative ca indicatori de sanatate zilnica sau
temporara, este promitatoare deoarece
deceleaza studierea evenimentelor de la locul
de munca si experientele discrete, astfel
complementand abordarea traditionala a
examinarii efectelor caracteristicilor muncii
stabile (ex. autonomia) asupra sanatafii
angajatului (v. llies, Schwind & Heller, 2007).

Conceptualizarea discreta a
experientei si comportamentului la locul de
munca Tn AET si focalizarea recenta pe
sanatatea psihologica a angajatului ca stari
temporare, adaugate dezvoltarilor metodo-
logice care permit cercetatorilor sa modeleze
fluctuatile in stari de sanatate de-a lungul
timpului (ex.: serii temporale, modelari lineare
ierarhice) si cu initierea de metode de evaluare
prin experientd-mostra care permit masurari
multiple ale starilor psihologice si ale
constructiilor psihologice in situ (adica la locul
de muncad), au condus la dezvoltarea si
testarea  modelelor de  comportament
intraindividual si sanatate la locul de munca. Tn
acest sens, mai mulli autori au propus
conceptualizari ale performantelor profesio-
nale, precum comportamentele episodice,
argumentand ca fluctuatiile in comportamentul
episodic de-a lungul timpului sunt influentate,
in parte, de stari de sanatate psihologica
precum starea afectiva pozitiva (ex.: Beal,
Weiss, Barros & MacDermid, 2005; llies, 2006;
Motowidlo, Borman & Schmidt, 1997). Spre
exemplu, llies et al. (2006) a folosit un design
longitudinal care implica raspunsuri zilnice
multiple oferite de catre angajatii full-time
pentru o perioada de doua saptamani si a gasit
ca variatile zilnice Tn comportamentele
cetatenesti la locul de munca au fost asociate
cu fluctuatii similare Tn starile de sanatate
psihologica, incat starile afective pozitivesi
satisfactia profesionala au prezis
comportamentele cetatenesti.

Un alt studiu care pune accentul pe
experienta-mostra, desfasurat de-a lungul a
patru saptamani, Teuchmann, Totterdell si
Parker (1999), a gasit corelatii semnificative
dintre indivizi si presiunea temporala (o cerinta
profesionala) si dintre dispozitile negative si



epuizarea emotionala, fintr-un grup de
contabili. Aceste corelatii indica faptul ca
respondentii au raportat dispoziti negative
severe si epuizare emotionala in zilele in care
percepeau presiunea temporala foarte mare
de la locul de munca. Asemenea efecte
negative ale profesiilor cu cerinte mari
(supralicitare, presiune de timp etc.) asupra
sanatatii  personalului muncitor au fost
observate si in alte studii intraindividuale (ex.:
llies, Schwind, Wagner, DeRue & ligen, 2007);
totusi, raméane de vazut daca sau cum
asemenea efecte cumulate produc tensiuni
cronice.

Complementand  studii  traditionale
asupra efectelor generale ale muncii (ex.:
cerintele muncii) sau asupra sanatatii
psihologice a angajatului (ex.: studii despre
“burnout”), o extensie importantd a cercetarii
asupra dinamicii  efectelor  experientei
profesionale asupra sanatati angajatului
priveste prelungirea acestor efecte si in afara
mediului profesional, Tn particular in domeniul
familial. Tn general, aceastd relatie munca-
familie este definita ca “efecte intre munca si
familie, bilateral, si care genereaza similaritati
intre aceste doua componente” (Edwards &
Rothbard, 2000, p. 180). Mecanismele
psihologice bazate pe teoria revarsarii (spill-
over) au fost de mult timp propuse ca legaturi
intre munca si rolul sau domeniul familial (ex.:
Staines, 1980). Cum interesul n interfata
dintre munca si echilibrul familial a crescut,
mai multe modele de legatura intre munca si
familie au fost propuse si testate. De exemplu,
cele mai recente studii asupra teoriei revarsarii
au utilizat repetate evaluari in situ asupra
experientelor si sentimentelor angajatilor atéat
in rolurile lor de la munca, cat si din cadrul
familiei, si au testat modele dinamice de
legatura intre stimulii specifici locului de munca
si atitudinii fata de activitatea de munca si de
starile afective si atitudinile manifestate in
mediul familial (ex.: Heller & Watson, 2005;
llies, Schwind & Wagner, in press).

La un nivel mult mai general, llies,
Schwind & Heller (2007) au propus un model
intraindividual de sanatate psihologica a
angajatului, care leaga evenimentele si
experientele profesionale de indivizi actionand
in afara locului de munca (reflectat in starea
afectiva traita Tn afara locului de munca sau n
evaluari precum satisfactia in viata sau in
cuplu) prin starile de sanatate psihologica
traite in timpul sau la sfarsitul zilei de lucru
(ex.: reactii la stres, satisfactia profesionald).
Acest model merge dincolo de specificarea

efectelor influentelor munca-familie  prin
considerarea efectelor experientelor
profesionale efective asupra constructelor
sanatatii  psihologice din domeniul familial
(aceste efecte pot fi realizate, cel putin in
parte, via reactiilor atitudinale si afective). Un
studiu care a examinat efectele intraindividuale
ale cerintelor profesionale este raportat de
catre Sonnentag si Zijlstra (2006), care au
gasit ca timpul pe care angajatii 1 petrec
pentru activitati legate de munca dupa
programul de lucru a scazut nivelul de
sanatate psihologica a acestora (raportat la
timpul de somn). In mod similar, intr-un studiu
experienta-mostra asupra angajatilor full-time,
llies, Schwind, Wagner, et al. (2007) au gasit
un efect indirect al sarcinii de munca (relatat
de la munca) pana la nivelul la care angajatii
au fost implicati in comportamentul social cu
familia (relatat de catre soti) — discutabil, un
indicator de sanatate psihologica — prin conflict
familial.

Rezumand, recent, au aparut cateva
cercetari captivante asupra starilor de sanatate
psihologica de la locul de munca asupra
modelelor intraindividuale de  sanatate
psihologica, si asupra mecanismelor dinamice
care leaga experientele profesionale zilnice,
evenimentele si  sanatatea  psihologica
referitoare la munca de indicatorii de sanatate
din afara mediului de lucru. Mai jos am sugerat
cateva directii pentru eventuale cercetari
viitoare Tn acele zone care, Tn opinia mea, au
potentialul de a produce investigatii interesante
si care ar putea intensifica Tntelegerea noastra
a modurilor in care munca influenteaza
activitatea si  sanatatea psihologica a
angajatului.

In primul rand, factorii multinivelari de
cercetare care pot limita efectele negative ale
cerintelor profesionale excesive asupra starilor
de sanatate psihologica ar putea si ar trebui
sa se extinda dincolo de examinarea rolului
caracteristicilor traditionale ale muncii precum
latitudinea de luare a deciziilor (sau controlul
muncii) si suportul social. Ceea ce inseamna
ca cercetarea poate integra investigatiile
despre relatile lider-membru,  suportul
organizational perceput, sau mecanismele
acomodarii cu cerinte profesionale tot mai
Tnalte Tn cadrul solicitari-control-suport, precum
si examinarea diferitelor clase de cerinte
profesionale pentru a intelege mult mai bine
efectele diferitelor cerinte profesionale asupra
angajatului. Dupa Shmotkin (2005), care a
distins intre sanatatea psihologica
experientiala, care a derivat din introspectie si
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constiinta de sine n timpul experimentarii unei
activitati, si sanatatea declarativa, care se
refera la afirmarea unei stari de sanatate
psihologica, cercetari viitoare asupra starilor
experientiale de sanatate psihologica, precum
fluxul (ex. Csikszentmihalyi, 1975) sau
expresivitatea personala (Waterman, 1993) ar
completa foarte bine actualul curs de cercetare
asupra starilor declarative de sanatate
psihologica, precum starile afective la munca
sau satisfactia.

in al doilea rand, cercetarile care
examineaza efectele experientelor unei zile de
munca asupra sanatatii  psihologice a
angajatului, relevante  pentru  celelalte
compartimente ale vietii acestuia, precum
familia, au potentialul de a produce descoperiri
interesante si importante. Exista cercetari care
arata ca satisfactia profesionala de la finalul
unei zile de munca prezice stari afective traite
acasa (chiar si cand sotii estimeaza starile
afective; llies et al., in press), acest lucru
intdmplandu-se si mai mult atunci cand
angajatul integreaza (vs. segmenteaza) in
acelasi timp atét rolul detinut in cadrul familial,
cat si pe acela de la munca. Aceste rezultate
sugereaza ca angajatii pot utiliza mecanisme
de segmentare psihologica pentru a limita
efectele negative pe care le pot avea cerintele
profesionale excesive asupra vietii Tn familie.
Viitoarele cercetari ar trebui sa examineze
integrarea munca-familie intr-un cadru mult
mai comprehensiv care sa cuprinda strategii
de combatere a stresului (v. Sonnentag &
Fritz, 2007). Mai mult decat atat, luand
exemplul celor care sugereaza ca diferitii
parametri de somn sunt indicatori de sanatate
psihologica zilnica, acestia fiind importanti
pentru activitatea si pentru  satisfactia
angajatului la locul de munca (v. Scott &
Judge, 2006; Sonnentag, Binnewies & Mojza,
2008), cercetarea intraindividuala care leaga
evenimentele si experientele profesionale de
calitatea somnului si care nazuieste sa
decripteze factorii care minimalizeaza efectele
factorilor stresanti asupra somnului ar conduce
la recomandari utile atat pentru manageri cat si
pentru angajati. In mod cu totul important,
cercetarea asupra calitatii somnului angajatului
ar trebui sa mearga dincolo de propriile
raportari (de ex., prin utilizarea monitoarelor de
somn actigrafice; Sadeh, Sharkey &
Carskadon, 1994), pentru a elimina
preocuparile despre evaluatorii-comuni  si
efectele-artefact.

Pentru a concluziona, in opinia mea,
dezvoltarile conceptuale si metodologice

recente din cadrul studiului asupra sanatatii
psihologice a angajatului au condus la mai
multe directii interesante de cercetare, precum
acelea descrise in acest eseu. Descoperirile
facute in studiile centrate pe efectele imediate
ale mediului si ale experientelor de munca
asupra starilor de sanatate psihologica la
munca sau in familie au crescut si au puterea
de a dezvolta mai departe capacitatea noastra
de a intelege mecanismele psihologice care
explicd sdnatatea angajatului. In masura in
care cercetatorii pot relationa asemenea
mecanisme (de ex.: efectele lor cumulative) de
diferentele de sanatate si de sanatate
psihologica dintre indivizi, aceste descoperiri
vor avea importante aplicati  pentru
programele de constructie organizationala si
pentru sugerarea de strategii individuale, care
vizeaza cultivarea sanatatii psihologice a
angajatului.
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