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Studiul a avut drept scop identificarea si analiza situatiilor cu potential de risc psihosocial, specifice domeniului de
promovare si vanzare a medicamentelor — un domeniu de activitate caracterizat prin axare pe profit, competitie acerba,
stabilire a obiectivelor Tnalte, ceea ce creeazd un mediu de stres continuu pentru angajati. Analizand datele din interviuri,
au fost identificate o serie de situatii cu potential de risc psihosocial in activitatea angajatilor din cadrul unei companii
farmaceutice, legate in special de prezenta unor bariere in comunicare, lipsa de experientd la medicii novici din cadrul
acestor companii si cea mai dificila situatie — refuzul din start al vizitei de catre clientul-cheie si medic. Strategiile rela-
tate de intervievati denota ca abilititile de influentd interpersonala se dezvolta ,,din mers”, fiind aplicate mai multe tehnici
de obtinere a complezentei (de ex., tehnica etichetarii, ,,piciorul in usd” s.a.). In acest sens, se subliniazi necesitatea
unor programe de interventie psihosociald care ar viza dezvoltarea unor abilitdti de gestionare a situatiilor problematice
cu care se confruntd medicii in activitatea lor profesionald exercitata in cadrul companiilor farmaceutice.

Cuvinte-cheie: munca emotionald, riscuri psihosociale, reprezentanti medicali, strategii de influentd interpersonald.

PSYCHOSOCIAL RISKS WITHIN ORGANISATIONS.

THE CASE STUDY OF A PHARMACEUTICAL COMPANY

This study aimed to identify and analyse the situations with potential psychosocial risks specific to the activity of
promotion and sale of drugs — a field of activity characterised by focus on profit, fierce competition, and big goals, which
creates an environment of continuous stress for employees. The analysis of interview data outlined a series of situations
with potential psychosocial risk related to the activity of employees from the pharmaceutical company, especially
related to barriers in communication, lack of experience of novice medical representatives and the most difficult situation:
refusal from the start by the key client — the doctor. The strategies reported by the interviewees show that interpersonal
influence skills are developed “on the go”, and several techniques for obtaining the willingness (e.g., labelling
technique, “foot-in-the-door” technique, etc.) have to be applied. Accordingly, there is a need for psychosocial
intervention programmes that would aim at developing skills to manage the problematic situations that medical
representatives face in their professional activity.

Keywords: emotional labour, psychosocial risks, medical representatives, interpersonal influence strategies.

1. Problematica riscurilor psihosociale la locul de munci: repere introductive

Dezvoltarea economica accelerata si ritmul de munca din ce in ce mai alert creeaza tot mai frecvent situatii
de risc la locul de munca. Din acest motiv, aspectele psihologice si sociale ale muncii si riscurile psihosociale
ce survin in consecinta au devenit un subiect de interes pentru cercetarile din ultimii ani din domeniul psiho-
logiei muncii si organizationale. in Republica Moldova, legislatia prevede reglementarea riscurilor profesio-
nale la locul de munca, referirindu-se la probabilitatea producerii unor leziuni grave sau a afectarii sanatatii
intr-o situatie periculoasa cauzata de indeplinirea sarcinilor de munca [1], insa aspectul psihosocial este abordat
insuficient.

Pe langa riscurile fizice, chimice sau biologice, activitatea de munca implica si o serie de riscuri psihosociale.
Riscurile psihosociale au fost definite ca fiind acele aspecte ale muncii, ale cadrului organizational sau social
care prezinta potentialul de a provoca daune psihologice, sociale sau fizice [2]. In aceasti categorie se includ
managementul si organizarea defectuoasd a activitatii, hartuirea, intimidarea si violenta la locul de munca,
stresul profesional, munca emotionala s.a. Expunerea la situatii de risc psihosocial poate afecta sanatatea
angajatului, atat la nivel psihologic, cat si fizic, printr-o cale mediati de stres. In plus, sinatatea si rezilienta
unei organizatii (de ex., cifra de afaceri, productivitatea sau angajamentul organizational) pot fi afectate con-
siderabil [3]. Mai mult decét atat, riscurile psihosociale, spre deosebire de cele fizice, sunt determinate in
mare parte de modul in care oamenii le percep, astfel incat la nivel individual sau grupal se inregistreaza dife-
rente Tn modul de abordare a unei probleme sau a unei situatii de risc de la locul de munca [4].
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In general, se atesta relativ putine cercetari privind riscurile psihosociale din industria farmaceutica si in
mod particular cu referire la riscurile specifice activitatii desfasurate de reprezentantele companiilor farma-
ceutice. Aceasta problematica este relativ putin investigata, iar studiile publicate pana in prezent analizeaza
in special factorii stresori din companiile farmaceutice, fara a se face referire la situatiile de risc psihosocial
in ansamblu.

Pentru a intelege riscurile psihosociale cu care se confruntd angajatii din companiile farmaceutice, este
esential sa descriem specificul activitatii si modul de organizare a acestora. Este un fapt cunoscut ca industria
farmaceutica este una dintre cele mai profitabile din economia mondiala [5]. In acest sistem, medicii sunt
clientii-cheie si principalul efort este orientat spre dezvoltarea si mentinerea unor relatii privilegiate cu acesti
clienti, deoarece tocmai ei sunt cei care atrag cererea de produse; prin urmare, companiile sunt interesate in
mod esential de fidelizarea acestor clienti [6]. Angajatii se confruntd cu un nivel ridicat de stres din cauza di-
feritor factori, cum ar fi volumul mare de munca, presiunea termenelor limita, obiectivele inalte, programul
de munca prelungit, presiunea de a obtine performante s.a. [7]. In industria farmaceutica, dezvoltarea carierei
are loc prin eforturi de durata, instruire continua si experienta practica. Asa cum angajatii din industria res-
pectiva au un program de munca prelungit in vederea realizarii obiectivelor, acest fapt creeaza frecvent situatii
de stres [8]. Respectiv, stresul trait de angajati cauzeaza oboseald, iritabilitate, scaderea calitatii muncii si
ineficientd, comunicare defectuoasa si frustrare generatd de anumite interactiuni cu clientii si pot fi afectati
de sindromul arderii profesionale [9].

2. Repere metodologice

Datele pentru acest studiu au fost colectate prin intermediul a 13 interviuri semistructurate, realizate cu
angajati ai unei companii farmaceutice din Republica Moldova. Intrebarile din ghidul de interviu au avut
drept scop analiza post-factum a situatiilor cu potential de risc psihosocial la locul de munca, traite personal
de catre intervievati sau observate la alti colegi. Studiul a fost realizat in baza unui acord de colaborare semnat
cu compania farmaceutica, inclusiv fiecare participant a semnat si un acord de participare, prin care a fost
informat despre scopul cercetarii, asigurarea confidentialitatii si modul de utilizare a datelor. Pentru prelucrarea
si interpretarea datelor a fost utilizata analiza de continut calitativa. in urma lecturii flotante a interviurilor si
a selectiei fragmentelor relevante s-au evidentiat 5 categorii pentru grila de analiza: tipuri de situatii dificile,
mod de reactie a actorilor implicati, mod de solutionare a situatiei dificile, prezenta/ absenta suportului
social/organizational, implicatii asupra relatiei cu ceilalti.

3. Rezultate si discutii

3.1. Situatii cu potential de risc psihosocial la angajatii din companiile farmaceutice (reprezentantii
medicali)

In viziunea angajatilor intervievati, cele mai frecvente situatii dificile (SD) de la locul de munca, avand
potential de risc psihosocial, ar fi urmatoarele (Fig.1):

SD
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. . o | . Presiunea de tim
Dificultiti de Situatii | Refuzul din start al . P
s it T sau alte bariere de
comunicare cu conditionate de vizitei din partea P
A oo . ; U : : a efectua vizita la
medicii, farmacistii.  |lipsa de experientd medicului medic

Fig.1. Situatii dificile la locul de munca in compania cu profil farmaceutic.

Dificultati de comunicare

Munca angajatilor din compania cu profil farmaceutic presupune comunicare zilnica cu un numar mare de
clienti (medici si farmacisti). Subiectii au relatat situatii dificile legate de prezenta unor bariere de comunicare
de natura afectiva. In acest sens, initierea comunicarii cu unii medici este triitd cu 0 intensitate emotionala
sporitd, ceea ce uneori poate duce la blocarea comunicarii, chiar de la debutul acesteia: ,, stiind cd nu e o
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persoana simpla si destul de specifica, eu deja eram stresata de felul in care va reactiona atunci cand voi
initia conversatia” (16). Totodata, intervievatii au relatat despre situatii cand medicii nu doresc sa comunice
cu ei nici chiar in afara cadrului de munca: ,, unii medici nu vor deloc sa comunice cu mine, chiar si in strada,
cand md vid, nu se saluta” (11). In acest caz, barierele de comunicare sunt determinate de atitudini indivi-
dualiste, de comportamentul egocentric al medicilor implicati [10].

Lipsa de experientd

Inceputul carierei a reprezentat dintotdeauna o mare provocare pentru fiecare angajat, iar tot ceea ce este
necunoscut poate provoca interesul pentru explorare sau, dimpotriva, poate duce la abandon si renuntare,
urmare a incapacitatii de a face fata ritmului accelerat de activitate la etapa actuala. Situatiile conditionate de
lipsa de experienta sunt relationate in special de comunicarea cu medicii pe care inca nu 1i cunosc, respectiv
nu cunosc nici modul in care acestia ar putea sa reactioneze si de faptul ca inca nu au indemanarea de a utiliza
tehnici de initiere a unei conversatii profesioniste cu clientii noi.

Cu referire la prima interactiune cu doctorii, intervievatii mentioneaza urmatoarele: ,, la prima vizita, cand
medicul nu te cunoaste si nici tu nu il cunosti, este dificil sa gasesti ceva comun cu el” (11). Evocarea unor
situatii comune este una dintre tehnicile de influentd interpersonald prin care se incearca construirea unei
relatii privilegiate. Astfel, medicii vor percepe faptul dat ca un gen de angajament, urmare a unei intelegeri
anterioare sau a anumitor servicii.

Angajatii cu mai putind experienta relateaza despre lipsa abilitatilor profesionale si frica de a gresi: ,,de la
inceput eu cred ca totul e dificil, pentru cd nu stii nimic, (...) te temi sd faci ceva incorect ca mai apoi sd nu
te certe la adunarea cu echipa” (17). Frica de a fi blamat in public (in cadrul sedintelor de echipa) este am-
plificata si de experientele observate la alti colegi: ,,sa nu spund ca iata eu nu am fdcut ceva, uneori asa se
spune despre colegul meu” (17). Managerii din companiile farmaceutice, la fel ca si reprezentatii medicali,
se pot confrunta cu situatii de incertitudine legate de lipsa de experienti. In acest sens, unul dintre intervievati
mentiona: ,, nu stiam exact in general de unde si cum sa o iau” (16).

Refuzul din start

Printre situatiile care afecteaza emotional munca reprezentantilor medicali este refuzul vizitei. In timp ce
unii reprezentanti medicali, care au o experientd mai mare de munca, privesc refuzul vizitei ca pe un obstacol
temporar, care poate fi depasit, aceste situatii sunt percepute ca esec total de catre reprezentantii tineri, care
interpreteaza bruscarea de catre medic ca pe un atac la propria persoana: , doctorul era fard dispozitie si
deodatd a inceput sa-si verse furia asupra mea [sd ma trateze], cu agresivitate” (I7). E de mentionat ca si
reprezentantii cu o experientd mai mare de muncd, care oricum s-au obisnuit cu asemenea situatii problematice
specifice activitatii profesionale, la fel pot trai aceste situatii cu o vulnerabilitate emotionala crescuta: ,, pur si
simplu nu avea dispozitie in ziua aceea cind am intrat si iatd tot negativismul acesta aruncat spre tine te
ataca practic din primul minut” (13). Conform persoanei intervievate, aceasta situatie este trdita ca un soc
emotional intens, cu manifestari la nivel somatic: ,,am iesit si chiar aveam lacrimi in ochi, imi tremurau §i
mainile” (13). Pe langa refuzul din start din partea medicului, intervievatii relateaza si circumstante agravante
ale situatiei, cum ar fi atunci cand ,, medicul iese pe coridor si striga la tine de fatd cu toata lumea, esti
injosit si practic intors din drum” (18). Prezenta altor persoane (in acest caz a pacientilor) amplifica emotiile
traite, intensitatea rusinii fiind si mai mare daca este traita ,,pe 0 scena sociala, in vazul tuturor”.

Presiunea de timp sau alte bariere de a efectua vizita planificatdi

Este cunoscut faptul cé industria farmaceutica este axatd in mod prioritar pe obtinerea profiturilor, iar
principalul indicator de performanta al reprezentantilor medicali este realizarea obiectivelor de vanzari.
Obiectivele de vanzari in companiile farmaceutice sunt intotdeauna nalte, generate de o concurentd acerba,
addugandu-se la toate acestea timpul restrans de indeplinire a planului de vanzari si de vizite. Astfel, dupa
cum relateaza intervievatii, ,, cand nu se indeplineste planul, stai si te gandesti cum sa faci asa o migcare ca
sa atingem targetul respectiv” (19); in acest caz, performanta sub presiune influenteaza rezultatele intr-un
mod pozitiv — ,,efect de tip ambreiaj” [11], reprezentantii cautand solutiile cele mai bune pentru imbunatati-
rea performantei in cel mai scurt timp. Totusi, sunt situatii, chiar si in cazul reprezentantilor cu experienta,
cand obiectivele inalte nu sunt atinse, ceea ce releva faptul ca asteptarile ridicate fata de propria performanta
ar putea afecta rezultatul final intr-un mod negativ — ,,efect de sufocare” [12]. Dupa cum relateaza unul dintre
intervievati, ,,am folosit toate optiunile astea, toate tacticile noastre de ajutor ca sa atingem planul §i tot nu
a fost un rezultat care sa ma multumeasca” (113). Subiectii vorbesc despre specificul activitatii lor, in care se
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simt mai tot timpul stresati de caracterul extrem de dinamic al lucrurilor:,, in serviciul dsta tot timpul trebuie
sa reusesti, tot timpul trebuie sd fii in tonus, tot timpul trebuie sd reusesti sa faci planul, tot timpul trebuie sa
faci tot ce ri se spune” (113), ceea ce deseori poate fi destul de epuizant.

Faptul ca vizitele intercaleaza cu programul obisnuit al medicului, in care trebuie sd consulte pacientii care
asteaptd pe coridoarele institutiei si carora evident trebuie sa le dea prioritate, reprezintd o bariera importanta
in indeplinirea planului de vizite, dupa cum relatateaza reprezentantii medicali: ,, toti pacientii se programeaza
sau uneori vin neprogramati si randul este mai mare, asta e o situatie cind e mai greu de intrat la medici”
(I5). Asteptarea pentru a efectua vizita creeaza sentimente de frustrare si nesigurantd, fiindca timpul petrecut
in asteptare este perceput ca pierdere a altor oportunitati de promovare si vanzare a produselor. Mai mult decat
atat, pe 1anga aceasta bariera, reprezentantii se confrunta frecvent cu restrictii legate de accesul in institutiile
medicale, mai ales in conditiile actuale de pandemie cand restrictiile au fost indsprite: ,,si acum cu pandemia
sunt restrictii de a intra si de a face vizite” (110). Astfel, la starea generala de frica legata de riscurile pande-
miei se adauga si riscul de a nu atinge rezultatele cerute, ca urmare a obstacolelor de a indeplini planul de vizite.

3.2. Mod de reactionare (medic)

Reprezentantii medicali frecvent se confrunta cu situatii in care medicii 1i bruscheaza considerandu-i cu
un statut inferior, chiar daca si reprezentantii medicali sunt instruiti in acest domeniu si au studii superioare
si experientd in medicina. Astfel, un mod de reactie care ilustreaza atitudinea medicilor fata de nivelul de
instruire al reprezentantilor este urmatorul: ,, ati absolvit acolo economia si veniti sa ma invatati pe mine me-
dicing, ce sa fac si cum sa tratez” (12). Acest mod de reactie al medicilor poate fi explicat prin faptul ca in
ultimele decenii domeniul farmaceutic se confrunta cu o criza de resurse umane instruite in domeniul medical,
aparand tendinta de a recruta persoane cu studii in alte domenii de specialitate. Acest lucru ii face pe doctori
sa fie mai reticenti In comunicarea cu reprezentantii companiilor farmaceutice, sa manifeste mai putind incre-
dere, privindu-i ca pe niste ,,instrumente” de sporire a profiturilor companiilor farmaceutice.

Totodata, intervievatii releva un tip de reactie comuna a clientilor dificili, a caror reactie este dominata de
furie si agresiune verbala acumulata in alte contexte interactionale: ,,ea tocmai a izbucnit, s-a enervat deodata
si a zis: ce intrebdri imi puneti, in general mdcar ganditi ce intrebati?” (13). In acest caz, medicii care brus-
cheaza din start reprezentantii medicali transfera emotiile negative acumulate in experiente care, de fapt, nu
sunt legate de reprezentantii medical, dar care se rasfrang nemijlocit asupra experientei cu acestia:

3.3. Modalitati de solutionare a situatiilor cu potential de risc psihosocial

In incercarea de a realiza obiectivele, angajatii companiilor farmaceutice sunt pusi in situatia de a identifica
in mod individual si de a aplica diverse strategii si tehnici de solutionare a situatiilor dificile. Conform nara-
tiunilor prezentate in interviuri, au fost evidentiate trei modalitati tipice de solutionare:

MDS
, | _ |
Obtinerea anticipatd a Crearea relatiei de deschidere Confruntarea cu schimbarea

complezentei cu pasi marunti | clientului

Fig.2. Modalititi tipice de solutionare a situatiilor dificile identificate.

Obtinerea anticipati a complezentei

Probabil, una dintre cele mai frecvent aplicate modalitati de persuasiune de catre angajatii din domeniul
vanzarilor — obtinerea complezentei — nu este o exceptie nici pentru cei din industria farmaceuticea, in care
angajatii antrenati in promovarea produselor medicamentoase trebuie sd obtina cat mai multe prescriptii de la
medici. Cu alte cuvinte, munca reprezentantilor medicali constd in mod prioritar din formularea cererii de
prescriptii Intr-un mod cat mai credibil si convingdtor. Asa cum aratd rezultatele cercetarilor privind influenta
interpersonala [13], pentru a avea succes, cererile si rugamintile catre ceilalti trebuie sa fie formulate intr-un
anumit fel, mai ales in conditii speciale. In acelasi mod si reprezentantii medicali apeleaza la diverse tehnici
si strategii de influentd interpersonala pentru a spori sansa de succes in acceptarea cererii. Dupa cum relateaza
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unul dintre intervievati, ,, intotdeauna o motivez cumva, o vizitez, ii prezint informatii interesante ” (11). Astfel,
reprezentantii medicali ncearca sa obtind complezenta prin mici favoruri oferite in avans, pentru a obtine
ulterior reciprocitate si un raspuns pozitiv la cererea de prescriere a produselor promovate. Aceste strategii de
persuasiune evidentiate in cadrul interviurilor corespund principiului reciprocitatii, potrivit caruia persoana
devine mai complezenta daca ajunge sa creada ca accepta cererea ca raspuns la un comportament binevoitor
al partenerului [14]. Fapt relatat de unul dintre intervievati: ,, trebuie sd le ajutam pe fete (farmaciste), fiindca
si ele ne ajuta cand avem nevoie” (19). Se creeaza un ciclu neintrerupt de schimb reciproc al serviciilor intre
reprezentant si farmacist, in care se obtine complezenta prin oferirea de favoruri in schimbul cererii de a crea
stocuri de produse sau de a le vinde pacientilor in mod prioritar.

Crearea relatiei de deschidere cu pasi marunti

Crearea relatiei de deschidere cu clientii (medicii si farmacistii) este unul dintre elementele esentiale in
munca reprezentantului medical. Pentru a putea formula o cerere convingatoare, este importantd nu doar
cunoasterea in detalii a produselor, dar si predispunerea clientului de a primi vizita reprezentantului, de a
asculta activ si cu interes discursul acestuia si de a se implica in relatii de reciprocitate si suport. Relatia
dintre reprezentant si client (medic sau farmacist) se creeaza gradual, increderea se castiga treptat, iar tot
acest proces ia mult efort si necesita abilitati de creare a unei deschideri a clientului si de identificare a stra-
tegiilor de influenta interpersonalda optime in conditiile de dificultate generate de presiunea de timp sau de
multitudinea de sarcini. Este cunoscut faptul ca medicii sunt deschisi spre relatii de colaborare cu reprezen-
tantii care inspira Incredere, iar increderea pentru acestia este bazata si pe statutul si formarea profesionala pe
care o au reprezentantii. Astfel, reprezentantii intervievatii care au studii superioare in domeniul medicinii
relateaza despre situatii in care au incercat in vreun fel anume sa-si evidentieze cunostintele specializate in
domeniu, in incercarea de a obtine aprobare si o relatie bazata pe deschidere si incredere: ,, am inceput sa-i
explic cum privesc eu situatia, cum se combind preparatele si care e mai bun preparat” (12). O astfel de
abordare este apropiata tehnicii de influenta interpersonala ,,piciorul in usa”, in care relatia se deschide putin
cate putin, treptat, ascultand si clarificind anumite lucruri, obtinand o mai mare credibilitate si oportunitatea
de a formula in cele din urma cererea. Tindnd cont de faptul ca nevoia de aprobare este una dintre nevoile
umane firesti, in incercarea de a obtine deschidere cu pasi marunti, subiectii apeleaza la strategii cu abordare
asemanatoare ,tehnicii etichetarii”: ,,am urmat anumiti pasi, am ascultat-o, am laudat-0, am stabilit cu ea o
discutie profesionista” (12). Astfel, lauda oferita nu este altceva decat ,,eticheta pozitiva”, care face apel la
stima de sine a celuilalt si aduce plusvaloare imaginii de sine. Cu alte cuvinte, daca doctorul ar respinge soli-
citarea formulatd in urma etichetarii, acest lucru ar fi egal cu respingerea imaginii invocate.

in incercarea de a diminua sau chiar preveni aceste situatii, reprezentantii isi dezvoltd in mod individual
abilitati de comunicare asertiva. In special se observi la reprezentantii care au mai multa experientd, respectiv,
au si un nivel de imunitate la frustrari legate de interactiuni mai putin favorabile, in timp, au invatat un anumit
mod de abordare a situatiilor de acest gen: ,,doamna doctor, cred ca astazi nu am nimerit la momentul potrivit,
sper ca data viitoare o sd reusim sd avem o Vizitd productiva” (18). Cu alte cuvinte, nu e nimeni de vina,
revenim intr-o alta zi. E firesc ca cei cu mai multa experientda in domeniu sa aiba abilitatea de a fi asertivi,
intrucat aceasta nu e o calitate inndscutd, ci mai degraba una Invatata, educata si exersatd pe parcurs, definita
de Lazarus (1973) ca pe 0 ,,capacitate de a spune nu, de a cere favoruri sau de a rasunde cererilor, de a exprima
sentimente pozitive si negative, de a initia, continua si finaliza o conversatie generala" [15].

Confruntarea cu schimbarea clientului

Reprezentantii medicali, dat fiind specificul activitatii, sunt uneori in situatia de a afigsa emotii incongruente
cu cele triite realmente. In situatii de confruntare si conflicte in comunicare, ei cred ca e mai potrivit sa evite
propriu zis confruntarea. Acest lucru se intampla mai ales atunci cand ei nu reusesc sa mentina un control al
expresiilor nonverbale si emotionale in corespundere cu cerintele de munca. Atunci cand confruntarea pre-
supune trairea unor emotii negative puternice, in disonanta cu cele care sunt asteptate sa fie afisate, se prefera
mai degraba sa se renunte definiv la acel client si sa se identifice clienti noi, mai disponibili si mai predispusi
spre colaborare — ,, pur si simplu renunt, si incep sa caut alte modalitati” (16). Cu alte cuvinte, se produce o
re-evaluare a clientilor strategici pentru a obtine mai multe beneficii si performante ridicate. Cei care prefera
aceasta strategie, de a schimba clientul, considera ca aceasta confruntare nu are sorti de izbanda in cele din
urmd, fiindca presupune un mare consum emotional, cu posibile sechele emotionale ulterioare: ,, dar eu mai
mult nu am putut sa intru la ea [la medic], /insemna] sa peste mine, nu am putut” (19).
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3.4. Prezenta sau absenta suportului organizational

Conform teoriei suportului organizational, angajatii 1si formeaza o perceptie generald cu privire la masura
in care organizatia le apreciaza contributiile si manifesta grija pentru bunastarea lor. Un astfel de suport orga-
nizational perceput ar spori obligatia angajatilor de a ajuta organizatia sd-si atinga obiectivele [16]. Prezenta
suportului in cadrul organizatiei (din partea managerilor sau a retelelor de ajutorare colegiale) are impact po-
zitiv asupra performantei angajatilor, a starii de bine la locul de munca si a climatului organizational, scade
absenteismul si fluctuatia de personal si cel mai important — sporeste loialitatea organizationala [17].

Intervievatii relateaza diverse situatii in care au primit suport, atat din partea managerilor, cat si a colegilor,
pentru identificarea unor solutii optime la dificultatile cu care se confruntau sau pentru gestionarea eficienta
a emotiilor la locul de munca. Suportul organizational oferit de superiori e perceput de intervievati ca fiind
un ajutor important in solutionarea situatiilor dificile, mai cu seama pentru reprezentantii tineri care au nevoie
de ghidare permanenta: , Md adresez la manager cind am intrebari si intotdeauna este deschis” (11). In acelasi
timp si reprezentantii cu experienta relateaza despre necesitatea de a primi ajutor (de ex., in cazul vizitelor
duble la medici, realizate impreuna cu managerul de grup, vizitele duble fiind si 0 forma de mentorat). Totodata,
suportul venit din partea managerilor conteaza chiar daca se refera doar la suport emotional: ,,dna manager
m-a sustinut, m-a inteles” (13). Acest fapt are un impact benefic asupra starii de bine, iar angajatii se simt
intelesi, se stabileste o relatie de Incredere intre angajat si manager.

Intr-o organizatie, angajatii nu muncesc in izolare, atingerea obiectivelor organizationale presupune
implicarea tuturor membrilor. In acest mod, comunicarea si cooperarea cu colegii de la locul de munc joaca
un rol important in indeplinirea sarcinilor zilnice. Subiectii relateazd despre suportul organizational oferit
prin intermediul retelelor de ajutorare in situatii de suprasolicitare cu sarcini. De exemplu, la organizarea
conferintelor angajatii pot conta pe suportul celorlalti colegi, atunci cand primesc refuz de la unii medici, iar
locurile pentru conferinta trebuie suplinite intr-un timp scurt: ,,am apelat |a colegii de echipd, care au gasit
imediat alti medici sa vina la eveniment” (18). De suportul celorlalti au nevoie in mod special reprezentantii
tineri, care se confrunta frecvent cu situatii de refuz din partea medicilor si care apeleaza la ajutor la colegii
cu experienta, ei fiind si in rolul de mentori in aceste cazuri: ,,am un coleg cu care mereu tin legatura” (11).

Totusi, subiectii relateaza si despre situatii in care nu au avut parte de suport organizational, fie ca nu l-au
solicitat sau nu au stiut cum sa-l solicite: ,, pur si simplu nu m-am gandit sa vorbesc cu cineva” (17), fie din
motive legate de situatii conflictuale dintre angajat si manager: ,, nu am fost ajutatd absolut deloc” (14).

Studiile privind suportul organizational demonstreaza impactul pozitiv al acestuia asupra comportamentului
organizational (sporirea angajamentului organizational, consolidarea responsabilitatii si a loialitdtii organiza-
tionale) [18]. Cu alte cuvinte, cu cat mai inalt este nivelul suportului organizational, cu atat mai mult se vor
responsabiliza angajatii pentru atingerea obiectivelor companiei. Mai mult, suportul organizational ofera
sigurantd pentru angajati. S-a constatat ca un suport organizational ridicat poate duce la eficacitate si produc-
tivitate pentru orice organizatie [19].

3.5. Implicatii asupra relatiei cu ceilalti

Mentinerea unui echilibru intre viata profesionala si cea privata nu este o sarcina tocmai usoara in conditiile
ritmului accelerat de munca si ale tendintei de a realiza obiective tot mai inalte. Dat fiind specificul muncii
emotionale si confruntarea frecventa cu clienti dificili, angajatii intervievati relateaza despre impactul senti-
mentelor triite la locul de munca asupra relatiei cu cei de acasa: ,, pot sd spun ca aici copiii au de suferit si ei”
(I8). Totodata, dat fiind dificultatea de a gestiona situatiile stresante si emotiile negative, se poate produce un
transfer de agresivitate, frustrare si emotii negative asupra membrilor familiei: ,,si dupa asta imi dau seama
cd, din cauza cd mi-am stricat dispozitia la locul de muncd, eu procedez exact asa cum a facut-0 medicul”
(18). Altii, dimpotriva, fiind afectati de experientele traite la locul de munca si incearcand sa reprime emotiile
negative, se izoleaza de ceilalti: ,, nu acordezi atentie celor apropiati, te gandesti cum sa solutionezi o situatie,
la pasii care sa-i urmezi si cum sd vorbesti, si de aceea nu le acordezi suficientd atentie” (19).

Concluzii si directii ulterioare de cercetare

Situatiile care ar avea potential de risc psihosocial la angajatii din companiile farmaceutice, identificate in
cadrul acestui studiu, se refera la diverse bariere de comunicare, lipsa de experienta, refuzul din start al vizi-
tei din partea medicului, presiunea de timp sau alte cauze care intervin inopinat si creeaza dificultati in reali-
zarea vizitelor zilnice. Totodata, studiul a evidentiat si modul in care se raporteaza angajatii la aceste situatii,
respectiv, ce strategii si tehnici utilizeaza pentru a depasi dificultdtile cu care se confrunta. Reprezentantii
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medicali, participanti la acest studiu, au relatat ca ,,invata din mers”, din experienta directa, niste tehnici de
influenta si strategii de solutionare a situatiilor conflictuale. In misura in care aceste tehnici si strategii se
dovedesc eficiente in cadrul unor interactiuni propriu-zise, le integreaza In activitatea profesionala. Acest fapt
sugereaza necesitatea de instruire initiala, dar si continud, a acestei categorii de angajati in vederea dezvol-
tarii unor abilitati de influentd interpersonald, intrucat un reprezentant medical de succes se considera a fi cel
care reuseste sa formuleze cererea de prescriptii intr-un mod in care aceasta nu ar putea fi refuzata. Instruirea
initiala este necesara si fiindca asigura o pregatire prealabila legata de anumite frustrari, stiindu-se ca eventualele
nereusite, generate de primele experiente profesionale, ar putea fi destul de traumatice pentru cei aflati la de-
butul carierei profesionale. Astfel se va asigura 0 mai buna pregatire atat la nivel profesional, cat si psihologic.

Identificarea si evaluarea riscurilor psihosociale in organizatii este necesard in vederea elaborarii unor
programe de interventie pentru prevenirea si reducerea efectelor negative pe care le produc aceste situatii
asupra performantei, sanatatii fizice si psihice a angajatilor. Bazandu-ne pe rezultatele acestei cercetéri, pro-
punem urmatoarele directii de actiune in vederea interventiei cu scopul de a preveni eventuale situatii cu po-
tential de risc psihosocial:

o Dezvoltarea unor abilitati de gestionare a emotiilor la locul de munca;

e Formarea unor capacitati de solutionare eficienta a situatiilor de conflict cu clientii (medici sau farmacisti);

o Identificarea unor strategii de influenta interpersonala ce ar putea fi eficiente in activitatea desfasurata

de reprezentantii medicali;

e Valorificarea profesiei de reprezentant medical si integrarea beneficiilor din aceastd munca.

Studiile ulterioare cu aceasta tematica ar putea lua in considerare urmatoarele: extinderea cercetarii pe un
anumit numar de companii farmaceutice (pentru un studiu de caz multiplu), utilizarea unor metodologii mixte
(cantitative si calitative) pentru o cunoastere multiaspectuala a problematicii, inclusiv a ,,celeilalte voci”, a
medicilor si farmacistilor si realizarea unor interviuri post-interventie (pentru analiza eficientei programului
de interventie psihosociald).
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