CAPITOLUL I.INTRODUCERE
(cursul 1)
Tematica cursului

1. Delimitari notionale

Definirea comunicarii. Comunicarea reprezintd schimbul de mesaje intre cel putin doua
persoane, din care una emite (exprima) o informatie si cealalta o receptioneaza (intelege), cu
conditia ca partenerii sa cunoasca codul (sa cunoasca aceeasi limba). (http://www.psiholog-
logoped.ro/doc_4 Ce-este-comunicarea-_pg_0.htm).

Limbajul este definit ca activitate psihica intre oameni prin intermediul limbii, asa cum
reiese §i din definitia datd de Rubinstein: ,,Limbajul este limba in actiune’’. Limbajul
reprezinta axul sistemului psihic uman, facand posibil fenomenul de constiinta; activitatea
limbajului nu se opreste odatd cu intreruperea comunicarii cu alfii, ci se pastreaza si pe
parcursul starii de veghe si chiar in timpul somnului.

Elementele(factorii) comunicarii:

o emitdtor sau locutor: cel care transmite un mesaj(sursa informatiei);
o receptor sau interlocutor: destinatarul sau beneficiarul informatiei;
o mesaj: cantitatea de informatie ce se transmite;

o cod: sistemul de comunicare bazat pe semne lingvistice comune emitatorului si
receptorului. (Ex. limbile, ansamblurile de gesturi, pozitii ale corpului, expresii ale fetei,
semnale sonore sau vizuale de diverse feluri);

o canal: realizeaza legatura dintre E si R; in comunicarea orald: aerul prin care circula
vocea; in comunicarea scrisa: scrisoarea, biletul, telegrama; in comunicarea rapida la
distanta: telefonul, faxul, posta electronica);

o context: aspectul la care se referd mesajul, subiectul, tema reald sau imaginara a
comunicarii.

Tipuri de comunicare
Din punctul de vedere al transmiterii mesajului, comunicarea poate fi:

e directa: atunci cand partenerii de comunicare se afla fatd in fata, Intr-un context
situational comun

o mediata: cand, pentru a comunica, partenerii folosesc diverse alte mijloace de
transmitere a mesajului(scrisoarea, telefonul, faxul, retelele electronice)

Din punctul de vedere al relatiei dintre emitator si receptor, se poate vorbi despre:



e comunicare bilaterala: cand intr-o anumita situatie de comunicare receptorul poate
deveni la randul sau emitdtor(dialog cotidian, emisiuni interactive la radio sau la
televiziune)

e comunicare unilaterala: in cazul in care receptorul nu poate deveni, la randul sau,
emitator, mesajul transmitandu-se intr-un singur sens(de exemplu, dinspre ecran sau
dinspre scena spre spectatori).

Comunicarea se realizeaza pe trei niveluri:
(1. Verbal
02. Paraverbal

3. Nonverbal
Niveluri de comunicare

Putem adapta nivelurile generale In comunicare si in kinetoterapie:

- Comunicarea intrapersonald este comunicarea cu propria persoand. Emitatorul si
receptorul este acelasi.

-Comunicarea interpersonald este cea mai des folosita si se realizeaza intre cel putin doua
persoane.

-Comunicarea de grup. Dezbaterea problemelor in grup are ca scop rezolvarea unor
probleme comune, transmiterea si preluarea informatiilor de catre membrii grupului,
aplanarea conflictelor, ierarhizarea sarcinilor in raport de informatiile primite. Informatiile
pot fi semnalate ierarhiazat de sus 1n jos, de la sef la subalterni, de jos 1n sus de la subalterni
catre sefi sau In cadrul unor grupuri egalitare unde se dezbat diferite teme (sedinte tehnice,
conferinte, congrese, work-shop-uri).

- Comunicarea de masa. Acest tip de comunicare poate fi efectuat intre grupuri mari
omogene sau eterogene.

-Comunicarea verbali se relalizeazi cu ajutorul limbajului. In specializarea unui
kinetoterapeut putem vorbi de un limbaj generat de cultura generald asimilata de-a lungul
vremii dar si de cel generat de termenii de specialitate, care pot crea nenconcordante sau
neintelegeri in transmiterea informatiilor la pacienti.

pacientilor si a renumelui ca specialit al domeniului.

-Comunicarea scrisi. Avantajul comunicarii scrise consta in:
-durabilitate mai mare in raport cu forma orala;
-textul poate fi recitit si citit de alte persoane;
-poate ramane ca un document.

CAPITOLUL Il. COMUNICAREA NONVERBALA
(cursul 2)

Tematica cursului: Definitie, caracteristici, functii



Definitie.Comunicarea nonverbala este cumulul de mesaje, care nu sunt exprimate
prin cuvinte si care pot fi decodificate, crednd intelesuri. Aceste semnale pot repeta,
contrazice, inlocui, completa sau accentua mesajul transmis prin cuvinte.

2.2. Caracteristici ale comunicirii nonverbale

Comnunicarea nonverbal poate fi intentionatd sau neintentionata insotind sau
nu comunicarea verbal pe care o poate intari sau dezaproba si de cele mai mult ori chiar trada.

-comunicarea nonverbal este alcatuita din coduri separate, unele universal intelese de
majoritatea culturilor;

-abilitatea de a comunica non-verbal creste odata cu varsta si cu experienta. Se pare ca
cei ce stdpanesc mai bine codurile nonverbal sunt cei care reusesc mai bine in societate si au
un statut social bun;

- mesajele transmise nonverbal furnizeaza informatii despre noi sau alte personae, de
care am fi jenati sa le exprimam verbal.

2.3. Tipuri de comunicare nonverbal
Un tip de mesaje sunt receptionate:

- cu ajutorul simturilor (vdz, auz, miros, tactil, gustative si kinestezic) numit si
sezonier;

- prin exprimare artisticd (pictura, dans, muzica, imagine, patinaj, etc.) numit si
estetica.

2.4. Structura comunicarii nonverbale

In literatura de specialitate se aminteste gruparea comunicarii nonverbale in trei
categorii, propusa de J. Ruesch si W. Keess:

e limbajul semnelor incluzand gesturile
e limbajul actiunilor incluzand miscarile corpului implicate in
diferite activitati
e limbajul obiectelor care incorporeaza dispunerea intentionata sau
neintentionata a obiectelor in spatiu in vederea utilizarii lor
O alta clasificare o datoram lui R. P. Harrison care imparte comunicarea nonverbala
in patru categorii:

e coduri de executare asociate miscarilor corpului, expresiilor
faciale, privirii, atingerii si activitatilor vocale

e coduri spatio— temporale referitoare la mesajele rezultate din
combinarea utilizarii spatiului si timpului

e coduri artefac utilizate in mesajele primate de la obiecte

e coduri mediatoare referitoare la efectele speciale rezultate din
interpunerea intre emitator si receptor



2.6. Principalele functii ale comunicarii nonverbale
Paul Ekman a identificat cinci functii ale comunicarii nonverbale:

- Comunicarea nonverbald are rolul de a intéri pe cea verbala. In primul rand cel care
comunica verbal un mesaj, poate intdri sau dimninua mesajul prin comunicarea paraverbala
(inflexiunea vocii si rapiditatea vorbirii, sau afirmatiile si negasiile pot fi Insotite de
schimbari ale mimicii fetei sau gestica mainilor);

- Comunicarea nonverbalda poate completa mesajul verbal. De exemplu cand se face
un anunt negative unui pacient mimica fetei ar putea exprima blandete, intelegere sau
tolerantd, exact opuse in raport cu informatia verbal. Sau sugerarea unor informatii verbale sa
fie continuate cu o gestica care continua pe acelasi ton informatia ca de exemplu enuntul unui
exercitiu si urmat de executia sa pastrand caracteristicile verbale din enunt;

-Comunicarea nonverbala poatd sa contrazica in mod deliberat anumite aspect ale
comunicdrii verbale. Facem cuiva o observatie verbalad in fata unui colectiv sau in prezenta
altcuiva cu scopul ca enuntul sa fie luat in serios, si/sau sa mobilizam si celelate personae
prezente dar enuntul este insotit de un zambet cu o toleranta in el ceea ce nu ar leza prea tare
persoana careia le-o adresam;

- dinamizarea, regularizarea comunicarii verbale. In reglarea sau formarea,
consolidarea si perfectionarea deprinderilor motrice aferente dizabilitatilor pe care dorim sa
le prevenim sau sa la combatem comenzile verbale se pot continua prin cele nonverbal
gesticuland un ritm mai ponderat sau alert, o aprobare sau dezaprobare a executiilor prin
inclindri ale capului inainte, si prin inflexiuni alerte si tonalitati inalte sau joase ale vocii chiar
cu Intreruperi si reludri;

-comunicarea nonverbald poate insoti comunicarea verbali. In demonstrarea
exercitiilor sau executiilor comunicarea nonverbal poate avea rol de intdrire si chiar de
indemn cu scop de mobilizare si remotivare in recuperare intreprinsa, pentru a nu renunta din
cauza progresului, uneori prea lent, la procesul de recuperare Kintoterapeutica.

2.7. Proxemica sau perceptia si utilizarea spatiului

Luand in calcul nu numai distantele de la care poate fi receptata vocea (soaptele,
vocea normala si strigatele), dar si posibilitatile de contact cutanat, temperature, mirosul,
detectarea expresiilor faciale etc., Edward t. Hall si colaboratorii sai ajung la masuratori mai
fine, pe care Marc — Alain Descamps le prezinta in felul urmator:

e distanta intima apropiata — (intre 0 — 0.15 m) permite contactul
cutanat, receptarea mirosului corporal al celuilalt, al caldurii
corpului sau comunicarea se face in soapta;

e (distanta intima neapropiata — (intre 0.15 — 0.45 m) este cea la
care le permite persoanelor sa se tina de mana, sa-si simta reciproc
mirosul corporal. Comunicarea verbala este suava;

e distanta personala apropiata — (intre 0.45 — 0.75 m) este distanta
propice confidentelor. Se disting foarte bine trasaturile fetei, se
simte slab caldura corporala a celeilalte personae, iar mirosul
acesteia (parfum) nu se simte deloc;



e distanta personala neapropiata — (intre 0.75 — 1.25 m) asigura
perceptia exacta a celuilalt, in ansamblu si in detaliu

e distanta sociala apropiata — (intre 1.25 — 2.10 m) de la aceasta
distanta discutam cu strainii, le vedem bine fata si corpul in
intregul lui. Este distanta dintre vanzator si client

e distanta sociala neapropiata — impune comunicarea cu voce tare,
estompeaza diferentele de status. La aceasta distanta au loc discutii
formale, impresionale, ca si discutiile in grupurile mici.

e Distanta publica apropiata — impune sa se vorbeasca tare si rar
accentuanduse fiecare cuvant. O astfel de distanta se mentine intre
oamenii politici, a actorilor. Comunicarea este puternic controlata.

2.8.Artefactele

3.

Imbracamintea, podoabele, accesoriile vestimentare comunica apartenenta persoanei la
genul biologic, la o clasa de varsta, la o categorie socio — economica, la o profesie sau
alta. Este inmposibil sa fii imbrcat sis a nu transmiti celorlalti ipso facto cine esti si cum
percepi tu lumea. Susan B. Kaiser afirma ““ imbracamintea si infatisarea sunt simboluri
vizibile care influenteaza interactiunile cu alti.

Vestimentatia: determinari geografice, istorice si culturale. Cand analizam
vestimentatia in contextual comunicarii nonverbale trebuie sa luam in considerare
determinarile geografice, culturale si istorice. De exemplu dela Polul Nord la Ecuator,
oamenii isi protejeaza corpul impotriva gerului sau a caldurii excessive: imbraca haine
adecvate, diferite in ceea ce priveste materialele, culoarea, croiala.

Hainele, symbol al identitatii personale si sociale. Gilson Monteiro spunea ca “haina
reprezinta oglinda sinelui, marcheaza separarea dintre clasele sociale”Mai mult hainel
care sunt in egala masura pentru a acoperi goliciunea trupului si pentru exprimarea
sinelui, ofera indicii despre caracteristicile psiho — morale ale persoanelor dar si despre
grupurile. Jean Chevalier si Alain Gheerbrant aratau ca pentru unele popoare orientale o
cusatura dreapta semnifica integritatea psiho — morala, tighelul orizontal pace in inima.
Hainele si mai ales uniformele dunt un dimbol sl puterii sociale pe care o ai la un moment
dat. Ele influenteaza stima de sine, dar si com[portamentul celorlalti.

Jacqueline Murray a identificat in lumea afacerilo trei tipuri de vestimentatie:

e hainele specifice corporatiilor, purtate mai ales de avocati, directori
si bancheri (design simplu de culoare gri sau bleumarin pentru
costumele barbatesti, alb imaculat sau albastru deschis pentru
camasi, iar pentru femei, bluze, rochii din bumbac ori din panza de
in)

e haine menite sa comunice, utilizate cu precadere de persoanele
implicate in marketing, educatie, industriile in expansiune
(costume si rochii practice, relaxante, semitraditionale din
impletituri si tesaturi cu ochiuri largi, cu imprimeuri odihnitoare
sau in dungi)

e haine inovatoare, intalnite mai ales la artisti, la cei ce lucreaza in
domeniul publicitatii, la vanzatorii cu amanuntulsau la propietarii
de magazine de lux

2.9.Expresiile faciale



Pentru ca toti oamenii apartin aceleiasi specii si toti au acelasi numar de muschi faciali
este de asteptat ca oriunde in lume emotiile sa se exprime in acelasi mod, sa fie
recunoscute ca atare. Fiecarei emotii ii corespunde cate doua expresii faciale: una
programat ereditar, aceeasi in toate culturile; alta, reprezentand o abatere de
laexpresiaprogramata, variaza de la o cultura la alta. In sprijinul ipotezei universaliatii
expresiilor faciale ale emotiilor.

2.10.Zambetul si rasul

Motivele pentru care omul rade sunt variate, dar mecanismul rasului este totdeauna acelasi:
inspiratie adanca, scurte contractii spasmodice ale toracelui, in special al diafragmei. De aici
si vorba: “radeau de se tineau cu mainile de burta”.

In timpul rasului gura este mai mult sau mai putin larg deschisa, cu colturile mult trase
inapoi, precum si putin in sus, iar buza superioara este putin ridicata. Uneori radem din tot
corpul desi se spune “radem din tot sufletul”. ‘Radem de ne doare burta” sau “ne tavalim pe
jos de ras”. In fond este vorba despre contractile musculare si despre stimularea secretiei unor
endorfine, fapt ce mentine sau amplifica veselia.

In lucrarea “Limbajul corpului pentru manageri”, Horst H. Ruckle analizeaza opt
tipuri de zambete.

e zambetul voit, fabricat, chinuit (colturile gurii drepte, buzele drepte
si lipite). Apare si dispare repede. Poate exprima jena.

e zambetul dulceag (intinderea si subtirea buzelor; insoteste
universalul “da”)

e zambetul “pe sub mustata” (buzele tensionate si lipite; exprima
vointa, dar si retinere)

e zambetul depreciativ (colturile gurii sunt retrase putin in jos, este
afisat de persoanele blazate, ironice, poate exprima acordul si
dezacordul, in acelasi timp)

e zambetul relaxat (lipsit de tensiune, exprima bucuria, dragostea,
pretuirea celuilat).

e zambetul stramb (un colt al gurii este tras in jos si celalalt in sus;
exprima o amabilitate fortata, un conflict intern; este “zambetul
subalternului” nevoit sa asculte o gluma “batrana” a sefului)

e zambetul care exprima frica (buzele sunt trase lateral, iar gura este
putin intredeschisa; colturile gurii sunt trase spre urechi)

e zambetul condescendent, resemnat (rasfrangerea inainte a buzei
inferioare; adesea, este insotit de inclinarera capului spre dreapta si
/ sau ridicarea si tremuratul umerilor).

CAPITOLUL I1I. TIPOLOGIA PROCESULUI DE COMUNICARE SI ORGANIZATIILE

(cursul.3)

Tematica cursului

1.Tipuri de comunicare



2. Organizatiile

1. In functie de sensul comunicirii (circuitul ierarhic), avem:

comunicarea descendenta in care fluxul de informatii circula de la varful ierarhiei spre baza.
Se practica mai ales 1n stilurile autoritare de management si se poate efectua oral sau in scris,
cu o preferintd totusi pentru transmiterea scrisd a ordinelor si reglementarilor, deoarece se
asigura fidelitatea informatiei indiferent de pozitia in organizatie si conferd un plus de
legitimitate managerului in actiunea de exercitare a rolului si de impunere a propriului statut.
Comunicarea electronica (e-mail) reprezintd forma modernd de comunicare scrisd ce permite
si feedback-ul scris din partea receptorului. Fiind o adresa publica, adresa de e-mail
marcheaza deschiderea spre un stil democratic, transparent de conducere, subordonatii putand
mentine un contact mai apropiat si permanent cu managerul.

= comunicarea ascendentd permite circulatia informatiei dinspre subordonati spre varful
ierarhiei si reprezinta rapoarte sau informari scrise, discutii directe in cadrul unor sedinte
de analiza, Intruniri profesionale, etc. Daca este orald, comunicarea poate fi distorsionata,
de aceea este preferatd comunicarea prin e-mail in multe organizatii.

comunicarea laterald (pe orizontald) reprezinta circulatia informatiilor intre departamente

sau sectoare situate pe acelasi nivel ierarhic si asigurd o coordonare a activitdtii intre

diferitele departamente.

comunicarea incrucisata (in diagonala sau oblic) prin care fluxul de informatii circuld intre
persoane aflate la diferite niveluri organizatorice fard a mai fi intermediatd de managerii de
mijloc. Ea are loc in cadrul adunarilor generale ale salariatilor, la sesiunile de formare,
precum si informal cu ocazia unor evenimente si sarbatori organizate de catre organizatie.

2. dupa gradul de oficializare se disting:

= comunicarea formala care asigurd circulatia fluxului de informatii absolut necesare
pentru realizarea obiectivelor organizatiei si buna sa functionare: ordine, regulamente,
indicatii pe linie ierarhica, iar nerespectarea acestora atrage dupa sine sanctiuni (in plan
individual) si poate aduce prejudicii functionarii organizatiei, de aceea se impune cu
necesitate respectarea acestui tip de comunicare, deoarece, ea reprezintd modul in care se
exercitd functia de manager.

comunicarea informala (neoficiald) se intalneste in primul rand n interiorul grupurilor de

lucru si este o trasdturd a liderului informal. De cele mai multe ori liderul informal al grupului

este cel care estompeaza zvonurile, le investeste cu semnificatii adecvate si le transforma,

daca este cazul, in actiune (eventual revendicativa).

3. in functie de maniera de desfasurare, comunicarea organizationald poate fi:

= comunicare directa (personald) cand emitatorul si receptorul se afla fata in fatd. Aceasta
comunicare poate fi unilaterald, atunci cand este descendenta, si bilaterald, cand se
asteaptd feedback din partea receptorului. O altd forma a comunicarii directe este
comunicarea profesionald realizata intre colaboratori, dezvoltatd de multe organizatii
moderne prin tehnici speciale deoarece are un inalt potential creativ.

= comunicarea indirectd, impersonald, poate fi reciproca (canalul de transmitere este
telefonul, posta electronica, etc.), unilaterald ( documente scrise, film, televiziune, radio,
discursuri magistrale si orice forma de comunicare ce nu permite realizarea feedback-
ului) sau mixtd (emisiunile interactive de radio, televiziune sau comunicarea interactiva
pe internet).

= 3.2.Functiile comunicarii

Din punct de vedere psihologic, functiile procesului de comunicare se raporteaza la individ



si la grup. In acest sens putem delimita urmatoarele functii:

o raportate la individ:
= de apartenentd, de integrare a individului Intr-un grup organizat care sa-i satisfaca nevoile
proprii, de adaptarea la situatii noi, de rezolvare a problemelor personale;
= de dezvaluire a propriei identitati fatd de sine si fatd de ceilalti, de valorizare prin
intermediul comunicarii, de a fi apreciat si de a se afirma in interiorul organizatiei si in
mediul extern;
» de reglare a propriei conduite, prin comunicare individul isi poate evalua si ameliora
comportamentul in functie de raspunsul primit din partea celorlalfi;
= terapeuticd, comunicarea este un puternic mijloc curativ.
o raportate la grup:
= productiv eficientd, deoarece permite realizarea sarcinilor ce solicitd cooperare in
interiorul organizatiei pentru atingerea obiectivelor propuse, cresterea coeziunii de grup
prin intermediul comunicarii dintre membrii, conditie obligatorie pentru existenta
organizatiei in sine;
= de valorizare a grupului prin aportul comunicarii dintre membrii, de afirmare a grupului
de cunoastere si recunoastere a importantei si originalitatii organizatiei respective;
= de rezolvare a problemelor organizatiei prin rezolvarea cu ajutorul comunicarii a
problemelor fiecarui membru in parte.

II. ORGANIZATIA

3.3. Conceptul de organizatie

Organizatia este un sistem deschis, adaptiv, {inand seama de faptul cd este o
componentd a unor sisteme mai mari cu care are legdturi armonizate prin procesul de
conducere. In acelasi timp, organizatia are si un grad propriu de autonomie, o functionare de
sine statatoare: Organizatia poate fi inteleasd numai privind-o ca sistem deschis ale carui
procese interne se afla in inter-relaie cu mediul. Sistemul inchis este o constructie ipotetica
care nu existd si nu poate exista in realitate. Organizatia ca un sistem complet Inchis probabil
nu va exista niciodatd, deoarece componentele sale sunt totdeauna influentate de forte din
afara sistemului. Aceasta Tnseamnd cd organizatia trebuie analizatd contextual si, Tn acest
sens, putem vorbi de ,,grade de permeabilitate” la influentele din mediu, dar nu de un sistem
nchis.

Organizatia este un sistem social de activitate ce reuneste oameni (resurse umane) si resurse
materiale prin intermediul cdrora realizeaza scopul pentru care a fost creata: produse, lucrari,
servicii, corespunzator comenzii sociale.

Organizatia este un sistem dinamic, n sensul ca evolutia si viabilitatea sa sunt determinate de
modificarile care produc in cadrul sistemului, in relatiile acestuia cu mediul. Ea este, de
asemenea, un sistem complex probabilistic si relativ stabil, deoarece reprezinta o reuniune de
componente articulare prin numeroase legéturi, supusa unor factori perturbatori, dar capabila
sa-si mentina functionarea in cadrul unor limite care-i definesc maniera de comportare.
Totodata organizatia este un sistem autoreglabil si autoorganizabil deoarece are capacitatea sa
faca fata diferitelor influente din interior §i din exterior, cu ajutorul conducerii, prin acte
decizionale. Ca sistem autoreglabil, organizatia actioneaza in concordanta cu un ansamblu de
norme §i valori si se autoregleaza in functie de mai multe elemente.



Majoritatea sistemelor organizationale caracteristice societatilor moderne sunt dispuse

pe trei niveluri structurale si functionale. Acestea sunt urmatoarele:

Institutiile, care isi centreaza legitimitatea functionald pe valorile tradifiei cumulate de
mediul colectiv sau pe valorile deliberat concepute de un grup sau o comunitate.
Principala caracteristica a institutiilor o constituic medierea intre asteptarile membrilor,
scopul propus si conditiile de mediu in care se desfdsoara activitatea in sine. Eficienta
activitatii institufionale este asiguratd de specialistii profesionalizati cuprinsi Intr-un
aparat tehnico-administrativ special conceput sa asigure o functionare optima. Astfel se
pot delimita tipuri de institutii politico-administrative, economice, de invatamant, de cult,
de publicitate, de ocrotire a sanatatii, bancare, comerciale, etc.
Organizatiile, sunt formate prin reunirea de indivizi diferiti care accepta o anumita rigoare
de abordare a sarcinilor comune si reprezintd forme concrete de rationalizare a actiunii
colective. Organizatiile insumeaza competente comunitare constituite in modele de
comportament participativ, care la nivelul membrilor se particularizeaza in raspunderi
specifice fiecarui loc ocupat in cadrul ierarhiei interne creand o retea de relatii de
cooperare ce confera legitimitate apartenentei la grup.
Asociatiile, sunt forme primordiale ale organizatiilor si implica prin calitatea de membru
acceptarea valorilor care dau sens si identitate grupului, dar fard obligatii de initiativa
individuala. Acestea sunt asociatiile profesionale, de t6ineret, sportive, etc.

Diversitatea si multitudinea formelor de organizare umana au ca rezultat existenta a

numeroase tipuri de organizatii.

Criteriile de clasificare sunt extrem de diferite, dar le vom prezenta in

continuare pe cele unanim acceptate de majoritatea specialistilor din domeniu:

1. gradul de structurare imparte organizatiile in:
= informale, definite de spontaneitatea relatiilor dintre membrii,
= formale, cu structura clar definita, stabile si relativ flexibile.
2. gradul de implicare emotionald a membrilor:
= primare, relatiile sunt personale, directe, ,,fata in fatd”,
= secundare, relatii rationale, impersonale, de obicei formale.
3. obiectivele specifice pe care le indeplinesc:
= economice, furnizoare de bunuri §i servicii,
= religioase, raspund unor necesitati spirituale,
= sociale, satisfac necesitati sociale umane.

CAPITOLUL IV.COMUNICAREA iN ORGANIZATII
Cursul nr.4

Tematica cursului:

1.Rolul, functiile, obstacolele comunicarii in organizatii

2. Strategii si obiective ale comunicarii in organizatie

3. Influentele structurilor organizationale asupra comunicarii



Rolul comunicarii in organizatie

Comunicarea manageriala, pe langa faptul ca este indispensabila, prin impactul sau

asupra desfasurarii activitatii organizatiei, reprezintd si un instrument important in realizarea
schimbarii in organizatie si prin realizarea rolurilor sale de baza:

roluri_interpersonale, ce se exprima in relatiile cu angajatii. Aceste roluri pot fi cel de
lider, persoana de legatura sau figura de reprezentare;

roluri_informationale, ce se concretizeaza in actiunile de creare si dezvoltare a retelei
informationale. In acest sens, managerul poate fi monitor, diseminator de informatii sau
purtator de cuvant;

roluri decizionale, ce se manifesta in alegerea variantei optime de actiune. Managerul va
fi cel ce va initia actiuni, va rezolva disfunctionalitati, va aloca resurse si va negocia
conflictele.

Comunicarea manageriala trebuie sa {ina cont de 0 serie de conditii:

formularea concisa si precisd a mesajului pentru a fi inteles usor si integral;
transmiterea rapida si nedeformata a mesajului;

utilizarea unui limbaj comun de cétre emitator si receptor;

simplificarea si descongestionarea canalelor de comunicare;

.....

ogakrwnE

putea fi utilizat Tn orice situatie.

Functiile comunicarii manageriale

Comunicarea manageriald indeplineste urmatoarele functiuni ale comunicarii:

functiunea de informare, de monitorizare a informatiilor interne i externe obfinute prin
toate mijloacele posibile;
functiunea de comanda si instruire, de asigurare a unitdfii i continuitatii actiunilor
colectivului in directia obiectivelor stabilite;
functiunea de influentare si convingere, indrumare si sfatuire, de control asupra
informatiei si comportamentului angajatilor;
functiunea de integrare si mentinere a informatiilor, asigura eficienta activitatii
organizatiei.

Obstacole Tn comunicarea manageriale

Cele mai frecvente obstacole sunt:

personale, fiecare individ are o personalitate unica care ii confera o maniera proprie de
comunicare;

fizice, legate de caracteristicile individului, starea lui fizica, dar si de mediul in care se
desfasoara comunicarea;

sociale, referitoare la obiceiuri, traditii, model social, religie, statut social;
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culturale, ce vizeaza nivelul de pregatire, limbajul, vocabularul;

semantice, aparitia unor neintelegeri generate de folosirea unor sensuri conotative, a
limbajului tehnic, jargonului, etc.;

cognitive, aparitia conflictelor generate de informatii incompatibile cu sistemul de valori
al individului sau care sunt in contradictie cu unele decizii anterioare;

psihologice, legate de particularitati ale comportamentului uman: emotivitate, timiditate,
agresivitate, afectivitate. Perceptia fiecarui individ este consideratd cea mai importanta
bariera in interpretarea mesajului primit, pentru ca oamenii folosesc propriile repere si
concepte in judecarea altora;

ambientale, contextul in care are loc comunicarea, zgomotul, conditiile spatiale, etc.;
manageriale, obstacolele sunt generate atat de manageri cat si de subordonati si sunt
generate de capacitatea insuficientd de transmitere a informatiilor, de ascultarea deficitara
de catre superiori, de rezerva subordonatilor de a-si exprima parerile, de neconcordanta
modalitatile de comunicare;

organizatorice, ca o consecintd a deficientelor in circuitul ierarhic. Comunicarea
informala, filtrarea (tendinta de a dilua sau a opri la un moment dat un mesaj aflat in curs
de transmitere) si lipsa timpului.

Strategii de comunicare organizationala

In functie de specificul organizatiei, se pot identifica mai multe strategii de

comunicare organizationala:

strategia de control (de autoritate), utilizata mai ales in situatii de urgenta sau de crizd,
cand managerul isi manifesta autoritatea deplind, impunand restrictii severe. Managerul
dirijeaza toate actiunile, sensul comunicarii este unilateral, iar feedback-ul apare numai
pentru clarificari;

strategia de structurare, folosita in procesul de restructurare, de organizare complexa si
de modernizare, de planificare pentru asigurarea ordinii si disciplinei prin informare,
dirijare i convingere;

strategia dinamica, practicatd cu succes in medii aflate in schimbare rapida. Ea este
orientatd spre activitdti imediate si impune comunicarea directa §i la obiect, printr-un
mesaj pragmatic, bazandu-se pe incredere si intelegere, pe motivare si stimulare;
strategia participativa (egalitarad), caracterizata prin transfer bilateral de informatii cu
influentare reciproca, ce asigura luarea deciziilor prin consens. Este eficienta in
comunicarea n grupuri mici §i cand se dispune de suficient timp pentru convingere i
acceptarea unei solutii. Nu se recomanda in comunicarea cu interlocutori incompetenti,
fara initiativa si experienta sau in cazuri de urgenta;

strategia de acceptare, vizeaza acceptarea opiniei partenerului (o echipa de consultanta,
un audit, etc.) ce a fost solicitat sd consilieze managerul;

strategia de evitare, acceptatd doar in situatii speciale ce impun restrictii in furnizarea
informatiilor si in anumite situatii de negociere.
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CAPITOLUL V. SPECIFICUL FORMELOR DE COMUNICARE TN ORGANIZATIE
Cursul nr.5
Tematica cursului:

1. Specificul formelor de comunicare in organizatie
2. Conditiile care reglementeaza succesul comunicarii in organizagie
3. Repere psiho-sociale ale comunicarii in organizatii

Managerul organizatiei are la dispozitie trei mari tipuri de comunicare, prin
intermediul carora poate transmite informatia catre subordonati:

» Comunicarea verbala, orald, este cea mai des utilizatd 1n activitatea manageriala si
imbraca forma comunicarii fatd in fata, interpersonale sau in grup. Comunicarea verbala
asigura la nivelul organizatiei eliminarea caracterului formal al comunicarii, dar pentru a
fi eficienta necesita o buna organizare, sistematizare a codificarii si transmiterii mesajului
si adaptarea la capacitatea de intelegere a interlocutorului. Comunicarea fata in fata are
avantajul ca permite interactiunea asupra interlocutorului prin toate mijloacele verbale si
non-verbale de comunicare si este interactiva, adica permite ajustarea mesajului transmis
pe parcurs prin feed-back verbal si non-verbal. Comunicarea interpersonalda este optima
in cazul situatiilor de evaluare a performantelor, de motivare a subordonatilor, de
negociere si de stingere a unui conflict. Comunicarea in grup are influente benefice in
actiunea de definire si autodefinire a grupului i sprijina procesul de aplicare a deciziilor
sau de implementare a unor schimbari in cadrul organizatiei. Comunicarea verbala
trebuie sa tina cont de cultura organizationald, experientele comunicari anterioare,
relatiile personale sociale §i profesionale.

»  Comunicarea scrisa primeste caracterul formal prin documentele, rapoartele si mesajele
scrise care circuld in cadrul organizatiei. Insi comunicarea scrisi este eficienti in
situatiile in care se impune distribuirea informatiei la un numar mare de oameni din
companie, cand subunitatile sunt dispersate teritorial, sau cand este necesara
inregistrarea informatiilor comunicate. Mesajul scris, pentru a fi eficient, trebuie sa fie
usor de citit, sa fie corect, adecvat directiei de transmitere §i sd fie bine gandit, adica sa
fie logic intocmit. Inainte de a fi comunicat ceva trebuie sa se stabileasca scopul mesajului
scris, daca este oportund transmiterea sa In acel moment, daca reactia de raspuns este
favorabila, iar mesajul transmis are sanse de a-si atinge scopul.

= Comunicarea comportamentala, limbajul non-verbal, se bazeazd pe mimica, gesturi,
postura corpului, limbajul spatiului §i al timpului. Adesea nu suntem constienfi de
gesturile noastre si de efectele pe care le au asupra interlocutorului, de aceea trebuie
acordatd o atentie deosebitd atat actiunilor infaptuite cat si celor neinfaptuite, deoarece
chiar si atunci cand managerul uitd s mulfumeasca sau sa-si {ind o promisiune comunica
ceva. Toate acestea ofera un imens bagaj de informatii care pot fi exploatate in raporturile
manageriale.

In cazul desfasuririi procesului de comunicare organizationald pot apare cauze ce
conduc la esecul comunicarii. Principalele cauze pot fi:

= Atitudinile si sentimentele personale ale membrilor grupului, provocate de:
- antipatie fata de unii membri ai grupului sau fatd de intregul grup, din partea unor
membri ce nu-si gasesc locul in cadrul grupului;
- anxietate sau angoasa a unor membri ai grupului, in fata dificultatilor sarcinii;
- neincredere in actiunile grupului, cu tendinta de a raimane in afara deciziilor de grup;
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- pareri contrare celor emise de ceilalti membri ai grupului;
- dificultatea de a-si pozitiona competentele la nivelul cerintelor grupului;
- indiferenta si non-implicare la viata grupului;
- rezistentd sau respingere fata de actiunile colective;
- timiditate personald, frica de judecdtile celorlalti, lipsa de incredere in sine (Uneori
motivate de esec personal in grupuri anterioare), etc.
= Atitudini negative ale liderului grupului:
- acesta nu acorda aceeasi atentie tuturor membrilor grupului;
- lasa sa se dezvolte conflictele in interiorul grupului;
- nu este capabil sa gestioneze grupul;
- leader-ship discriminator, care favorizeaza pe unii membri ai grupului in detrimentul
altora.
»  Ambianta, continutul sarcinilor i gestionarea organizatiei
- situatii noi cu care se confrunta grupul, Tnnoirea componentei sale;
- frica de judecata altor grupuri;
- prezenta unor observatori sau sefi ierarhici in timpul derularii sarcinii;,
- oporzitie ideologica intre membri sau neacceptarea politicii organizatiei;
- refuzul grupului de a se angaja intr-o actiune (neincredere in obiective, in reusita
sarcinii, in manager, etc.)
= Cauze ce tin de organizarea generala a grupului
- sentimentul de a fi constrans la o actiune;
- prea multe ,,necunoscute” in realizarea sarcinii;
- neincredere in competentele grupului;
- sarcini prea numeroase sau prea dificile pentru grup.

Norme si roluri speciale ale comunicarii in organizatii

Nevoia de celalalt. Comunicarea organizationala interpersonald si de grup este reclamatd nu
doar de dorinta de informare si de contact, de legatura cu semenii, ci §i de urcusul spre
congtiinfa propriului statut. Oamenii au nevoie sd se confirme obiectiv unii pe altii. Fiinta
umand nu poate exista in aceasta continud oscilare spre sine si spre ceilalti, ea avand nevoie
de intelegere, companie dar si de auto-confruntare. Existdm in masura in care ne gasim si ne
regasim in ceilalti, prin ceilalti. In aceastd sectiune ne-am propus si ne focalizim demersul
mai mult pe tipul de cauze ce tin de gradul, numarul si modul de inter-relationare in cadrul
unei organizatii, una dintre cauzele majore care se iIncadreaza In aceastd categorie o
reprezintd normele de grup.

. O altd problemd importantd este caracterizatd de rolurile indeplinite de membrii
grupului in cadrul unei situatii conflictuale. Am precizat mai devreme ca este necesard o
distinctie pe care o facem intre rolurile indeplinite temporar si rolurile care sunt indeplinite
permanent. Mai precis, putem sa observam existenta unor asa-numite roluri secventiale si a
unor roluri comportamentale cu un grad de complexitate si integralitate crescut. Tipologia
roluri comportamentale cu un grad de complexitate si integralitate crescut este urmatoarea:

= Tipul bunului soldat este cel care se supune politicilor si regulilor organizatiilor, fiind o
persoana traditionalistd i pasiva in interactiunile dintre membrii. Se oferd voluntar si
efectueze sarcini profesionale, face intotdeauna ceea ce se asteapta de la el, strategia lui
fiind construita astfel incat sa capete raspunsuri pozitive din partea superiorilor.

= Altruistul este cel care dezvolta strategii pentru ceilalti cu costuri si sacrificii personale.
Este motivat de recompense standard, statutul mai fnalt nu-1 intereseaza, este
neconflictual si contribuie la instaurarea unei bune atmosfere in grup.
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Printul actioneazd dupa cum dicteaza circumstantele si doreste sd obtind rezultate
pozitive, isi justifica actiunile in functie de rezultate, aspirand sa aiba autoritate si putere.
Nu-i place sa se supuna ordinelor celorlalti decat daca are de castigat, astfel incat, pentru
grup, daca interesele ,,printului” corespund cu ale echipei, el se implica eficient.
Curteanul dezvolta comportamente mieroase in prezenta persoanclor cu autoritate si
putere, tinzand sa fie auto-centrat, dar nu in modul evident al ,,printului”. Doreste sa
multumeasca, fiind o persoand influentd in organizatie, dar nu ofenseazad pe nimeni
simuland castigurile pentru cei cu o pozitie mai inaltd. Pentru grup este util, adaptandu-se
repede nevoilor si asteptarilor. Oamenii pot sa-1 displaca, dar apreciaza modul sau de
lucru si rezultatele obtinute.

Subminatorul este interesat sa detina controlul si sa influenteze rezultatele grupului, fiind
un membru mai Tn varstd al acestuia, conservator, cu multd informatie si experienta
acumulatd. Se aliazd cu ,curteanul” pentru a obtine pozitii de forta. Intr-un conflict, ei
sunt catalizatori ai acestuia, totusi, nu participa la conflicte pe care nu doresc sa le castige.
Nu sunt placuti, dar sunt respectati.

Facilitatorul este cel care ajutd grupul sa fie deschis si onest, indeplinind rolul de
terapeut, in sensul ca sprijind membrii sd imagineze, sa fantazeze pentru a obtine idei. El
nu exprima de obicei propriile sentimente, ci isi asuma rolul de rezonator al sentimentelor
grupului. Are si scopuri ascunse, dar foloseste grupului, in sensul ca dezvolta strategii
care ajuta grupul sa progreseze.

Servitorul maselor defineste o strategiec apartindnd politicienilor, sunt persoane care
poseda autoritatea si puterea, dar care sus{in ca au aceasta pozitie pentru a pune in valoare
doleantele celorlalti. Sunt buni ascultatori si lasa cealaltd persoand sa vorbeasca pentru a
obtine informatii cit mai bogate.

Prietenul este o persoana care vrea sa te ajute in schimbul unor favoruri in viitor, fiind
loial, curtenitor si vesel, nu se stie Tnsa cand va cere o favoare in schimb, din acest motiv
poate fi o amenintare pentru grup.

Dugsmanul prietenos doreste sa apara ca fiind prieten in timp ce isi mascheaza adevaratele
intentii. In aparenta pare foarte interesat de fericirea celuilalt si pare si-i pese foarte mult
de ceea ce i1 se Intdmpla acestuia.

Persoana timida. Pot fi doua feluri: cei cu adevarati timizi si cei care folosesc acest aspect
ca pe o strategie. Cei din primul tip raman izolati In grup, ceilalfi se asociaza cu oricine
fara sa-i intereseze prea mult scopurile grupului.

Narcisistul reprezinta persoana foarte centratd pe sine, care vede organizatia ca pe 0
oportunitate de a-si indeplini scopurile, fiind interesatd doar de modul in care grupul o
poate recompensa. De aceea accepta doar sarcinile care 1i sunt folositoare in viitor. Poate
fi o persoana distructiva pentru organizatie.

Omul echipei. Nu este un tip de personalitate anume, el joaca astfel incat sa se dezvaluie
plenar calitatile membrilor grupului. Este o persoand extravertitd pand la lipsa de
profunzime. Doza lui de greseala este ca se departeaza de esential, dar se integreaza bine
in grup. Ca sa execute o sarcina, are intotdeauna nevoie si de o altd persoana care sa
lucreze cu el.

Yes-man/No-man .Sunt strategii folosite de membrii cu o toleranta scazutd fatd de
ambiguitatea conflictelor (in primul caz) sau de anumite opinii care 1i contrazic. Yes-
man-ul vrea sa placa in special liderului, este strategia oamenilor slabi si ineficienti.
Furiosul este un narcisist auto-centrat cu aspiratiile ,,prinfului” si ,,curteanului”. Este
dezgustat, nerabdator, satul de reguli, caracterizat drept ,,persoand rebeld”. Este foarte
emotional in perioadele de conflict, vrea sa inducd aceleasi sentimente in alte persoane,
urmarind acceptarea superiorilor si putere in cadrul organizatiei.
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CAPITOLUL VL. MODALITATI DE APLICARE ALE PROCESULUI DE
COMUNICARE IN ORGANIZATIE

(Cursul nr.6.)

Sedinta ca modalitate de comunicare in organizatie, reprezintd procedeul ,traditional”

de transmitere a informatiilor prin care se obtine si feed-back-ul necesar. Sedinta este un
instrument managerial de Tntrunire a unor grupuri, echipe, comitete sau chiar ale intregului
personal ce ofera urmatoarele avantaje:

permit asocierea unor specialisti cu competente diferite, cerute de rezolvarea unor
probleme complexe ale organizatiei;

ofera liderului posibilitatea de a implica si responsabiliza o parte dintre colaboratori in
rezolvarea unor sarcini sau luarea unor decizii colective, atunci cand informatiile sale
sunt incomplete sau cand sarcina vizeaza un set de competente specifice muncii in
echipa;

faciliteaza comunicarea si feedback-ul la nivel de grup si sporeste inter-relatiile la
nivelul grupului.

Dintre limitele sedintelor, enumeram:

sunt mari consumatoare de timp, mai ales daca nu reprezinta mijlocul cel mai adecvat
de rezolvare a problemelor in chestiune;

pot fi ineficace datorita proastei organizari, proastei conduceri, numarului prea mare
de participanti si compozitiei deficitare a participantilor;

pot conduce la adoptarea unor decizii riscante din pricina diluarii responsabilitatii
personale in cea de grup;

apare riscul gandirii de grup, rezultat al supunerii spiritului critic al participantilor
la presiunea spre conformism exercitatd de colectivitate;

sunt amenintate de riscul de politizare, prin actiunea unor persoane preocupate doar
de intarirea statutului personal, de castigarea de aliati, de impresionarea celorlalfi
prin capacitatea oratorica, etc.

Dupa scopurile comunicarii manageriale pe care le deservesc, sedintele pot fi clasificate
Tn mai multe tipuri, cum ar fi:

Sedintele de plan servesc definirii obiectivelor si strategiilor organizatiei pe o anumita
perioada de timp sau stabilirii deruldrii unui proiect. Ele regrupeazd managerii de varf,
sefii de departamente, diversi specialisti.

Sedintele de consultare sunt organizate mai ales de catre managerii cu stil democratic
de conducere. Ele au rolul de a informa colectivul asupra etapelor de realizare a unui
plan sau proiect, de a stabili un plan sau de a modifica aspecte ale planului sau ale
organizarii interne in sectorul respectiv.

Sedintele de analiza sunt organizate periodic, cu scopul evaluarii performantelor sau
realizarii obiectivelor, la toate nivelurile organizatiei. Ele trebuie sa fie foarte bine
organizate, permitand si autoevaluarea membrilor colectivului, intr-un climat de
ncredere, constructiv.

Briefingul este o prezentare mai scurta cu scop de rezumare a unor informatii sau cu
scop de informare la zi privind activitati de afaceri, proiecte in desfasurare, programe
sau proceduri. Ca format, briefingul este de obicei 0 comunicare intr-un singur sens,
de la vorbitor spre auditoriu; procesul de informare poate sa implice si auditoriul.
Sedintele de decizie se desfasoara de obicei la nivel de consilii de administratie,
participantii fiind persoane in pozitii de lideri. Astfel de sedinte pot lua adesea forma
unor negocieri manageriale.
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- Sedintele cu personalul ce iau adesea forma adunarilor generale cu salariatii,

- reprezintd un forum de discutii largit, in care se comunica deciziile importante ce
privesc viata organizatiei.

- Sedintele pentru promovarea imaginii sunt diferitele forme de intruniri orientate spre
exteriorul organizatiei, cum ar fi: conferinte, simpozioane, reuniuni, expozitii, sesiuni
poster, cu participarea unor invitafi din afara organizatiei, clienti, reprezentanti ai
autoritatilor publice, ai comunitatii locale, ziaristi, etc.

- Tntrunirile informale cumuleaza toate prilejurile de intdlniri informale ale salariatilor,
de la pauza de masa, petrecutd in birou sau la restaurantul intreprinderii (daca este
cazul), la intélnirile ocazionale intre colegi sau grupuri de colegi.

In cadrul sedintelor pot apdrea urmdtoarele aspecte generatoare de blocaje in
comunicare:

- amenintarea sau referirea la folosirea forfei pentru a impune celorlalti un punct de
vedere sau un anumit comportament;

- judecarea, criticarea, evaluarea negativa a celorlalti;

- recurgerea la fraze moralizatoare;

- diagnosticarea, prin care sunt ,,explicate” motivele pentru care partenerul din grup se
comporta sau gandeste intr-un anumit mod;

- adresarea familiara sau utilizarea unor stereotipuri de exprimare;

- distragerea atentiei de la problemele ridicate de ceilalti;

- intreruperea vorbitorului.

Alte blocaje pot fi provocate de lideri formali sau chiar informali ce doresc sa-si
intareasca sau consolideze pozitia in fata grupului sau in fata sefilor ierarhici sau de lideri cu
o imagine de sine supraevaluata. Acestia manifesta urmatoarele comportamente:

- atacd opiniile celorlalti si neaga contributia lor la rezolvarea problemelor;
- nu asculta si Tncearca sa-si promoveze opiniile proprii cu orice pret;

- incearca sd castige sustindtori §i invoca sprijinul colegilor absenti;

- Incearcd sa-si atraga simpatia sau compasiunea celorlalfi.

6.2. Interviul ca forma de comunicare in organizatie

Interviul este o forma de comunicare directd intre doud persoane, in cazul
organizatiilor, filnd o comunicare pe verticala, intre un superior $i un subordonat (fie un
angajat al firmei, fie un candidat pentru selectia de personal). Comunicarea prin interviu,
avand ca bazad alternanfa intrebari-raspunsuri, este dirijjata de catre cel ce organizeaza
interviul (fixeaza intrebarile in functie de scopul interviului si obiective). Persoana
intervievata este cea care furnizeaza informatiile cerute de intervievator, oferind si feedback
asupra oportunitatii i justetii intrebarilor. Intervievatorul detine deci atat o functie ierarhica
superioara, cat si recunoasterea pozitiei de lider.

Principalele tipuri de interviu sunt:

o interviul de selectie pentru ocuparea unor posturi. Responsabilitatea acestor interviuri
revine in principal departamentului de resurse umane. Acest interviu urmareste sa determine
in ce masura persoana respectiva detine competentele necesare postului si daca este potrivita
pentru colectivul respectiv (daca Tmpartaseste aceleasi valori, aceleasi motivatii, etc.)

e interviul de evaluare este organizat de manager sau echipa managerialda pentru
evaluarea periodica a performantelor angajatilor. El se poate organiza semestrial sau
anual si este asociat cu completarea unor fise de autoevaluare si de evaluare din partea
sefilor directi ai angajatului. Datele colectate ofera departamentului de resurse umane
informatii necesare pentru stabilirea gradatiilor, a altor forme de recompense
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diferentiate si managerului date despre modul de indeplinire a sarcinilor, integrarea in
colectiv si insatisfactii personale ale angajatului. Centralizarea acestor date ofera in
acelasi timp feedback conducerii organizatiei asupra climatului general de munca si
gradul de satisfactie al salariatilor, putdnd constitui un element pentru reevaluarea
fisei posturilor.

e Interviul de promovare. Daca primele doua tipuri reprezintd o practica ce vizeaza
intregul colectiv, urmatoarele tipuri se aplica individual si neperiodic. Astfel, in cazul
propunerilor de promovare, activitate preponderent administrativa ce cade in sarcina
departamentului de resurse umane si a managerilor, se poate introduce si un interviu
cu persoana respectiva (mai ales dacd sunt mai multi candidati la promovare pe
acelasi post, ceea ce implica de fapt un proces de selectie). Acest interviu poate fi
organizat i in cazul in care promovarea este solicitatd de catre angajatul ce considera
ca Intruneste conditiile cerute de noul post.

o [nterviul de solutionare a unor probleme personale poate fi utilizat in doua situatii
distincte: fie cd managerul nu este multumit de activitatea unui subordonat la un moment dat
si doreste sa afle cauzele esecurilor sale (acest tip de interviu, individual sau colectiv, se
poate aplica si unei echipe), fie ca angajatul nu este multumit de anumite aspecte ale muncii
sale (mai ales sub aspect relational), caz in care interviul va avea loc fie cu seful
departamentului de resurse umane, fie cu un sef ierarhic superior sefului direct. In cazul
plangerilor din partea angajatilor, existd de multe ori reglementéri legale si regulamente
interne ale organizatiei care stipuleaza care sunt organismele sau persoanele insarcinate cu
rezolvarea acestor probleme. Un rol activ 1n acest sens trebuie sa 1l aiba si liderul sindical din
organizatie.

CAPITOLUL VII. COMUNICAREA SCRISA IN ORGANIZATII
(cursul.7)

Tematica cursului:

1.Comunicarea scrisa in organizatii

2.Comunicare in cadrul grupurilor

3. Transmiterea de date si informatii prin intermediul procesului de comunicare
organizationala

Comunicarea in cadrul grupurilor in organizatie, ocupa un loc foarte important in viata
organizatiilor. Un grup este compus din mai multe persoane care comunica intre ele, de multe
ori pentru o perioadd determinatd. Numarul membrilor unui grup trebuie sa fie suficient de
mic pentru ca tofi membrii grupului sa poata comunica ntre ei in mod direct. Cand vorbim
despre un grup din interiorul unei organizatii, acesta trebuie sa indeplineasca trei conditii: toti
membrii grupului trebuie s aibad posibilitatea sa se intalneasca si sa comunice; fiecare trebuie
sa se angajeze In comunicarea interpersonald; statutele ierarhice trebuie sa fie cat mai putin
prezente.
Grupurile se pot clasifica in doud mari categorii: grupul primar sau grupul restrans, si grupul
secundar sau organizatia.
Grupul primar.

Acest grup se caracterizeaza prin:

- numadr limitat de persoane;

- faptul ca membrii grupului se cunosc intre ei §i pot stabili relatii interpersonale cu toti

ceilalti;
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- existenta unei unitdti psihologice specifice, ce permite solidaritatea membrilor
grupului in raport cu mediul natural si social;
- fiecare grup se caracterizeaza printr-o anume calitate naturala sau artificiala (imagine
construitd);
Caracteristicile psihologice ale grupului primar sunt:
- existenta interactiunii si posibilitatea schimburilor interpersonale;
- emergenta normelor;
- existenta unor scopuri colective comune;
- existenta emotiilor si sentimentelor colective;
- emergenta unei structuri informale;
- existenta unui inconstient colectiv;
- stabilirea unui echilibru intern si a unui sistem de relatii stabile cu mediul
inconjurator.
Dinamica grupurilor mici este studiatd din perspectiva fenomenelor psihosociale ce au loc in
interiorul grupului si a legilor naturale ce comanda aceste fenomene. Astfel, studiul cuprinde
relatiile grupului cu mediul inconjurator, influenta grupului asupra comportamentului
indivizilor, studiul vietii afective a grupului si al factorilor de coeziune si de disociere ce
afecteaza grupul.

Organizarea grupului implica si existenta unui lider care indeplineste in grup o serie
de functii:

- organizeaza activ grupul in vederea indeplinirii unor sarcini sau actiuni;
- gestioneaza situatiile de toate tipurile 1n care se regdseste grupul;

- asigura relatiile in interiorul grupului si vegheaza la coeziunea lui;

- mentine $i promoveaza valorile, principiile si ideologia grupului;

- reprezinta grupul in relatia cu exteriorul.

In interiorul grupului structurat, fiecare individ simte nevoia si-si
localizeze diferentele si originalitatea. Pentru aceasta, el se plaseaza in diverse roluri
complementare Th grup, adaptand modelele de comportament ale grupului la propriul
comportament. In acelasi timp, statutul pe care il are in cadrul grupului il ajutd sa isi
proiecteze un anumit comportament care sd se armonizeze cu comportamentul grupului.

. Acest echilibru dinamic intre normele individuale si cele de grup formeaza nivelul
moral al grupului, ce reglementeaza tipul de raporturi intra-grupale, normele de comunicare si
de inter-relationare, responsabilitatile fiecarui membru al grupului, precum si acceptarea unui
sistem de recompense si sanctiuni. In aceste conditii, politica manageriald a organizatiei
trebuie sa aiba 1n vedere ca:

- grupurile exista si managerul trebuie sa tina cont de ele;

- grupul mobilizeaza forte importante care pot avea efecte importante asupra
individului;

- grupurile pot produce rezultate bune sau rele;

- modul in care un grup este condus poate avea consecinte pozitive sau negative asupra
evolutiei organizatiei.

CAPITOLUL VIII. BOALA SI ATITUDINI FATA DE SUFERINTA
DETERMINATA DE BOALA
(Cursul nr.8)

Tematica cursului:

1.Definitie, recunoasterea, ignorarea bolii si atitudinea fata de boala
2.Suferintele somatice si psihice induse de boala, boala ca impas existential
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8.1.Definitie, recunoastere sau ignorarea bolii

Boala reprezinta, in afara continutului sau psihosomatic n sine, o situatie existentiala
diferita de cea normala, traita de individ pana la aparitia ei. Omul devenit bolnav isi pierde
unul dintre atributele sale fundamentale - starea de sanatate - care 1i conditioneaza o
adaptare normala la exigentele mediului, inclusiv cele autoimpuse, si este sinonim cu o
stare de confort psihic si somatic.

8.2.Atitudini fata de suferinta determinata de boala si situatia de bolnav
Atitudinea combativad, proprie unui numar mare de bolnavi aflati intr-o0 stare de relativ
echilibru psihic In momentul imbolnavirii si dotati cu un tip de personalitate care, chiar
daca prezinta unele trasaturi de vulnerabilitate la stres psihic, permite o adaptare adecvata
la realitate.

Atitudine de resemnare, de dezinteres fatd de soarta proprie, o manifesta de
obicei bolnavii cu o stare depresiva mai mult sau mai putin exprimata, dar si alti bolnavi ale
caror conceptii psihofizice sau religioase cu iz fatalist 1i predispun la astfel de reactii,
vecine cu starea de indiferentism (proprie in special misticilor).

Atitudine de refugiu in boala, generata de beneficiul secundar pe care il au
unii bolnavi cu probleme existentiale serioase, ori cei cu personalitate pitiatica exacerbatd
de catre stresul constiintei bolii.

Atitudine problematizantd, legati de raportarea bolii la coordonatele
existentiale in care subiectul este implicat (culpabilitate pentru faptele care il apasa ori, din
contra, ocazie de a-si dovedi forta interioard) sau sunt implicate alte persoane (tendinta de
personificare a agentului patogen). Aceasta din urma atitudine este intalnita la bolnavii cu
un orizont intelectual redus care vorbesc despre deochi, farmece etc.

Atitudine de valorificare superioard a situatiei de bolnav, in care se includ
toate reactiile de depasire a acestui veritabil impas care este boala. Caracterul de experienta
de cunoastere si autocunoastere este reprezentat de situatia de bolnav, ocazie oferita
persoanei respective sd mediteze in linistea ce urmeaza disparitiei paroxismelor bolii, la
problemele sale de perspectiva, la refacerea fizica si psihicd din convalescenta si la
reorientarea unor comportamente pana atunci deficitare, pe o directie profilactica fata de
riscul recidivelor, dar si fata de principalele boli redutabile ale epocii.

Atitudinea de rea folosire a bolii, este cea impusa in mod justificat de bolile
foarte grave si, nejustificat de supraestimarea unor boli usoare. Ea constd in cufundarea in
suferinta, in agitatie §i anxietate.

CAPITOLUL IX. TIPOLOGII ALE DIVERSELOR CATEGORII DE PACIENTI
(cursul 9)
Tematica cursului
-inteleaga boala din punct de vedere psihologic

-recunoascd mecanismele de aparare in fata bolii care intrda in actiune la fiecare
bolnav
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-Iinteleagd comportamentele unor pacienti
-cunoasca manifestarile comportamentale induse de boala si situatia de bolnav
Cele mai frecvente mecanisme de aparare cunoscute sunt:

-Refularea a fost primul mecanism de aparare descris de Freud. Prin refulare,
dorintele, impulsurile, gandurile incompatibile sunt excluse din campul constiintei, dar ele
se vor pastra in subconstient. Aceste acte reprimate nu pot fi controlate de EU, fiind vorba
despre o repudiere inconstienta si automata.

-Controlul constient este un alt mecanism de apdarare si el cere o capacitate
realistica de apreciere, decizie si eficienta. Aceasta necesitd un EU foarte puternic.
-ldentificarea este un mecansim adaptativ foarte important, mai ales Tn structurarea EU-lui
(identificarea cu parintii sau cu alte persoane semnificative). Identificarea se datoreste
uneori §i unor anumite dorinte de realizare.

Tranferenta este caracterizatd prin aceea cd imaginea propriei persoane sau a
alteia este identificata cu o alta persoana. Astfel o persoana autoritara poate fi identificata
CU un tat tiranic. In contact cu aceasta, empatia este o forma normala de reactie prin care o
persoana poate sa simta si sa inteleaga sentimentele si atitudinile altora.

- Compensatia este un mecanism de aparare prin care individul este capabil sa-si
compenseze o anumita deficientd (exemplul clasic al celor mici de statura si care devin prin
compensare persoane tiranice si agresive).

- Substitutia consta in utilizarea unui substitut in cazul cand agresiunea sau
evitarea nu sunt posibile.

- Deplasarea este un mecanism asemanator, cand un sentiment sau o emotie este
deplasata de la actualul obiect catre un substitut (spre o altd persoana, obiect sau situatie cu
semnificatii asemanatoare primelor).

-Proiectia este un alt mecanism de aparare. Astfel, cineva criticand pe altul isi
critica de fapt propriile sldbiciuni neindraznind sd-si recunoasca asemenea trasaturi.

-Introjectia este un mecanism de apdrare complementar proiectiei si consta
in incorporarea lumii exterioare, consideratd ca bun asimilat. Represiunile si
proiectiile protejeazd EUL de efectul agresiunii, urii, vinovatiei.

- Simbolizarea este un mecanism prin care o idee sau obiect este purtdtoarea
simbolica §i reprezentativd a altei idei sau obiect. Esenta simbolizarii este deci
aceastd deplasare a valorii emotionale de la obiectul propriu-zis cdtre un simbol.

-Fixarea reprezinta un mecanism de apdrare care consta in oprirea

dezvoltarii personalitatii intr-un anumit stadiu de evolutie, persistand la un moment dat
elemente 1n stadii de evolutie diferite. Se creeaza astfel aspectul unei dezvoltari
dizarmonice a personalitatii. De obicei, este vorba de dezvoltarea emotionala care ramane
nematurizatd sau mult rdmasa in urma fatd de varsta cronologica sau fatd de statutul
biologic.

-Regresiunea este fenomenul de aparare patologica, prin care se revine la o
etapa anterioard, punand astfel In functie sisteme care au fost elaborate mai demult, dar
care au o eficienta si o eficacitate mult mai mare decat sistemele recente.

Denegarea constd 1n nerecunoasterea realitatii sau transformarea ei datorita
aspectului intolerabil pentru personalitate a realitatii.

-Sublimarea este mecanismul de aparare prin care energia vitala este dirijata spre
scopuri diferite.

-Conversiunea constd in transformarea unui conflict intr-un proces de inhibitie a
unei functii motorii sau senzoriale, ceea ce duce, de obicei, la scaderea anxietatii.
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CAPITOLUL X. MOD[FICARILE PSIHO-COMPORTAMENTALE INDUSE DE
BOALA IN DIVERSE CATEGORII DE AFECTIUNI
(cursul nr.10)

PROBLEMATICA CURSULUI

1. Modificari comportamentale induse de boala
2. Aspectele psihologice in diverse tipuri de afectiuni

Delay si Pichot (1962), considera ca trasaturi definitorii pentru regresiunea
comportamentald a omului bolnav, urmatoarele: Egocentrismul, Dependenta,
Predominanta unor procese emotionale de tipul afectelor, Agresivitatea, Anxietatea,
Depresia.

Evaziunea. Termenul comporta doud acceptiuni, avand la baza acelasi fenomen de
demisie de la obligatiile sociale si pe care bolnavul este obligat, cel putin temporar, sa-|
adopte. In aceasta privinta, Barrel (citat de Cucu, C.I., 1980) enumera trei caracteristici ale
acestor bolnavi:

m exagerarea simptomelor bolii si diminuarea efectelor favorabile ale
tratamentului;
dispozitia pesimista, legata in special de mersul bolii;
agravarea nejustificatd a simptomelor (mai ales cand bolnavii se stiu
observati).

-Exaltarea eu-lui. Privitd de Delay si Pichot (1962) ca o posibila sursa de satisfactie
orgolioasa pentru omul bolnav, boala poate exacerba unele trasaturi primitive narcisice ale
acestuia. In contextul unui statut social inferior si al unui nivel intelectual redus, unii
bolnavi utilizeaza boala ca un mijloc de valorizare. De asemenea, copiii sau batranii, care
solicita mai intens afectiunea celor din anturaj, vor utiliza boala ca pe un prilej de a focaliza
asupra lor atentia si grija celor apropiati.

-Contagiune informationala. Pacientii comunica frecvent in legaturd cu dimensiunile
diferitelor remedii etc. Apar adevarate autoritati in materie printre bolnavii cu state vechi
de serviciu ajunsi sa emita opinii competente despre valoarea diferitelor medicamente,
anumitor analize etc., adesea chiar si a pregatirii personalului medical. Aceste informatii
contamineaza pe toti bolnavii implicati, insusirea lor fiind favorizata de scaderea simtului
critic, ca si de anxietatea prezenta constant la omul bolnav.

10.1. Aspectele psihologice in diverse tipuri de afectiuni
10.2.1.Bolile cardiovasculare
La bolnavii cu valvulopatii au fost descrise modificari ale personalitatii. Astfel, in
stenoza mitrald, pacientii devin taciturni, pasivi, prezintd frecvente stari depresive (inclusiv
tendinte spre sinucidere). De asemenea, pacientii prezinta o sensibilitate deosebita la

traume psihice. Apar adesea trasaturi isterice sau psihastenice de personalitate. Pacientii cu
patologii la nivelul aortei, din contra, sunt descrisi ca erotici, capriciosi, uneori cu tendinte
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paranoide. Astenia fizica si psihica este frecventa la valvulari, la fel si tulburarile de somn.
Tot la valvulari se remarca tulburari ale sferei afective (emotivitate, conflictualitate,
depresie).

Anxietatea poate domina uneori psihologia bolnavilor si, pe acest fond, pot apare idei
obsedante sau fobii, mai ales frica de moarte, de accidente vasculare pot apare la
personalitati isterice diferite tulburari functionale (plans isteric, pareze, teatralisme etc.).

Fenomene psihopatologice pot apare in cadrul cordului pulmonar (astenie marcata,
cefalee), inclusiv stari depresive si anxioase, uneori paroxisme de anxietate cu agitatie
psihomotorie. La personalitatile introvertite apar deseori stari de inhibitie, apatie, inertie
pana la indiferentd, dar pot apare si stari de euforie, legate in special de fenomenele de
hipoxie.

In ceea ce priveste bolnavii vasculari, mai ales hipertensivii, la acestia se intalneste o
mare bogdtie de fenomene.

10.2.Bolile aparatului respirator

Bolnavii cu afectiuni respiratorii au adesea o atitudine pasiva si chiar depresiva fata
de existentd, o usurintd de exprimare corporald, teatralism, dramatizare, uneori mergand
pana la atitudini isterice, fiind si deosebit de sensibili la traume psihice; toate aceste
manifestari sunt puse, in general, pe seama unei slabiciuni emotionale hiperestezice foarte
bine exprimate. Instabilitatea emotionala, irascibilitatea, impulsivitatea, agitatia 1i fac sa
devina impresionabili, susceptibili, nemultumiti, sd prezinte ingustarea cercului de interese,
nehotarare si sociabilitate redusa.

10.2.3.Bolile aparatului digestive

Modificarile psiho-comportamentale induse de afectiunile aparatului digestiv, in
general, au de cele mai multe ori un caracter nevrotic (Cu astenie, mai ales la sfarsitul zilei).
Pacientii din aceastd categorie prezintd scaderea atentiei, tremor, anxietate, neliniste
psihomotorie, importante dereglari vegetative, iritabilitate, fatigabilitate, lipsa de initiativa,
somnolenta, labilitate afectiva.

10.2.4.Bolile renale
Din punct de vedere psihic, apare tristetea, apatia, indiferenta care accentueaza apatia
intelectuala si lentoarea ideatiei.

10.2.5.Bolile sangelui

Tn bolile sangelui (mai ales Tn anemii) apar 22sthenia, cefaleea, vertijul, nervozitatea
si chiar stari subconfuzionale cu anestezie psihicad la durere, stare de pasivitate, dispozitie
trista, idei ipochondrice.

10.2.6.Cancerul

Cancerul 22onvulsiv toate datele existentei, desi adevarul este asimilat partial si
22onvulsive22t. Tn faza 22onvulsiv apare o puternica stare de anxietate, reactii 22onvulsi,
refuzul de a se trata; treptat insa bolnavul inglobeaza boala in mecanismele sale de aparare,
acum aparand frecvente reactii acute de depresie sau autoagresiune, anxietatea putand
ascunde procesul de regresiune cu dependentd si pasivitate sau agresivitate 22onvul cu
reactii de culpabilitate. Se pare ca bolnavii trec prin urmatoarele etape: anxietate, depresie,
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ostilitate, reactie de culpabilitate, reactie ipochondricd, reactiec 23onvulsive-obsesiva,
reactie paranoid reactiva. Bolnavii constienti de boala se mai pot manifesta si prin
comportament autist cu izolare, refuzul de a vedea oameni, refuzul de tratament —
manifestari care caracterizeaza si bolnavul internat, treptat acestea disparand si pacientul
gasindu-si echilibrul (in cazul in care anturajul, facilitatile de ingrijire si tratament si
psihologia proprie anterioara bolii 1l ajutd).

10.2.7.Bolnavul n serviciul chirurgical

Actul chirurgical creeaza probleme nu numai legate de succesul interventiei
chirurgicale 1n sine, ci si acelea legate de valoarea traumatismului psihic. Fiind stresat de
boala in sine, de necesitatea si riscurile interventiei chirurgicale, de consecintele ei, de
gradul anticipat de invaliditate, la bolnav apare o forma de anxietate preoperatorie.

Postoperator se pot intalni urmatoarele reactii (Sivadon, 1973):

- socul postoperator, caracterizat cu atat mai mult prin reactii neurovegetative cu

cat dezordinile emotionale sunt mai mari.

- traumatizarea psihica, care se refera la reactiile emotionale violente declansate de

interventia chirurgicala.

- reactii psihice acute (sindroame confuzionale, psihoze acute, stari de excitatie,
depresie).

- reactii nevrotice.

10.1. Trasaturile clinice ale personalitatilor anormale

Pe fondul existentei unor personalititi considerate ca anormale, aparitia
modificarilor psiho- comportamentale induse de boala face ca acestea sa se agraveze si
persoana sa fie greu de abordat; de asemenea, dupa cum reiese din aspectele prezentate la
subpunctele anterioare, la unii pacienti, in functie de zestrea lor psihica si de gravitatea
bolii, pot apare modificari psiho-comportamentale care sd duca chiar pand la trecerea
(tranzitorie) spre anormalitate a tipului de personalitate.

10.3.1.Tulburarea personalititii de tip obsesiv-compulsiv (Personalitatea obsesiv-
compulsiva)

O persoana cu trasaturi obsesionale este o persoana de incredere, precisd i

punctuala. Ea fixeaza standarde inalte si respectd normele sociale. Este hotarata si persista
n indatoririle sale in ciuda dificultatilor. Stabilitatea dispozitiei sale inspira incredere.
Totusi, chiar In cadrul personalitatii normale, aceste calitati au si o alta fatetd; uneori,
fermiatea poate face loc incapatanarii, precizia, preocupdrii pentru un detaliu fard
importanta si standardele morale Tnalte, comportamentului conservator. Mai mult, chiar
calitatile care determina stabilitatea dispozifiei se pot exprima intr-un mod de viatd in care
lipseste umorul.
In tulburarea personalititii de tip obsesiv-compulsiv, aceste trisituri merg spre extreme.
Una din cele mai izbitoare este lipsa de adaptare la situatii noi. Persoana este rigida in
parerile sale si inflexibila 1n modul de abordare a problemelor. Schimbarea o nelinisteste si
prefera o rutina sigura, fara risc, pe care o cunoaste. Unei astfel de persoane i lipseste
imaginatia si nu stie sa profite de imprejurarile favorabile. Ea se manifesta prin atitudine
criticd excesivd, moralizatoare, lipsitd de umor, chiar prin stinjeneald 1n fata veseliei
celorlalti. Persoana in cauza este adesea meschind pana la avaritie si deloc bucuroasa sa
daruiasca sau sd primeasca un dar.
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10.3.2.Tulburarea personalitaitii de tip histrionic (Personalitate histrionica)

Histrionicii au tendinta sa-si exhibe intotdeauna emotiile si plang sau rad cu usurinta,
dar sentimentele trec repede.Cand aceste calitati sunt exagerate, in tulburarea personalitatii
de tip histrionic, acestea devin mai putin acceptabile. Persoana dramatizeaza mai mult
decat ar cere un personaj obisnuit; ea pare sa joace un rol, incapabila de a fi ea Tnsasi.

Pare adesea ca nu-si da seama de faptul ca ceilalti pot sa vada dincolo de ceea ce ea
afiseaza. In locul bucuriei pentru noutate, gisite la o persoani cu trasaturi histrionice de
personalitate, In tulburarea personalitatii de tip histrionic existd o nebanuita cautare de noi
experiente, dar cu entuziasm de scurta durata, persoana plictisindu-se rapid si tanjind dupa
ceva nou. Tendinta de a fi egocentric poate fi mult exageratd. Persoana respectiva este
lipsita de consideratie pentru altii, parand sa se gandeasca numai la propriile-i interese si
bucurii. Este frivola, superficiala, nechibzuita, cea care pretinde tot timpul si poate recurge
la masuri extreme pentru a-i forta pe altii sa-i indeplineasca dorintele. Santajul emotional,
scenele de furie si incercérile demonstrative de suicid constituie o parte din arsenalul

disponibil.
10.3.3.Tulburarea personalitatii de tip paranoid (Personalitate paranoida)

Trasaturile centrale ale acestui tip de personalitate anormald sunt: suspiciunea si
sensibilitatea. Daca trasaturile minore obsesionale si histrionice pot sa confere calitafi
placute unei personalitdti normale, trasaturile paranoide nu au astfel de aspect pozitiv.
Chiar dacd aceste trasaturi formeaza doar o mica parte a personalitatii, ele adauga o
neincredere care depaseste prevederea obisnuita si o sensibilitate la respingeri, acestea
fiind un handicap in relatiile sociale. In tulburarea de personalitate de tip paranoid, aceastd
suspiciozitate se poate manifesta In mai multe feluri. Persoana respectivd poate fi
permanent in garda (in cadrul suspiciunii sale) ca nu cumva altii sd profite de ea, sd o
ingele sau sa se amuze pe socoteala ei. O caracteristicd importantd a personalitatii
paranoide este un simt crescut al propriei importante. Persoana respectivda are adesea o
mare convingere intima ca este neobisnuit de talentata si capabilda de mari succese. Aceasta
idee despre sine se mentine chiar si in fata realizarilor modeste despre care paranoidul
crede ca s-ar datora faptului ca ceilalti 1l impiedica sa-si realizeze potentialul sdu real, cad a
fost dat la o parte, pacalit, escrocat, inselat. Uneori, aceste idei de importanta a propriei
persoane sunt cristalizate in jurul unei idei prevalente centrale care persista mai multi ani.

10.3.4.Tulburarea personalititii de tip afectiv (Personalitate distimica)

Unele persoane prezinta tulburari de reglare a dispozitiei in cea mai mare parte a
vietii lor. Ele pot fi triste in mod persistent (fulburare depresiva de personalitate), sau pot
fi in mod obisnuit intr-o stare de exaltare neobisnuitd (tulburare hipertimica de
personalitate). Al treilea grup, alternand intre aceste doua extreme, este tulburarea de
personalitate cicloida sau ciclotimica.

Persoanele cu tulburare depresiva de personalitate par sa fie intotdeauna in dispozitie
scazuta. Ele au in mod persistent o imagine sumbra a vietii, anticipand, pentru orice
intamplare, cel mai rau rezultat. Persoana cu tulburare hipertimica de personalitate este, de
obicei, veseld si optimistd si manifestd un gust de viatd impresionant. Poate sa aiba, de
asemenea, o judecatd inadecvata, iar concluziile sale pot fi pripite si mai putin critice. Buna
lor dispozitie obisnuitd este adesea intrerupta de perioade de iritabilitate, in special cand
sunt frustrati. Persoanele cu tulburare cicloida de personalitate oscileaza intre extremele
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hipertimica si depresiva, descrise mai sus. Aceastd instabilitate a dispozitiei este mult mai
distrugatoare decat oricare dintre cele doua tulburari. Astfel de oameni trec prin perioade n
care sunt foarte veseli, activi si productivi. In acest timp ei isi iau angajamente
suplimentare in muncd si in viata lor socialda. Apoi dispozitia se schimba si in locul
optimismului plin de incredere, apare o sumbra si defetistd abordare a vietii. Energia este
scazuta.

10.3.5.Tulburarea personalitatii de tip schizoid (Personalitate schizoida)

In aceasta tulburare persoana este introspectd si inclinatd mai degraba spre fantezie
decat spre actiune. Din punct de vedere emotional, este glaciald, suficienta siesi si detasata
de ceilalti.

Trasatura cea mai izbitoare este lipsa caldurii si a relatiilor emotionale. Oamenii cu
aceasta tulburare apar detasafti, retrasi si indispusi si par incapabili de a exprima afectiune
sau tandrete. Ca rezultat, ei nu isi fac prietenii intime, iar adesea raman necasatoriti. Ei
aratd putin interes pentru opiniile celorlalfi si urmeaza un drum singuratic intreaga viata.
Preocuparile si interesele lor sunt solitare $i mai mult intelectuale decat practice.

Acesti oameni au tendinta spre introspectie. Fantezia lumii lor interioare este adesea
de largi proportii, dar 1i lipseste continutul emotional. Ei sunt mai inclinati catre
problemele intelectuale decat spre idei concrete despre alti oameni.

10.3.6.Tulburarea personalititii de tip antisocial (Personalitate antisociali)

Persoanele cu aceasta tulburare prezintd o socantd varietate de trasaturi anormale. Se
recunosc in general 4 (patru) trasaturi esentiale: insuccesul in realizarea legaturilor bazate
pe afectiune, actiuni impulsive, lipsa sentimentului de vinovatie, incapacitatea de a Invata
din experientele negative.

Aceasta lipsa de sentiment este adesea in izbitor contrast cu un farmec personal care-i
permite legdturi superficiale si pasagere. Activitatea sexuala se desfasoara fara tandrete.

Comportamentul impulsiv caracteristic este adesea reflectat de schimbarea frecventa
a locurilor de munca si de frecvente concedieri. Acesta se manifestd de altfel in Intregul
mod de viata, care pare lipsit de orice plan sau lupta sustinutd pentru un tel.

Personalitatile sociopatice pot deveni parinti inadecvati, care-si neglijeazasi
maltrateazd copiii. Unii au dificultdati in administrarea finantelor lor sau in organizarea
vietii de familie din alte puncte de vedere.

10.3.7.Tulburarea personalitatii de tip impulsiv (Personalitate impulsiva)

Indivizii cu acest fel de tulburare de personalitate nu pot sd-si controleze adecvat
emotiile si prezinta bruste descarcari de manie. Aceste izbucniri nu se limiteaza
intotdeauna la cuvinte, ci pot include violenta fizica ce poate duce uneori la vatamari
serioase. Spre deosebire de persoanele cu personalitate antisociald, care de asemenea se
manifesta prin explozii de manie, acest grup nu are dificultati in ceea ce priveste relatiile
sale.

10.3.8.Tulburarea personalitatii de tip evitant (Personalitate evitanti) (anxioasi)
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Acesti oameni sunt tot timpul anxiosi. Ei sunt stanjeniti n societate, temandu-se de
critici sau dezaprobare si nelinistifi ca ar putea fi pusi in incurcatura. Sunt precauti fata de
noile exigente, nu agreaza intalnirile cu necunoscuti si sunt tematori in fata oricarui
neprevazut. Ca rezultatt, ei au pufini prieteni apropiati si evita obligatiile sociale ca si
luarea de noi responsabilitati la serviciu.

10.3.9. Tulburarea personalititii de tip dependent (Personalitate dependenta)

Persoanele cu astfel de tulburare sunt cu o vointd slaba si mult prea binevoitori,
exagerat de conformisti cu dorintele altora. Le lipseste vigoarea si au o capacitate redusa de
a se bucura. Ei evita responsabilitatile si sunt lipsiti de incredere in sine. Unii indivizi
dependenti sunt mai hotarati, dar isi realizeaza scopurile convingandu-i pe altii sa-i ajute in
timp ce-si pledeaza neajutorarea.

10.3.10.Tulburarea personalititii de tip schizotipal (Personalitate schizotipala)

Termenul de schizotipal se referd la o tulburare a personalitatii caracterizata prin:
anxietate sociald, incapacitate de a avea prietenii apropiate, comportament excentric,
ciudatenii de limbaj, afectivitate neadecvata, suspiciozitate, idei (dar nu delir) de relatie,
alte idei ciudate si experiente perceptuale neobignuite.

10.3.11. Tulburarea personalitatii de tip narcisic (Personalitate narcisista)

Persoanele cu aceasta tulburare sunt caracterizate printr-un sentiment exagerat al
importantei propriei persoane si printr-o activitate imaginativa privind succese nelimitate si
stralucire intelectuala. Ei pretind atentie din partea celorlalti, dar acorda, in schimb, pufina
caldura. 1i exploateaza pe ceilalti si cer favoruri pe care ei insd nu le oferd. Cei mai multi
din acest tip pot fi clasificati ca avind tulburari ale personalitdtii de tip histrionic (isteric) si
altii par sa se incadreze in grupul personalitatilor antisociale. Formele intermediare sunt
inevitabile Tntr-o schema de clasificare a personalitatii.

10.3.12.Tulburarea personalitatii de tip borderline (Personalitate de granita)

Termenul borderline a fost folosit in psihiatrie cu douda sensuri. Primul descrie
simptomele si comportamentele considerate inrudite in general cu schizofrenia. Al doilea
sens se referd la un tip de tulburari de personalitate. Pand de curdnd aceastd tulburare a
personalitatii nu a fost definitd cu claritate; ideea centrala a fost ca persoana este instabila,
dar aceasta instabilitate a fost descrisd in mod obisnuit in termenii psihodinamicii ca functii
slabe ale ego-ului.

Personalitatea de tip borderline se caracterizeaza prin 8 (opt) trasaturi, dintre care 5
(cinci) sunt necesare pentru a pune diagnosticul. Acestea sunt: relatii instabile,
comportament impulsiv, ddundtor pentru persoand (cheltuieli nesdbuite, jocuri de noroc
peste masurd, excese alimentare sau hotii), dispozitie fluctuantd, méanie fard motiv,
amenintari sau tentative de suicid repetate, nesigurantd asupra propriei identitati, plictiseala
permanentd, eforturi pentru a evita un abandon real sau imaginar. Categoria este vasta,
cuprinzand aspecte multiple de anomalie a personalitatii, care pot fi clasificate in alte
moduri.

10.3.13.Tulburarea personalititii de tip pasiv-agresiv (Personalitate pasiv-agresivi)
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Acest termen este aplicat persoanclor care, ori de cate ori li se cere sa indeplineasca
ceva in mod adecvat, raspund printr-o forma de rezistentd pasiva, ca de pilda: amanarea,
pierderea de vreme, incdpatinarea, ineficienta deliberatd, pretinsa uitare si o critica
nerezonabila a superiorilor.

In afara acestor aspecte complementare care pot fi urmirite in evaluarea pacientilor,
terapeutul ocupational poate evalua atitudinile pacientilor fata de boala si situatia de bolnav
(folosind chestionarul si grila din anexele nr. 1 si 2), astfel (Marza, D., 2005):

m Atitudinile generale fatd de accident/imbolnavire
Starile psihice in momentul accidentarii/primelor semne ale afectiunii
Starile psihice la inceperea recuperarii
Simptomele somato-fiziologice-psihice la inceperea recuperarii

10.4.Atitudinile fata de evolutia afectiunii si activitatea de recuperare

Atitudinile generale fata de accident / imbolnivire, anterioare producerii acestuia /
acesteia (fricad, impresionabilitate, anticiparea suferintei, neincredere in terapie),
influenteaza in continuare trairea starilor psihice, aparitia unor simptome somato-
fiziologice-psihice si atitudinea fata de evolutia afectiunii si procesul de recuperare.
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