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Nu uita ca eu...

= am nevoie de iubire ca sa pot strabate drumul vietii,
fara mari greutati;

- trebuie sa fiu acceptat asa cum sunt nefiind o
pedeapsa, ci 0... incercare;

= am incredere n ajutorul tau, atunci cand sanatatea
mea, poate deveni 0... povara;

- te inteleg chiar daca tu nu ma poti intelege, dar,
totusi... Intelege-ma;

- iau atitudine fata de rautatile celor din jurul meu,
zadmbind si mergénd mai departe;

= Tmi gasesc 1n fiecare dimineata portia de speranta si
sanatate, cu credinta ca pot sa razbesc mai departe;

- stiu ca dragostea ta pentru mine nu are unitate de

masura, de aceea la randu-mi iti daruiesc ... iubire;

- cred n puterea ta ca eu, sa fiu acel cineva, pretuit si

considerat... om;



= pot sa ating infinitul, doar invatandu-ma sa ma cu-

nosc, stiind ca eu, ... sunt. eu... exist.

Autoarea



Cap. 1 Comunicarea - repere conceptuale

1.1 definitie;
2.2 logistica;
1.3. ascultarea;

1.4 bariere;
1.1 definitie

A porni spre o definitie a comunicarii, repre-
zinta un lung drum al cunoasterii si identitatii, deoa-
rece itemii ce-i putem gasi, incumba 0 serie de meta-
morfoze ale schimbarii intelesului si perceperii actului
de sine.

Urmarind un fir al definiitilor, e necesar a porni

de la:
- DEX (2009) - comunicarea = a face cunos-
cut, a da de stire, a informa, a instiinta, a

spune sau a vorbi;



= Lohisse J. (2002) - cumunicarea transmite

ideea relatiei cu celalalt;

= Prutianu St (2000) - cumunicarea este cea
care creaza comuniunea si comunitatea,
adica, mai curand o tesatura de relatii, decét

0 cantitate de informatii;

= Lemeni G, Miclea M (2004) - comunicarea
se defineste ca procesul prin care se trans-
mite informatia de la un emitator la receptor,
prin utilizarea unui sistem de semne si sim-

boluri;
am ajunge Commarmond, G, Exiga A (2005) cu sigu-
ranta la un paradox doar la prima investigatie logica,
aceea ca ea, comunicarea este un joc de influente
reciproce intre persoane, intre libertati si afectivitati,
ramanand 1n expectanta atunci cand, Prutianu St
(2000) - comunicarea scapa incercarilor de a o defini,

semantica termenului comunicare nu incape intr-o

10



definitie , dar fiecare definitie surprinde cate ceva din
ceea ce este comunicarea.

Totodata, se afirma si faptul ca noi comunicam
sl atunci cand nu comunicam (cumunicarea non-
verbald), important fiind mesajul transmis spre a fi
decodificat de receptor.

De asemenea, pentru 0 buna comunicare e
necesara cunoaste Pasecinic V (2000) din perspectiva
psihologiei comunicarii umane, acelor elemente ce
evita rezistenta psihologica a interlocutorului prin:

- convorbirile negative, nu va plangeti, nu
puneti pe umerii altora propriile probleme si
greutati;

- manifestarile de intoleranta, de iritare fata de
cei din jur, mai ales in prezenta lor;

- formele de adresare care il Thjosesc pe parte-

ner;
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= sd va opuneti in mod demonstrativ altor oa-
ment;
practic, nu:
= amenintati Tn comunicare, presiunea si forta,
amenintarile cu pedeapsa sau cu alte conse-
cinte negative;
- acceptati “provocarea” partenerului fara ar-

gumente ponderabile;

= ncetati certurile;
cat si, abtineti-va de a va amesteca in chestiunile altor
oameni, de a fi sacaitori.

Deci, Rubinstein S (dupa Pasecinic V - 2000)
inima omului este toata tesuta dupa atitudinile sale
umane fata de alti oameni, iar a reusi sa te comporti
cu altii asa cum ai dori ca ei asa sa se comporte cu
tine, poate fi cu certitudine un deziderat major, un

atuu n arta comunicarii, lista definitiilor raimanand nu
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numai deschisa, dar si subiectul ca atare, inepuizabil,
totul fiind trecut prin prisma cele care comunica.

Tn acest context, surprindem intr-o forma poate,
mai putin academica si/sau doctd, dar accesibila,

scurta, clara si concisa, urmatoarele:

a) Decalogul comunicarii
1. - Poti sa nu comunici.
2. - A comunica presupune cunoasterea de
sine si stima de sine.
3. - A comunica presupune cunoasterea ne-
voilor celuilalt.

4. - A comunica presupune a stii sa asculti.

o1

. - A comunica presupune a intelege mesa-
jele.

6. - A comunica presupune a da feedback-
uri.

7. - A comunica presupune a intelege pro-

cesualitatea unei relatii.
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b)

8.

9.

- A comunica presupune a accepta con-
flictele.
- A comunica presupune a stii sa iti ex-

primi sentimentele.

10.- A comunica presupune ameliorarea re-

zolvarii conflictelor.

Regulile comunicarii

Fiecare opinie trebuie ascultata.

Nimeni nu este ntrerupt.

Toate ntrebarile au rolul lor.

Nimeni nu este ridiculizat.

Fiecare are dreptul sa nu participe activ.
Nimeni nu este criticat sau moralizat.
Fiecare are dreptul sa fie ascultat.
Nimeni nu este blamat.

Nimeni nu este judecat si etichetat.

Nimeni nu monopolizeaza discutia.
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= Nimeni nu este obligat sa si exprime
punctul de vedere.
Si daca, subscriem unui decalog al comunicarii,
Iminent vom ajunge si la:

Decalogul tacerii
Taci, daca nu ai de spus ceva valoros.
Taci, atunci cand ai vorbit destul.
Taci, pana iti vine randul sa vorbesti.
Taci, pana esti provocat.
Taci, atunci cand esti nervos si iritat.
Taci, atunci cand intri in Biserica pentru ca
Dumnezeu sa iti poata vorbi.
Taci, cand pleci de la biserica pentru ca Duhul
Sfant sa poata imprima in mintea ta, lucrurile pe
care le-ai auzit.
Taci, cand esti ispitit sa vorbesti.
Taci, cand esti ispitit sa critici.
Taci, cand ai timp Tnainte de a vorbi.

Amin! (Rafael Noica)
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Continudnd 1n aceeasi nota a definiitilor,
ajungem a ne crea noi, insine una, tinand cont de

mesaj si personalizand actul ca atare in logistica sa.

1.2 logistica

Vom cuprinde in compartimentul de logistica
cateva aspecte ce definesc 0 comunicare eficienta, in
cazul de fata, cu pacientul cu dizabilitati.

Astfel vom vorbi despre scopurile procesului
de comunicare, Stanton N (1995) acestea gasindu-se
sub forma de:

- sa fim receptati (auziti, cititi);

- sa fim intelesi;

- sa fim acceptati;

-~ sa provocam O reactie (o schimbarea de

comportament sau atitudine) invocénd
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de fapt, relatia ce se stabileste intre emi-

tator si receptor, unde:

emitatorul = persoana care initiaza
comunicarea si care doreste sa ofere o
informatie;

receptorul = persoana care primeste
sau receptionecaza mesajul/informatia
si confirma astfel ca a ajuns mesa-
jul/informatia;

canalul = calea de transmitere a mesa-
jului, fiind n stransa legatura cu aces-
ta;

mesajul = forma informatiei transmise

de emitator, verbal sau nonverbal.

Pe langa scopuri, pentru o buna preluare a me-

sajului comunicarii i intentiei in fond a acesteia, e

necesar a respecta unele reguli, printre care, Abric
J.C. - 2002- (dupa Pagsca MD 2012) cele care definesc
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felul de comunicare autentic, urmarind eficacitatea si

calitatea acesteia pornind de la:

- sa asculti = sa iei In considerare punctul de

vedere al celuilalt;

- sa observi = altfel spus, sa fii atent la toate
evenimentele, de multe ori, de naturad
nonver-bala, care au loc in situatia de

comunicare;

- sa analizezi = in scopul de a discerne partea
de explicit de cea de implicit, partea obser-
vabila de cea ascunsa, de a degaja elementele
care, constituie campul psihologic si social
determinant pentru indivizi;

- sa controlezi = calitatea si pertinenta mesa-
jului (feedback-ul) si procesele susceptibile

de a parazita interactiunea;
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- sa te exprimi = pentru celalalt, in functie de

interlocutor si de natura obiectului comuni-

carii;

Este important a lua in considerare complexita-

tile comunicarii, avand in vedere stilul acesteia, Cra-

loveanu P (2006) - surprinzand unele caracteristici,

cum ar fi:

- direct:

comunicarea este unidirectionala;
comunicatorii invita ca ideile lor sa aiba
prioritate;

comunicatorii Ti conving pe ceilalti sa ac-
tioneze asa cum doresc ei;

comunicatorii isi folosesc puterea si auto-
ritatea pentru a se face ascultati;
comunicatorii utilizeaza manipularea inter-

locutorului;

- egalitarism:

19



- comunicarea e bidirectionala;

= comunicatorii stimuleaza generarea de idei

de catre ceilalti;
- comunicarea este deschisa si fluida;

= comunicarea este prietenoasa si calda, ba-

zata pe intelegere reciproca;
- structurativ:

- comunicarea este orientata catre sistemati-

zarea mediului;

= comunicatorii Ti influenteaza pe ceilalti
prin citirea procedurilor, standardelor apli-
cabile situatieli;
= comunicarea este orientata spre clarificarea
sau structurarea problemelor;
- dinamic:
= comunicarea se exprima scurt si la obiect;

= comunicatorii sunt sinceri si directi;
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continutul comunicarii este pragmatic si

orientat spre actiune;

- de abandon:

comunicatorii se supun dorintelor celor-
lalti;
comunicatorii se arata de acord cu punctele

de vedere exprimate de ceilalti;
comunicatorii sunt receptivi la ideile si
contributiile altor persoane;

comunicatorii cedeaza responsabilitatea al-
tor persoane, asumandu-si doar un rol su-

portiv;

- de evitare:

comunicatorii evita procesul de comuni-

care;
nu se doreste executarea vreunei influente;

deciziile sunt luate Tn general independent,

nu interactiv;
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= comunicatorii evita subiectul aflat in dis-
cutie, vorbind despre altceva sau atacandu-
si verbal interlocutorul,
sustinand ca acestea pot sa se adapteaza unor anumite
situatii, important fiind faptul ca ele, in cursul unei
comunicari, trebuie sa-si demonstreze eficacitatea
comportamentelor ce le dezvolta, evidentiindu-se in
context.
Tot legat de stilul comunicarii, Jaoos M (dupa
Dinu M - 2000) surprinde pe cel:
= rece, necooperativ = ce presupune lipsa
feedback-ului si apropierea cea mai mare de
comunicarea scrisa;
- formal = caracterizat printr-un discurs bine
organizat si coerent, pregatit dinainte;
- consultativ = este specific relatiilor interper-
sonale, formale, Th mediul profesional, carac-

terizat prin absenta unei preelabolari si prin
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situarea Tntr-un cadru comunicational infor-
mativ;

- ocazional = este specific conversatiilor libe-
re intre prieteni/cunostinte in care rigoarea
discursului este abandonata in favoarea unei
comunicari redundante, exprimand aparte-
nenta comuna la acelasi cadru social;

- intim, specific relatiilor intime = caracte-
rizat prin recurgerea la un cod personal si
prin intentia exprimarii in lipsa oricaror
constrangeri de natura conventiei lingvistice
la nivel de grup sau cultura, a unor senti-
mente si trasaturi interne ale actorilor comu-
nicarii.

Continuand ideea, Lesenciuc A (2010) surprin-

de si alte structuri ale stilului comunicarii, pornind de

la atitudinea emitatorului, evidentiind stilul:
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= emotiv = caracterizat prin expresivitate, inhi-
bitie, comportament dinamic, atractie fata de

relatiile formale;

- director = presupunand seriozitate, preocu-

pare, comunicare lapidara, gesturi ferme;

- reflexiv = specific persoanelor care se con-
troleaza emotional si care prefera comunica-

rea formala;

- Tndatoritor = caracterizat prin rabdare, as-
cultare activa, apel la forta de convingere a

relatiilor personale;

- flexibil = caracterizat prin schimbarea conti-
nua a stilului propriu, in functie de interlo-
cutor;

toate determinand de facto, o atitudine comportamen-
tala a comunicarii, facilitind Tn timp, noi structuri si

concepte operational cognitive.
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Tn acelasi context, al logisticii comunicirii, vom
remarca si prezenta cu maxima eficienta de catre
specialisti a ferestrei lui Jahari (dupa Tudose FI 2003)
- cea a comunicarii DONA unde cei doi parteneri/
actori, se descopera, identifica si cunosc mai bine,
dupa cum urmeaza:

- Zona D (deschisa) = interactiune si repre-
zinta comportamentul cunoscut de mine si
de ceilalti si arata Tn ce masura doua sau
mai multe persoane, pot da si primi, Tn
mod liber, pot lucra impreuna, se pot bu-
cura de experimente comune;

- Zona O (oarba) = vulnerabilitate, este cea
care reprezintd comportamentul necunos-
cut de catre sine, dar care este evident
pentru ceilalti;

= Zona N (necunoscuti) = este zona de dez-

valuire a activitatii unde comportamentul
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nu este cunoscut nici de individ, nici de
ceilalti;

- Zona A (ascunsid) = intimitate, si repre-
zinta comportamentul cunoscut de catre
sine, dar ascuns celorlalti;

Toate aceste demersuri logistico-cognitive, sur-
prind modalitatile de abordare a comunicarii si rela-
tionarii, fapt necesar mai ales in cazul nostru, pa-

cientul fiind cu dizabilitati.

1.3. ascultarea

Abilitatea, in cazul nostru, a medicului, medi-
cului stomatolog, farmacistului si nutritionistului de a
asculta, dar si a pacientului cu dizabilitati, reprezinta
un punct de reper intr-o comunicare si relationare
intre cei doi actori amintiti anterior si care se afla in

momentul Tntalnirii lor.

26



Astfel ascultarea activa va determina o0 anu-
mitd strategie alocatd pacientului cu dizabilititi,
facand ca intreaga comunicare sa decurgd fara inci-
dente majore, fiind eliminate chiar si cele... minore.

Astfel, personalul medical, facand uz de

abilitatea sa de a asculta, va:
- culege corect informatia;
- ntelege demersul logic al comunicarii;
= coopera constructiv cu pacientul;
= obtine informatii intregi;
- ameliora relatia cu ceilalti;

ajungand la ascultarea eficienta, Stanton N (1995)
care presupune sa:

- fiti pregatiti sa ascultati = Tincercati sa

ganditi mai mult la ceea ce vorbitorul Tncear-

ca sa spuna, decat la ceea ce ati dori dumnea-

voastra sa spuneti;
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fiti interesat = orice mesaj poate fi inte-

resant;

aratati-va interesat = puneti-va in locul

celui care vorbeste;

pastrati-va mintea deschisa = nu trebuie sa
va simtiti amenintat sau insultat de acele me-
saje care va contrazic convingerile, atitudi-
nile, ideile si valorile, deci, nu faceti, apre-
cieri pripite;

urmariti ideile principale = totul depinde
de abilitatea de structurare a mesajului, lim-
bajului folosit si tendinta vorbitorului de a se
repeta, ideile putand aparea oriunde pe par-
cursul mesajului, asa ca trebuie sa fiti per-
manent atent;

ascultati critic = fiti si impartial, fapt care
va ajuta sa cantariti cu atentie valoarea dove-

zilor si structura logica a mesajului;
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- ascultati cu atentie = atentia poate fi fluctu-
antd gi selectiva, de aceea, incercati sa nu
va fie distrasa atentia de le vorbitor de catre
alti oameni;

- luati-va notite = ascultati cu atentie si notati
dupa ce a terminat vorbitorul, fiind si situatii
in care va va fi distrasa atentia in timpul
notatii;

- ajutati vorbitorul = prin gesturi discrete
care dau siguranta vorbitorului ca este ascul-
tat si mesajul receptionat;

= nu intrerupeti pe vorbitor = ascultarea este
un proces de autocontrol, iar un bun asculta-
tor nu incearca sa intrerupa comunicarea;

De asemenea, ascultarea are nevoie de timp,

ce-l putem gestiona in folosul nostru in comunicarea

si relatia cu pacientul cu dizabilitati, pornind de la:

= concentrarea pe calitatea si nu cantitatea lui;
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- planificarea in functie de obiectivul pe care

ni le-am propus;

- administrarea lui Tn asa fel Tncat sa dea

randament maxim;

- stabilirea prioritatilor n functie de el;

- alocarea lui in luarea deciziilor;

= locul sau Tn viata noastra cotidiana;

Tindnd cont de toate cele mentionate anterior,
vom reusi in asa fel Tncat, medicul, medicul stoma-
tolog, farmacistul, nutritionistul:

= sa dam sens ascultarii pacientului cu diza-

bilitati;

= sa putem separa faptele si sentimentele;

- sa organizam informatia obtinuta,
determinénd aparitia in cadrul larg al anamnezei, a
consistentei secventei cogniscibile, a factorilor reali,
dar si imaginari, surpringi in expozeul celui consul-

tat/ascultat (beneficiarului);
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1.4 bariere

Pentru 0 buna comunicare si relationare intre
pacientul cu dizabilitati si (in partida) medicul, me-
dicul stomatolog, farmacistul, nutritionistul, e necesar
a inlatura acele bariere care inerent pot aparea, atat
din partea unuia cat si a celuilalt.

Tn acest context, este necesar a evidentia, Stan-
ton N (1995) cateva din barierele ih comunicare, cum

ar fi/sub forma de:

- diferente de perceptie = modul in care noi
privim lumea este influentat de experientele
anterioare, astfel ca perceptiile ca si interpre-
tarea unor situatii se va face in mod diferit,
astfel Tncat aceste diferente de perceptii sunt
numai radacina multor altor bariere de comu-

nicare;
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= concluziile gresite = deseori vedem si auzim
doar ce dorim, evitand sa recunoastem reali-
tatea n sine;

- stereotipiile = invatand permanent din expe-
rientele proprii, vom intdmpina riscul de a
trata diferitele persoane ca si cum ar fi una

singura, fara sa facem diferenta intre ele;

- lipsa de cunoastere = este dificil sa comu-
nicam eficient cu cineva care are o educatie
diferitda de a noastra, ale carei cunostinte n
legatura cu un anumit subiect de discutie
sunt mult mai reduse, iar cel care comunica
trebuie sa fie constient de discrepanta intre
niveluri de cunoastere si sa se adapteze in
consecinta;

- dificultati de exprimare = daca sunteti
emotiv si aveti probleme in a va gasi cuvinte

pentru a exprima ideile proprii, aceasta va fi
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Tn mod sigur o bariera in comunicare si ine-
vitabil trebuie sa remediati situatia, iar lipsa
de incredere ca si cauza a dificultatilor de
comunicare, poate fi invinsa prin pregatirea

si planificarea atenta a mesajelor;

lipsa de interes = este una din cele mai mari
bariere de comunicare legate de interlocutor
pentru mesaj; acolo unde lipsa de interes este
evidenta, trebuie actionat cu abilitate pentru
a directiona mesajul, astfel incat sa cores-
punda intereselor si nevoilor celui ce pri-
meste mesajul;

emotii = emotivitatea, atat a emitatorului cat
si a receptorului, pot constitui o0 bariera ce
poate bloca complet comunicarea, de altfel in
asemenea situatii, e preferabil a evita comu-
nicarea, fiind necesar un echilibru in con-

trolul acestora;
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- personalitatea = “ciocnirea personalitatilor”
este una dintre cele mai frecvente cauze ale
esecului Tn comunicare, e necesar sa fim pre-
gatiti pentru orice schimbare atdt a noastra
cét si a interlocutorului pe care il avem;

Din perspectiva comunicarii si a relationérii
cu pacientul cu dizabilitati intalnim bariere, Egener
B - (dupa Pasca MD-2007):

« Create de medic (inclusiv cel stomatolog):

- se pierde prea mult timp;

- consumul nervos crescut:
= dupa o garda;
= la un medic obosit;
= dupa un numar mare de consultatii;
= bulversat de propriile probleme;

- pierderea controlului asupra problemei;

- neimplicarea “nu este treaba mea”;

= respingerea problematicii psihosociale;
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- indiferenta fata de suferinta pacientului;
- diferenta de cultura;
- diferenta de limba;

- lipsa de empatie fata de pacient;

inexistenta de colaborare cu colegii;
- aroganta, intoleranta;
- manifestari agresive, comportament vul-
gar si abuziv;
lar in unele situatii fara a ne face placere, lista devine
mai ampla si acest lucru nu este deloc imbucurator.

« Create de pacient

- tentativa de a-si ascunde emotiile in fata

medicului;
- lipsa de empatie fata de acesta;
- teama de a nu fi inteles;

- teama de a fi pus intr-o situatie jenanta;

dorinta de a se conforma asteptarilor

doctorului;
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- lipsa de a sti sa raspunda intrebarilor;
- prezentarea tehnica a simptomelor;

- teama de a fi grav bolnav;

- diferenta de cultura;

- diferenta de limba;

- teama fata de examinari medicale de ca-
tre medic femeie sau medic barbat (dupa
caz);

- teama fata de medic;

toate putdndu-le sintetiza Th “a comunica semnifica a
pune sau a avea ceva in comun”.

Tn ceea ce priveste domeniul farmaceutic,
exista si aici bariere, Rusu A, Pasca MD, Hancu G
(2014) legate\datorate:

- farmacistului:
- timiditatea acestuia;
- oboseala;

- probleme personale;
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bariere semantice;

lipsa de experienta in comunicarea cu pa-

cientul;
lipsa abilitatilor de comunicare;

alegerea unor mesaje inadecvate (mesajul
este echivoc din cauza unor cuvinte ne-
potrivite, utilizarea unui limbaj de spe-
cialitate);

lipsa de incredere in comunicarea inter-

personala;

teama de a nu face fata intrebarilor pa-

cientului;
lacune n pregatirea profesionala;
lipsa respectului reciproc;

lipsa de concentrare asupra pacientului
(executa sarcini multiple in acelasi
timp);

prejudecatii, perceptii false;
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= nu ofera feedback pacientului;
-~ pacientului cu dizabilitati:

= neincrederea in farmacist;

- tipologia;

- varsta;

- sexul;

- tipul de handicap;

- prejudecati vizand actul farmaceutic;

- experiente anterioare neplacute;

- oboseala;

- probleme personale;

= nu stie sa asculte sfatul dat;

= model cultural diferit;

= bariera de limba3;

- lipsa respectului reciproc;

- lipsa abilitatilor de comunicare;
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La toate acestea si nu lipsita de interes, vizand
perspectiva din care barierele de comunicare, se
dovedeste a fi si urmatoareca intamplare: “Pe podul
Brooklyn intr-o dimineata de primavara, un orb cer-
seste avand pe genunchi un carton pe care scrie - orb
din nastere. Multimea trece indiferenta, pana in mo-
mentul Tn care, un necunoscut se opreste, ia cartonul,
1l Tntoarce, mazgaleste cateva cuvinte pe el si pleaca.
Imediat dupa aceea miracol. Fiecare trecator intoarce
capul si multi, induiosati, se opresc si arunca un banut
in cutie. Cele cateva cuvinte spun foarte simplu: este
primavara, iar eu nu pot sa o vad.” Mucchelli A 2002.

De asemenea, la nivelul de comunicare si rela-
tionare a pacientului cu dizabilititi, cu nutritio-
nistul, se pot gasi unele inavertente cum ar fi din

partea:
= nutrigionistului:
= neacceptarea pentru consult a unui pacient
cu dizabilitati;
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lipsa empatiei privind tipul de handicap;
diferente culturale;

diferente de limba;

varsta;

sexul;

incapacitatea de a gestiona o situatie -
problema ivita;

lipsa de experienta privind activitatea cu
pacientul cu dizabilitati;

probleme personale;

pacientului cu dizabilizati:

diferente culturale;

diferente de limba;

varsta,;

sexul,

neputinta de a se exprima coerent;

tipul de handicap;
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= neacceptarea unor probleme de nutritie;
= orgoliu;
- carentele afective;

- conduita, atitudinea si comportamentul
deviant ce pot interveni la un moment dat.

Atéat in cazul:
- medicului;

= medicului stomatolog;

farmacistului;
= nutritionistului;

cat si a pacientului cu dizabilitati pot aparea ad-hoc,
bariere Tn comunicarea si relationarea, dintre cei doi
actori, acestea personalizand personajele in cauza, dar
si individualizandu-le.

Gasirea pe moment a ceea ce reprezinta impasul
si solutionarea situatiei-problema, prin dezamorsarea
unui posibil conflict, reprezinta din partea celor

dintai:
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- profesionalism;

- responsabilitate;

- calitatea actului de interventie;
- empatie;

- onestitate;

- acceptare;

- intelegere;

- toleranta;

= incredere;
dar mai ales, respect pentru beneficiar facandu-si-I
prieten si nu... dusman, caci, sanatatea € mai buna
decat toate, pornind inevitabil de la proverbul
chinezesc “Cuvintele sunt doar cuvinte, fara inima nu

au nici un sens!”
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Cap 2 - Pacientul cu dizabilitati - abordare

cognitiva

2.1 - identitati;
2.2 - structuri;
2.3 - drepturt;
2.4 - mobilitati;

2.1 identitati

Tn periplul nostru cognitiv, e necesar a ne la-
muri niste termeni, privind identitatea lor, fapt ce va
duce la folosirea acestora, corect si in cunostiinta de
cauza.

Astfel, conform DEX (2009):

a. bolnav = (fiintd) care sufera de 0 boal;
= om suferind;
= beteag;

denumind-se o calitate dobandita printr-o stare
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b. pacient = persoana bolnava care se gaseste n
tratamentul unui medic
= persoana supusa unui supliciu;
= victima
= martir;
= care are rabdare;
= calm;
= rabdaror;
situatie aparuta ntr-un context si la un moment dat.
Alaturi de uzualii termeni folositi mai ales in
sitemul de sanatate si care din punct de vedere psiho-
social au un impact supus de multe ori unor inter-
pretari verosimile sau nu, intr-un alt segment cognitiv,
vorbim de persoani cu dizabilitati (sau cu cerinte
educative speciale - CES) ce poate detine pe termen
scurt sau mai lung una dintre calitatile amintite ante-
rior (bolnav, pacient).
Tn segmentul strict de specialitate, aceste per-

soane poarta numele de beneficiari si sunt incadrate
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social intr-o ecuatie medicala, fiind necesar astfel a
face diferenta dintre, Verza F. (2002)|:

a. deficienta = se referd la afectiunea fizica sau
organica ce determina O stare critica Tn plan
psihologic (pierderea sau deficitul unor functii
ori chiar a unui organ ce defavorizeaza des-
fagurarea activitatii);

b. handicap = accentuecaza consecintele, dificulta-
tile de adaptare la mediul si ia in consideratie
si starile critice ce apar prin:

- educatie deficitara;

- conditii de mediu ce defavorizeaza evo-

lutia normala;

- perturbari functionale sau destructurarea

lor;
- inadaptari;
= obisnuinte si comportament neadaptiv;

- Intarzieri;
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= retarduri;
cat si privatiunea temporala de o functie sau alta.
Tn acest context, e necesar a sublinia faptul ca,
persoana si/sau pacientul cu dizabilitati trebuie sa:
- beneficieze din partea noastra de:
- intelegere - incredere — intrajutorare;
- Ti inlaturam Tn fiecare clipa:
- disconfortul - depersonalizarea — dizar-
monia;
- ajungem la momentul de:
- acceptare - acomodare — atitudine;
reusind a le acorda o noua sansa prin:
- speranta - dragoste - daruire.
Totodata, beneficiarul Tsi regaseste acceptul,
valoarea, eficienta si calitatea de persoana, avand la

baza integrarii sale psiho-sociale, componente ca:

- cea psihologica ce consta in:
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cunoasterea particularitatilor specifice
dezvoltarii psihice a persoanei si a tutu-

ror componentelor personalitatii;

atitudinea si reactiile persoanei n raport
cu deficienta sau cu incapacitatea sau/si
n relatiile cu cei din jur;

modul de manifestare a comportamen-

tului Tn diferite situatii;

identificarea disfunctiilor la nivel psihic;
identificarea cailor de recuperare/ com-
pensatorii a functiilor psihice afectate;

asigurarea unui cadru de securitate si
confort afectiv pentru mentinerea echili-
brului psihic si dezvoltarea armonioasa a

personalitatii;

cea pedagogica ce consta In:

- evidentierea problemelor specifice 1in

educarea, instruirea si profesionalizarea
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persoanelor cu diferite tipuri de defi-
ciente;

- adaptarea/modificarea continutului inva-
tamantului Tn functie de nivelul evolutiei
sl dezvoltarii biopsihice a subiectilor su-
pusi educatiel;

- asigurarea unui cadru optim de pregatire
astfel Tncat fiecare subiect supus educa-
tiei si instruirii sa asimileze un minim de
cunostiinte si deprinderi practice necesa-
re integrarii sociale;

- cea sociala ce consta 1n:

- insertia bio-psiho-socio-culturala a per-
soanei 1n realitatea sociala actuala sau in
schimbarea pe axele: profesionala, fami-
liala si sociala;

- actiuni de prevenire si sustinere a unor

politici coerente si flexibile pentru pro-
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tectia si asistenta sociala persoanelor
aflate in dificultate;

- informarea opiniei publice cu privire la
responsabilitatea civica a membrilor co-
munitatii fata de persoanele aflate in
dificultate;

g, v, "

a potentialului atitudinal al acestor per-
soane cu dizabilitati, in folosul comu-
nitatii.
Practic, asistenta psiho-peda-socialda a persoa-
nelor cu dizabilitati (CES) constituie un ansamblu de

masuri luate Tn vederea:
= depistarii;
= diagnosticarii;
=~ recuperarii;
- educarii;

- instruirii;
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- profesionalizarii;

= adaptarii;

- integrarii sociale,

a persoanelor care prezinta 0 serie de deficiente de
natura:

- intelectuala;

- senzoriala;
fizica;

= psihica;

- comportamentald sau de limbaj,
precum si a persoanelor aflate n situatii de risc, dato-
rita mediului Tn care traiesc, resurselor insuficiente de
subzistenta sau prezenta unor boli cronice sau feno-
mene degenerative care afecteaza integritatea lor bio-
logica, psihologica si/sau sociala.

Delimitand sub acest aspect identitatile amintite
anterior, se impune abordarea cognitiva a structurilor

de handicap intélnite in contextul expozeului nostru,
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la beneficiari, indiferent de varsta si/sau statusul so-

cial al acestora.

2.2 — structuri

Ca si structuri privind identificarea handica-

pului, vorbim despre cel de:
- intelect (oligofrenie);
- auz (surdologie);
- vaz (tiflologie);
= limbaj (tulburari-logopedie);
= motricitate (locomotor);
- polihandicap:
- surdo-mutitate;
- surdo-cecitate;
= autism;
urmarind a fi prezentate intr-o forma accesibila intele-

gerii de catre medic, medic stomatolog, farmacist si
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nutritionist astfel incat actiunile lor sa fie in cu-
nostiinta de cauza, eliminand din start, fenomenul
de discriminare.

1. Handicapul de intelect se identifica si

printr-o serie de termeni ca:

deficienta mintala;
- Inadaptare;
- intarziere mintala;
- oligofrenie;
- debilitate mintala;

- encefalopatie infantila
Dupa Zazzo R (Pasca MD - 2012), debilitatea
mintald este prima zona a insuficientei mentale, insu-
ficienta relativa la exigentele societatii, exigente va-
riabile de la o societate la alta, de la o varsta la alta
insuficienta ai carei factori determinati sunt biologici
(normali sau patologici) si cu efect ireversibil Tn

stadiul actual al cunostintelor.
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Astfel, handicapul de intelect se clasifica in

functie de coeficientul de inteligenta (QI - exprimat in

centile) in:

intelect de limita sau liminar cu un QI esti-
mat intre 85-90 si marcheaza granita dintre

normalitate si handicap;

handicap de intelect usor (debilitate mintala)
cuprins ntre 50-85 QI ce corespunde unei
dezvoltari normale la varsta cronologica intre
7-12 ani;

handicap de intelect sever (imbecilitate) cu
un QI intre 20-50 ce corespunde unei dez-
voltari normale la varsta cronologica de 3-7
ani;

handicap de intelect profund (idiotenie)
sub 20 QI, ce corespunde ca varsta crono-

logica normala pana la 3 ani.
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Este bine de stiut faptul ca, dupa gradul de
handicap, beneficiarul poate intra intr-un program de
recuperari prin activitati de:

- invatare;

= psihoterapii;

- terapii ocupationale;
- adaptare;

- profesionale;

integrative socio-profesionale;
interventia medicamentoasa fiind necesar a tine cont
de aceste masuri in cunostiinta de cauza.

Tn cadrul handicapului de intelect se pot mani-
festa si unele elemente sau prezente in complexitatea

lor, sindroame legate in acest context, cum ar fi:

= Down - Trisomia 21 - mongoloizi — recu-

noastere faciala;
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- Oligofrenia fenilpiruvica - absenta unor
enzime - piele foarte sensibila - blond -
ochi albastri;

- Idiotia armuratorica - apare dupa 3-6

luni;

Gorgoilismul - statura mica - nu creste -
infatisare de batran;

- Hipertelorismul - aspect animalic;

= Tourner,;

= Cretinismul endemic - lipsa iodului
toate aceste informatii constituind un punct de plecare
Tn comunicarea medicului, medicului stomatolog, far-
macistului si nutritionistului cu un beneficiar pacient

ce dezvolta un asemenea handicap.

2.Handicapul de auz face parte din categoria
afectiunilor senzoriale si apare la varste timpurii, in-

tervin dificultati majore in insusirea limbajului (mute-
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nia), iar cand degradarea auzului se produce dupa

achizitia structurilor verbale are loc un proces de

involutie la nivelul intregii activitati psihice.

Masurat in decibeli (dB), handicapul depistat

porneste de la valoarea de:

pierderea redusa a auzului - 25-40 dB;

pierderea medie a nivelului auditiv -
40-60 dB;

starea grava a nivelului auditiv -60-90
dB;

pierderea aproape in intregime a capa-
citatilor auditive - 90-110 dB;

surditate totala - peste 110 dB.

Decodificat si sub forma de:

- hipoacuzie

- surdo-mutitate

- 1n curs de demutizare,

lar pe langa educatia speciala, cei in cauza:
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- Tnvata tehnici de comunicare — labio-

lectura (cititul de pe buze);

= 1si Tnsusesc alfabetul/limbajul mimico-
gestual,
elemente care-i ajuta sa relationeze si socializeze cu
cei din jur (normal, si/sau cu handicap).
3.Handicapul de vaz, apare la persoanele carora

le este afectata vederea, Tncepand de la nastere, sau pe
parcursul vietii, din cauza unor boli sau/si accidente si
se manifesta sub forma de:

- ambliopie;

- cecitate (orbire),
fiind persoane orgolioase si care in general nu
manifesta si un handicap de intelect, important este ca
Tn comunicarea cu ei, sa evitam etichetari/formulari de
genul: chiori, orbi, indicat fiind termenul de neva-

zatori.
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Comunica intre ei si prin scrierea Braille, fac
parte din societate, avand lumina lor interioara, nedo-

rind a fi marginalizati ci din contra, integrati.

4.Handicapul de limbaj, sau tulburarea de lim-
baj, apare la 0 anumita varsta si din varii motive.
Persoanele care dezvolta o tulburare de limbaj, mani-
festa in general si o stare de frustrare, iar comunicarea
cu cei din jur se face cu greutate, deoarece teama de a
nu gresi, 1i impiedica Tn multe cazuri de a mai
relational cu cei din jur.

Terapia logopedica poate Tncepe cu copii de la
varsta de 4 ani, iar in cazul persoanelor cu AVC, in
momentul declansarii procesului complex de recupe-
rare.

In cadrul tulburirilor de limbaj, se regasesc

categorii sub forma de:

= pronuntie (dislalie, rinolalie, dizartrie);
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= ritm si fluenta a vorbirii (balbaiala, balbism,
bradilalie);

- voce (afonie, disfonie, fonestenie);

- polimorfie (afazie, alalie);

- dezvoltare a limbajului (mutism psihogen,
electiv sau voluntar);

- retard sau intarziere in dezvoltarea genelor
vorbirii;

- bazate pe disfunctii psihice (dislogii, ecola-
lii);

- legate de citit-scris (dislexie-alexie, disgra-
fie-agrafie);

Este de remarcat faptul ca, tulburarea de

limbaj, se poate ameliora sau elimina tinand cont de:
- etapele Tn care se actioneaza;
- diagnosticul,

- varsta;
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dublate sau nu de dorinta pacientului/beneficiarului de
a putea sa-si rezolve sau nu problema vorbirii, inclu-
siv a comunicarii, Vizandu-se in primul rand:
= 1ncredere in sine;
- stima de sine;
astfel incat sa-i redam celui in cauza demnitatea uma-
na si nu numai.
5.Handicap de motricitate (fizic, loco-motor), se
clasifica Tn segmente precum cea a:
- deficientei morfologice globale:
- de crestere (nanosemie, gigantism);
- de nutritie (obezitate, debilitate fizi-
ca);
- de atitudine (insuficienta aparatului
de sustinere, rigiditate);
- tegumente (pete, cicatrici uscate,

umede);
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musculatura (medie, redusa, tonus
scazut);

oasele (groase, scurte, lungi, rahi-
tism);

articulatiile (deformate, mobilitate

redusa, exagerarea imobilizarii);

comportament (inhibat, apatic, aste-

nic, iritabil);

- deficientei morfologice ale:

capului, fetei, gatului;
trupului (torace, abdomen, spate, co-
loana vertebrala, bazin);

membrele superioare (umeri, brate,

coate, antebrat, degete, omoplati);

membrelor inferioare (in totalitate,

solduri, genunchi, glezne, degete);

Literatura de specialitate, prezinta si o alta cla-

sificare, pornind de la:
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- deficiente ale aparatului neuro-muscu-
lar (paralizii);
- deficiente si tulburari ale aparatului si

marilor functiuni;
- aparatul respirator;
- aparatul cardiovascular;
- aparatul digestiv si ale functiilor de
nutritie;
= sistemul endocrin (tulburari de cres-

tere si dezvoltare);

- organe de simt;
enumerarile anterioare demonstrand varietatea situa-
titlor problema existente cat si necesitatea de a fi cu-
noscute, dar mai ales abordarea lor in raportul de
comunicare medic-beneficiar versus beneficiar-medic
sa fie eficienta.
6.Handicapul de comportament, presupune cu-

noasterea manifestarilor comportamentale, ce au la
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baza, unele atitudini si conduite de risc, dependente
fiind de:
= nivelul intelectual;
- cunostintele si experientele de viata;
- caracteristicile organizarii sociale;
- functionalitatea relatiilor intersu-
biective;
acestora, adaugandu-se ca parte educativa influenta
(de cele mai multe ori nefasta):
= grupului;
strazii;
- gagtilor;
- scolii;
ajungandu-se Tn unele cazuri, la comportament devi-
ant, prim pas spre delincventa juvenila si nu numai.
Privit dintr-o alta perspectiva, handicapul de

comportament se manifesta:

= 1nplan intern, sub forma de:
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- anxietate si frustrare prelungita;
- slaba dezvoltare afectiva si indife-
renta;
- trairea unor tensiuni exacerbate;
= izolarea si evitarea celor din jur;
= in plan extern, sub forma de:
- frica;
= manie;
minciuna;
= furt;
= vagabondaj;
= ras si plans nestapanit;
= negativism;
- jaf (talharie);
= viol;

- omor,
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toate acestea aparand pe fondul unei imaturitati psi-
hice, a infantilitatii si destructurarilor de personalitate,
manifestandu-se inadaptare si din punct de vedere:

- fizic;

= psihic;

- social;

marcandu-si astfel “teritoriul”.

7.Polihandicapul, in cazul de fata, va cuprinde
doar céateva referiri asupra autismului/tulburarilor din
spectru autist, chiar daca unii specialisti, nu-I includ in
aceasta categorie, cu toate ca este 0 boala/tulburare
caracterizata prin:

- afectarea dezvoltarii creierului;

- afectarea abilitatilor mentale;

afectarea starilor emotionale;

- afectarea abilitatilor comunicatio-

nale ale unei persoane,
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avand, grade de dezvoltare ce delimiteaza anumite
evolutii.
Astfel, Wing L. - dupa Gifei M (2009) subscrie
patru grupe de autism in functie de:
= grupul celor distanti (aloof) = forma severa
de autism, unde indivizii nu initiaza si nici
nu reactioneaza la interactiunea sociala, desi
unii accepta si se bucura de anumite forme
de contact fizic; unii copii sunt atasati la
nivel fizic de adulti, dar sunt indiferenti la
copiii de aceeasi varsta;
= grupul celor pasivi (parssive) = forma mai
putin severa n care indivizii raspund la inter-
actiunea sociald, 1nsa nu initiaza contacte
sociale;
= grupul celor activi sau bizari (active but
odd) = Tn care indivizii initiaza contacte so-
ciale, insa le lipseste reciprocitatea, este vor-

ba adesea de o interactiune unidirectionala,
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acestia acordand putina atentie sau neacor-
dand nici o atentie/raspunsului celor pe care

11 abordeaza;

= grupul celor nenaturali (stilted) = in care
indivizii initiaza si sustin contacte sociale,
insa intr-o anumita maniera foarte formala si
rigida, atat cu strainii cat si cu familia sau
prietenii, fiind tipul de interactiune sociala,
ce in general ridica probleme in intelegerea
comunicarii si manifestarii dificultati serioa-
se in intelegerea si impartasirea emotiilor ce-

lorlalti si cu ceilalti.
De asemenea, pentru Tncadrarea intr-un trata-
ment eficient si durabil, e necesar a se cunoaste si res-
pecta, principiile care stau la baza acestei actiuni si

anume:

- structurarea unui comportament cat mai
apropiat de normal = care sa cuprinda cele

trei domenii de activitate:
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= cognitiv;
= limbaj;
- social;

- stimularea copilului autist sa Tnvete, sa
achizitioneze = limbaj de autodirectionare,
invatarea se va face in pasi marunti, fiind
stimulat si premiat pentru fiecare succes
minim obtinut;

- reducerea rigiditatii si stereotipiei compor-
tamentale = planificarea corecta a pasilor
de urmat si acceptati in timp de copil cét si
stimularea senzoriala ce este acum, foarte
eficienta;

- eliminarea comportamentelor nespecifice
(furie, agresiune, etc) = activitatilor psiho-
terapeutice specifice, li se alatura si terapia

medicamentoasa:
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- ameliorarea tensiunii familiale =
implicarea n recuperarea si sociali-
zarea persoanei autiste, inlaturandu-
se in timp, prin:

- intelegere;
- acceptare;

- toleranta;
iminentele reactii de:

- culpabilizare;

= depresii;
si resentimentul de a avea un copil cu handicap, in-
cercand totusi a mentine un echilibru sanatos ntr-o
astfel de familie.

Si cu toate cele descrise anterior conjunctural,

pacientii cu dizabilitati (beneficiarii) au drepturi
precum toate celelalte categorii, ei avand in plus si

calitatea de a fi vulnerabili, vulnerabilitatea lor, dand
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nota caracteristica temporo-spatiala, tinand cont de

tipul de handicap si manifestarile acestuia.

2.3. drepturi

Presedintele Federatiei ONPHP, Francisc Si-
mon, sublinia faptul ca: “este cunoscut de noi toti un
adevar care nu poate fi contestat de nimeni. O so-
cietate mai buna pentru persoanele cu dizabilitati, este
0 societate mai buna pentru toti. O asemenea societate
se poate realiza promovand o legislatie adecvata, care
sa descatuseze si sa canalizeze energia tuturor mem-
brilor societatii, sa favorizeze folosirea acestor ener-
gii, prin participarea deplind a tuturor cetatenilor in
scopul cererii si cresterii bunastarii pentru toti.”

Subliniind aceste valori, in anul 2005, Guvernul
Romaniei, elaboreaza Strategia Nationalda pentru pro-
tectia, integrarea si incluziunea sociala a persoanelor

cu handicap in perioada 2006-2013, care isi propune
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realizarea unei politici nationale pentru protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap prin

urmatoarele obiective generale, W.H.O. (2002):

= promovarea integrarii sociale a persoanelor
cu handicap ca cetateni, activi in masura
de a-si controla viata;

- acordarea de sprijin pentru familiile care

au in componenta persoane cu handicap;

- cresterea gradului de ocupare a fortei de
munca pentru persoanele cu handicap.
Totodata, prin Constitutia Romaniei revizuita in

anul 2003, Tn articole speciale se prevad urmatoarele:

- articolul 50:
Persoanele cu handicap se bucura de protectie
speciala. Statul asigura realizarea unor politici de ega-
litate a sanselor, de prevenire si de tratament ale han-

dicapului, in vederea participarii efective a persoa-
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nelor cu handicap in viata comunitatii, respectand
drepturile si Tndatoririle ce revin parintilor si tutorilor.
-articolul 72:
(1) Orice persoana cu handicap care doreste sa se inte-
greze sau sa se reintegreze in munca, are acces gratuit
in evaluarea si orientarea profesionala, indiferent de
varsta, tipul si gradul de handicap.
-articolul 76:
Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului stabiles-
te masuri privind egalitatea de sanse pentru persoanele
cu handicap, asigurand, acolo unde este necesar, Su-
port aditional adaptat nevoilor adultilor cu handicap,
sprijinind accesul acestora ca unitate si institutiile de
invatamant superior. Ministerul Educatiei, Cercetarii
si Tineretului, initiaza programe de educatie perma-
nenta a adultilor cu handicap si asigura implementarea
lor, privind protectia si promovarea drepturilor per-

soanelor cu handicap.
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Tn acelasi context, Legea 448/2006 privind pro-
tectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handi-
cap, republicat si cuprinzand la zi a fost publicat in
Monitorul oficial nr. 1 din 3 ianuarie 2008, urmarind
pasi de innoire si adaptare, fiind adusa la zi, 2021.

Articolul 1 al legii stipuleaza faptul ca prezenta
lege reglementeaza drepturile si obligatiile persoa-
nelor cu handicap acordate in scopul integrarii si in-
cluziunii sociale a acestora.

Tn capitolul 11 - Drepturile persoanelor cu han-
dicap, sectiunea 1 - sanatate si recuperare, la urma-

toarele articole se stipuleaza:

-articolul 9:

1. Pentru protectia sanatatii fizice si mentale a
persoanelor cu handicap, autoritatile publice au obli-
gatia sa ia urmatoarele masuri specifice:

e sa includa nevoile persoanelor cu han-

dicap si ale familiilor acestora in toate
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politicile, strategiile si programele de
dezvoltare regionala, judeteana sau lo-
cala, precum si in programele guverna-
mentale de ocrotire a sanatatii;

sa creeze conditii de disponibilitate, res-
pectiv de transport, infrastructura, retele
de comunicare, a serviciilor medicale si
socio-medicale;

sa nfiinteze si sa sustina centre de reabi-
litare specializate pe tipuri de handicap;
sa creeze conditii pentru asigurarea teh-
nologiei asistive si de acces;

sa dezvolte programe de preventie a apa-
ritiei handicapului;

sa sprijine accesul la tratament balnear si
de recuperare;

sda includa si sd recunoasca sportul ca
mijloc de recuperare, dezvoltand progra-

me specifice;
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2. Persoanele cu handicap, familiile acestora sau
reprezentantii lor legali au dreptul la toate informatiile
referitoare la diagnosticul medical si de recupe-
rare/reabilitare la serviciile si programele disponibile,
in toate stadiile acestora, precum si la drepturile si

obligatiile Tn domeniu.

-articolul 10:

Persoanele cu handicap beneficiaza de asistenta
medicalda gratuita, inclusiv de medicamente gratuite,
atat pentru tratamentul ambulatoriu céat si pe timpul
spitalizarii Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de

sanatate, Tn conditiile stabilite prin contractul-cadru.

-articolul 11:
1) Invederea asiguririi asistentei de
recuperare/reabilitare, persoanele cu handicap au

dreptul la:
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a. dispozitive medicale gratuite Th ambulatoriu,
conform listei si in conditiile prevazute de
Contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului asigu-
rarilor sociale de sanatate si a normelor sale
de aplicare;

b.servicii gratuite de cazare si masa si pentru
nsotitorul copilului cu handicap grav sau ac-
centuat ori al adultului cu handicap grav sau
accentuat Tn unitatile sanitare cu paturi, sana-
torii si statiuni balneare, la recomandarea me-
dicului de familie ori a medicului specialist,
asigurate la Fondul National unic de asigurari
sociale de sanatate conform Contractului -
cadru privind conditiile acordarii asistentei
sociale medicale in cadrul sistemului de asi-
gurari sociale de sanatate;

Sub asemenea auspicii, pacientul cu dizabilitati,

se poate bucura de facilitatile statului privind menti-
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nerea sanatatii atat fizice cat si mentale, creandu-i
totodatd si premisele unei recuperari psiho-motorii

alaturi de integrarea si incluziunea sociala.

2.4 mobilititi

In abordarea pacientului cu dizabilitati, e

necesar ca:

a. medicul de familie, specialist;

b. medicul stomatolog;

c. farmacistul,

d. nutritionistul;
sa porneasca de la acele premise care fac trimitere
directa la cunoasterea pacientului/beneficiarului, sub

forma unor itemi cum ar fi, pentru:

A. Medicul de familie/specialist:

= sa-i inspire incredere;
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sa-i explice pe intelesul lui (acolo unde e
cazul si se poate) problema medicala pe care

0 are;
sa-i accepte explicatiile;

sa-l accepte si sa-l inteleagd ca persoand cu
dizabilitati;

sa nu creeze stari conflictuale;

sa-i Inteleaga suferinta;

sd comunice cu parintii sau persoanele ce-I
Tnsotesc;

sa- observe reactia corpului la anumiti
stimuli;

sa dezamorseze stari conflictuale;

sa ia atitudine;

sa determine o atitudine pozitiva fata de

pacient pe durata consultului si a tratamen-

tului;
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- sa dezvolte elemente de comunicare non-

verbala;

- sa evite initierea unor discutii contradictorii

si neconstructive;
practic, sa-si controleze propria atitudine, conduita si
comportament fata de pacientul cu dizabilitati.

B. Medicul stomatolog e necesar sa marcheze
unele puncte de vedere pertinente sau nu,
legate de:

- dorinta de a avea pacienti cu dizabilitati
sau nu, indiferent de varsta sau sex;
- programarea lor speciald/diferita fata de a
celorlalti pacienti;
= considerarea unor tare privind gradul de
dificultate:
= comunicare;
- handicap;

= varsta,
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- tratament;
- manifestarile lor specifice;
- dificultatea de comunicare privind han-
dicapul pacientului:
- intelect;
- auz;
vaz;

= tulburari de limbaj;

tulburari de comportament;
- polihandicap;
= motricitate;

- modalitati de apreciere a elementului de
comunicare pornind de la empatie;

- importanta apartinatorului de a fi sau a nu
fi prezent in cabinet alaturi de pacientul cu
dizabilitati;
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- existenta sau nu a segmentului de diferen-
tiere intre pacientii cu dizabilitati si ceilalti
pacienti;

-~ necesitatea existentei a:

= unei pregatirii speciale medicale;

= unor cabinete stomatologice speci-
ale, privind atat abordarea cat si
eficienta interventiei medical-sto-
matologice specifica, dorindu-se
respectarea practic a drepturilor
pacientului cu dizabilitati;

De asemenea, coptarea medicului stomatolog in
echipa multidisciplinara a unei fundatii, asociatii, sau
ONG pentru persoanele cu dizabilitati (copii, tineri,
adulti) alaturi, de:

= medicul curant;
= psiholog;
- psihopedagog special;
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= psihoterapeut;

- asistent social,
va intregi formula succesului, iar abordarea proble-
melor stomatologice ale beneficiarului, nu va mai fi o
... problema, ci 0 ... reusitd, prin educatie si con-
secventa.
C. Farmacistul se va raporta la secvente de
conduita si atitudine comportamentala, pornind de la:
- existenta sau nu a pacientului cu diza-
bilitati;
- accesul cu dificultate a acestora in far-
macie;
- atitudinea corecta fata de pacientul cu
dizabilitati;
- existenta sau inexistenta unei diferente de
natura discriminatorie a persoanelor/ pa-
cientilor cu dizabilitati si celorlalte per-

soane/pacienti;
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- inlaturarea elementului de marginalizare
vizand abordarea lor in unitatile farma-

ceutice;

- elemente specifice de comunicare, inter-
actionarea si socializare cu pacientul cu
dizabilitati;

- folosirea cu eficienta maxima a spatiului
special creat in care sunt abordate per-
soanele cu dizabilitati si/sau pacientii cu
dizabilitati,

cat ai faptul de a crea (daca se poate) in toate unitatile
farmaceutice, a spatiului special confidential pentru
comunicarea si relationarea dintre cei doi.

D. Nutritionistul se va implica mai ales in ela-
borarea unei strategii educational-nutritionale care va

avea in vedere, tinénd cont de:

- handicap;
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- diagnostic;
= varsta;

- Sex;
mentinerea unei greutati optime, printr-o alimentatie,
si comportament adecvat, pornind de la:

- numarul si orele meselor care trebuie sa fie

regulate;

- masticatia sa se faca incet, maruntind bine

alimente;
- evitarea Tn timpul servirii meselor a:
= conversatiilor;
- starilor conflictuale;
- vizionarea unor emisiuni TV;
= conduitelor de risc comportamental;

- realizarea unui ambient placut si sigur in tim-

pul actului nutritional;
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- crearea unei atmosfere calme, linistite si cor-
diale privind acceptarea anumitor alimente
(noi, impuse in dieta, regim);
- sd nu depaseasca limita de satietate, inlatu-
rand sansele de “prea plin”.
astfel incat, sa putem elabora o logistica nutritionala
personalizata pacientului cu dizabilitati aflat intr-o
situatie ce necesita 0 asemenea interventie de spe-
cialitate.

Tn secventele anterioare, ne-am permis a cre-
lona 0 parte din modalitatile de abordare a pacientului
cu dizabilitati, din perspectiva actorului=specialist.

Dimensiunea cunoasterii si abordarii din partea
actorului-pacient cu dizabilitati, asteptarile acestora
vizand actul medical-farmaceutic-nutritional, poate
fi gestionat din perspectiva (raportarea directa a aces-
tuia) la medic:

Pacientului cu dizabilitati - handicapul de

auz, vizand:
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existenta unor proceduri medicale facute
(audiograma);
cunoasterea diagnosticului prin depista-
rea tipului de hipoacuzie;
atitudinea si comportamentului medicul
specialist (orelist) privind:

= comunicarea diagnosticului si tra-

tamentului;

= limbajul medical folosit;
elementul de satisfactie vizadnd comuni-
carea medicului;
existenta sau nu a diferentelor privind cu-
vantul medicului fata de el, ca pacient cu
dizabilitati si restul pacientilor;
recomandarea spre unele organizatii, fun-
datii, ONG-uri pentru persoanele hipo-

acuzice;
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Totodata, pacientul hipoacuzic, referitor la re-

latia ce-0 dezvolta cu medicul, sa:

- asculte indicatiile medicale primite;

constientizeze ca medicul 1i vrea binele;
- acorde incredere personalului medical;

= urmeze tratamentul prescris,
toate acestea, inscriindu-se in galeria celor doi actori
multumiti si satisfacuti de comunicarea si relationarea
lor medicala.
Pacientului cu dizabilitati - handicapul de
vaz, vizand:
- evaluarea clinica;

= timpul acordat consultului medical;

- empatia medicului;

conduita medicului oftalmolog privind:

= comunicarea diagnosticului, a trata-

mentului si a prognosticului;

= limbajul medical folosit;
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- implicarea apartinatorilor in actul de co-

municare cu medicul;

- existenta sau nu a unei atitudini anoste,

lipsita de amabilitate si respect din par-

tea medicului;

- etica profesionala, cerand corpului medi-

cal sa:

foloseasca un limbaj pe inteles;

sa fie mai receptivi si bine infor-
mati;

fie mai intelegatori, blanzi si popu-
lari;

se apropie sufleteste de cel bolnav;
se ia Tn considerare si parerea paci-
entului cu dizabilitati;

asigure un sprijin moral astfel incat

lumina sa lumineze.
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Pacientului cu dizabilitati - handicapul de mo-

tricitate (locomotor), unde interesul a urmarit:
= comunicarea cu medicul in perioada in-
ternarii, vizand:
- limbajul folosit (diagnostic, trata-
ment, prognostic);
- atitudinea, amabila sau reticenta;
- relatia cu apartinatorul;

- diferenta in atitudinea personalului
medical in comparatie cu ceilalti pa-
cienti;

= comunicarea cu personalul medical;

- pregatirea medicului vizand comunica-
rea cu pacientul cu dizabilitati (in

scaun cu rotile);

- atitudinea personalului medical in ve-

derea indrumarii la externare, spre o
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fundatie, asociatie, Ong-uri care au in
vedere handicapul locomotor;
practic, existentei unei colaborari medic-beneficiar, va
fi constructiva vizand rezultatele ce pot fi obtinute Tn
cadrul terapiei medicamentoase si nu numai.
Pacientului cu dizabilitati - la medicul sto-

matolog, pornind de la :
- ingrijirea sau nu a danturii, cu factor
important de mentinere a sanatatii orale;
- preferinta pentru un anumit medic stoma-

tolog sau nu;

necesitatea de a fi sau nu insotit la cabi-

netul stomatologic;

- starea emotionala creata in cabinetul sto-

matologic;

eliminarea starilor conflictuale ce pot
aparea vizand mai ales locatia si ambien-

tul cabinetului medical;
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- preferinta fata de genul medicului stoma-

tolog (femeie sau barbat)

- existenta unei comunicari eficiente cu
medicul stomatolog privind si elementul
de empatie;

- carente in relatie cu medicul stomatolog.
cat si necesitatea Tn anumite cazuri a existentei unor
medici stomatologi, cabinete stomatologice speciali-
zate Tn tratarea si consultul pacientului cu dizabilitati

pornind in primul rand de la tipul de handicap.

Pacientului cu dizabilitati ce are nevoie de

nutritionist, trebuie sa ia n considerare faptul ca:
- e bine sa tina cont de: cat, unde, cum
mananca si Cu cine;
= e necesar a respecta orele principale de

masa;
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- s-ar putea sa fie gurmand (ii place sa
manance) si greutatea corporala sa devi-
nd 0 problema;

- daca are nevoie, datorita tipului de han-
dicap de:

= un regim alimentar special,
- 0 dieta corespunzatoare;
astfel Tncat cuprinderea ntr-un program nutritional sa
completeze terapia medicamentoasa si nu numai.
Daca comportamentul alimentar normal presu-
pune mai multe etape, cum ar fi:
- cea de cautare, stocare sau preparare a
alimentelor;
= propriu-zisa a alimentatiei;
- cea a digestiei;
acestea fiind programate n biologia noastra ca:
- senzatia de foame (nevoia de a méan-

ca);
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-~ placerea de a manca;

- satietatea,

toate raspunzand unor factori externi derulati in timp,

in cadrul pacientului cu dizabilitati, hrana pe care o

va consuma va trebui sa-i furnizeze energia necesara

traiului zilnic si nu numai.

Abordarea si existenta unui pachet nutritional

personalizat, va porni de la:

mentinerea sanatatii fizice si psihice;
cunoasterea si aplicarea cerintelor nutritio-
nale dupa particularitatile de varsta;
implicarea elementului educational in actul
nutritional;

formarea si adaptarea unui stil de viata sa-
natos, prin cresterea calitatii vietii/acolo
unde tipul de handicap o permite;

mentinerea n limita posibilului, a unui

echilibru intre: trup-minte-suflet;
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- eliminarea carnetelor atitudinal-comporta-
mental-educational, vizand actul nutriti-
onal,

toate acestea vor determina noi dimensiuni calitativ-
valorice in ceea ce priveste pacientul cu dizabilitati,
care, in anumite situatii poate sa se raporteze la sin-
tagma:
“Mananc ca sa traiesc!”
Sau
“Traiesc ca sa mananc!”
in stil hamletian... - A fi sau a nu fi/a gasi sau nu
gasi/raspunsul corect, aceasta-i ntrebarea!
O astfel de abordare cognitiva a comunicarii si
relationarii din:
- partea - medicului:
- stomatologului;
- farmacistului;
- nutritionistului;

privind abordarea unor:
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- strategii;
= metodologii;
face ca actul medical/farmaceutic/nutritional din pers-
pectiva, acestui actor, sa fie o reusita, tinand cont de
toti itemi derulati si prezentati pana in acest moment.
- partea - pacientului cu dizabilitati unde se
vor insusi elementele de:
- ascultare;
- acceptare;
- toleranta;
- intelegerea;
pentru a facilita constientizarea in limita data de tipul
de handicap a acestui actor, a reusitei mentinerii
sanatatii sale, stiind ca in aceasta piesa, e nevoie in

permanenta, de .. doi actori.
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Cap. 3 - Specificul comunicarii - strategii proce-

durale
3.1 medic;
3.2 medic stomatolog;
3.3. farmacist;
3.4 nutritionist;
3.1 medic

Fie ca este medic de familie sau specialist,
acesta in comunicarea si relationarea cu pacientul cu
dizabilitati (beneficiar) trebuie sa abordeze o strategie
capabila de a aduce la un numitor comun, logistica
cognitiva dintre cei doi actori.

Tn acest context, vom derula, luand fiecare tip
de handicap in parte, incercand a schita premisa de la
care medicul va pleca, in reusita sa. Astfel, Tn abor-

darea sa, va tine cont de anumite elemente cu ar fi:
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1. Handicapul de intelect:

nu te arata impresionat neplacut de sin-
dromul de care sufera/sau de handicapul
sau,

zambeste, Incurajeaza-| sa-ti vorbeasca;
nu te enerva daca repeta de mai multe ori
un cuvant, o propozitie sau o fraza, in-
cearca sa ramai calm;

nu te arata deranjat de zambetul sau ran-
jetul permanent (fara rost/pe care-1 mani-

festa), fiind o consecinta a handicapului;

fa abstractie de un tic nervos pe care-l
are, el fiind inconstient de el;

nu raspunde, chiar daca te simti frustrat si
indignat la anumite apelative vulgare pe

care ti le poate adresa, in inconstienta sa;

nu riposta la modul lui de comunicare si

intelegere, deoarece vérsta cronologica
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nu coincide/corespunde cu cea psiho-
logica;

- lasa-te imbratisat de pacientul cu dizabi-
litati, mai ales de cei cu sindromul
Down, fiind o modalitate de afectiune si
apre-ciere a lor pentru o terta / alta per-
soana (medicul in cazul nostru);

2. Handicapul de auz:

= nu sta cu spatele la beneficiar (pacientul
cu dizabilitati) deoarece acesta nu te
poate nici auzi, nici vedea;

- stai in fata pacientului cu dizabilitati ca
acesta sa poata intelege mesajul primit,
din privire;

= nu-ti acoperi fata, mai ales buzele, céand
vorbesti cu beneficiarul, ca el sa poata

citi de pe buze (labiolectura);
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- vorbeste mai tare si mai rar daca observi
0 Usoara enervare sau neliniste din partea
celui cu care comunici;

- arata-i prin expresia fetei, ca ai inteles ce

I-ai spus lui, beneficiarului;

foloseste un minim de elemente din

limbajul mimico-gestual cu pacientul cu

dizabilitati aflat Tn situatia data;

- manifesta 0 atitudine plina de respect, in-
telegerea si acceptare, zambindu-i;

- fii la aceeasi inaltime/nivel cu pacientul

atunci cand 1l examinezi;

= determina-l sa-ti urmeze tratamentul si sa

fie optimist Tn aplicarea lui;
Tn acest context, se impune 0 minimi Ccu-
noastere a catorva elemente ale limbajului mimico-
gestual, cu trimitere expresa catre pacientul cu dizabi-

litati - handicap de auz, aflat in momentul de comu-
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nicare si relationare cu medicul, dupa cum urmeaza
(Pasca MD - 2012):

- buna = rotirea palmei spre exterior, de-
getele rasfirate, cel mare si aratatorul
lipite;

- multumesc = degetele unite sub barbie;

= cu placere = semnul inimii, indicat locul
si forma, cu cele doua degete aratatoare;

- spital - aratatorul si mijlociul impreunate
si intinse, apasand bratul aproape de
umarul stang;

- medic = ciupita cu méana, partea exteri-
oara a mainii stangi;

- medicament = aratand cu aratatorul in
partea stanga, sau degetul de la ména
dreapta duse la gura, iar palma stanga,

usor adunata (in caus);
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temperatura = degetul aratator sub bra-

tul stang (la subsuori);

mut = degetul aratator pe gura inchisa;
surd = aratatorul si mijlociul lipite, duse
la ureche;

nevazator = frecatul la ochi cu pumnul,
plasture = aratatorul si mijlociul lipite,
aratand antebratul stang;

poftim = palmele intinse spre persoana;

a cunoaste = aratatorul la tampla;

a vrea = degetele ating barbia;

durere = pumnul drept usor ridicat la
piept;

a iubi = palma deschis aproape de inima;
a muri = palmele trecute una peste alta;

rau = pumnul cu aratatorul in forma de

carja, la tampla dreapta;
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- a dezbraca = palmele deschise de la

umar spre exterior;

- a imbrica = prinderea usoara a hainei cu
degetele (ca la ciupit);

- viata = deschiderea in “L” a degetelor

mari si arataorul, rotire de sus in jos;

- a astepta = aratatoarcle ridicate, restul
degetelor in pumni;
- aspune = degetul aratator la gura;
- a cere = palmele Tmpreunate la nivelul
pieptului;
- a raspunde = apropierea degetele mare
si aratatorul, pumnul Tnchis;
Lista poate continua, dar noi, le-am considerat,
pe cele enumerate de “prim ajutor”, restul fiind com-
pletat de catre cei ce le vor folosi concret si au nevoie

stringenta de ele.
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3. Handicapul de vaz:

- poarta discutia pentru anamneza normal,

el nu au probleme de intelect, ci de vaz;

= vorbeste cu calm, sporindu-i increderea;

- abordeaza-l, fara ca acesta sa se simtid
ofensat sau jignit, totul sa para normal;

- stimuleaza-l Tn a participa activ n tot ce
se intampla n jurul lui;

- gjuta-l1 sa se deplaseze prin cabinet, in
cazul in care observi ca intampina greu-
tati;

= comunica insotitorului rezultatele investi-
gatiei medicale interprinse;

= sa nu-i starneasca orgoliu, stiut fiind ca
acesti beneficiari sunt orgoliosi;

- sa dovedeasca intelegere, afectiune si

multa rabdare.
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4. Tulburarile de limbaj:

- sa-si pastreze calmul atunci cénd paci-
entul se béalbéie si creaza 0 atmosfera
hilara;

- sa-l roage pe pacientul cu dizabilitati de a
repeta/vorbi mai rar atunci cdnd urmeaza
a comunica ceva, daca debitul verbal
este rapid;

- dorinta pentru pacient de a vorbi mai
tare, daca acesta are tendinta de a vorbi
mai incet, aproape soptit;

- sd se pozitioneze in fata beneficiarului
pentru a-i putea urmari si miscarile bu-
zelor;

- sa-i acorde atentia cuvenita;

5. Handicapul de motricitate (locomotor):

- fa abstractie de deficienta morfologica

globala pe care o are, de:
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crestere;
nutritie;
atitudine;
tegumente;
musculatura;
oase;
articulatii;

comportament;

Tn comunicarea cu beneficiarul;

nu fa observatii de modul in care comu-

nica;

considera-l persoana egala cu care poti

comunica ntr-o situatie data;

asculta-l si cere-i parerea daca este cazul;

acorda-i tot respectul cuvenit;

ofera-i sprijinul de care are nevoie si pe

care ti-1 poate cere;

105



6. Handicapul de comportament:

- dovedeste-i beneficiarului ca poate avea

ncredere n tine;

- inlatura-i starile de neliniste, anxietate si
frustrare;

= dezamorseaza din timp un posibil con-
flict;

- nu lasa “la vedere” instrumente medicale
ce pot fi folosite ca “arma alba”;

- dovedeste-i ca esti un bun profesionist si-|
poti ajuta sa-si gasesca solutia in rezol-
varea problemei aparute la un moment
dat;

- dovedeste-i ca ai incredere in el si ca-I
respecti;

= impune-te prin:

- seriozitate;
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- impartialitate;
= rigurozitate;
- respect;
astfel Tncat, beneficiarul sa reuseasca, pe cat posibil, a
nu declansa aparitia unui comportament deviant ce ar
putea creiona elemente de delincventa juvenila si nu
numai.
7. Polihandicapul (referitor doar la autism):
= comunica cat mai natural posibil;
- dovedeste ca parintii cat si beneficiarii
pot avea incredere Tn capacitatea ta de a-
I ajuta;
- indruma-i spre centrele speciale unde sa
gaseasca terapia cea mai adecvatd sta-
diului n care se afla evolutia bolii cum

ar fi terapia:

- comportamentalda = pentru a ajutd

bolnavul sa se adapteze conditiilor
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sale de viata (imbracat, spalat, man-
cat, etc);

audio-vizuala = pentru a-l ajuta n
comunicarea verbala sau nonverbala;
fizica = pentru a-l ajuta in controlarea
propriilor stereotipii;

limbajului = eliminarea tulburarilor
de limbaj prin exercitii logopedice;
ABA = invatare pe baza reflexului
conditionat;

PACS = are la baza, imaginea obiec-
tului si a tuturor elementelor ce-l in-
conjoara, comunicarea se face pe ba-
za imaginilor,

la care se adauga:

= programul de integrare = 1l ajuta in
adaptarea la cerintele lumii Tnconju-

ratoare cat este posibil (socializare);
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- asigurarea unui mediu organizat de
viata = este foarte important de a ur-

ma o rutina a activitatilor zilnice;

- controlarea regimului alimentar =
existd situatili in care unii mananca
foarte multa paine;

- respectarea prescriptiilor medicale vi-
zand tratamentul medicamentos;

Nu este lipsita de interes si / nici modalitatea de
a comunica cu pacientul autist atunci cand el cunoaste
si foloseste degetele de la mana, ca purtatoare de me-
saj codificat, adresat personalului medical care trebuie
sa stie ca:
- degetul - mare = ce fac? (de unde pornesc);
- aratatorul = cum fac? (strategiile
folosite);
= mijlociul = unde fac? (locul desfa-

surdrii);
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= inelarul = cand fac? (timpul activi-
tatii);
= mic = cine, cu cine fac actiuni? (ce
resurse folosesc),
astfel incat totul sa se desfasoare cu multa claritate si

coerenta in exprimare, chiar si, de ce nu, cu empatie.

3.2 medicul stomatolog

Tntregul arsenal al strategiilor procedurale apli-
cate de catre medicul de familie sau cel specialist, se
aplica pentru fiecare tip de handicap in parte, si de
catre medicul stomatolog, doar, existand si unele ele-
mente specifice cum ar fi:

1. handicapul de auz:

= medicul trebuie sa se afle cu fata la el, la

nivelul lui ca inaltime;
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- fata medicului va trebui sa fie libera (fara
masca) pentru ca pacientul cu dizabilitati
sa-i receptioneze, inteleaga mesajul;

- sd cunoasca si sa foloseasca elemente
uzuale, mimico-gestuale necesare pentru

0 comunicare eficientd cu beneficiarul;

2. handicapul de vaz:

= medicul va vorbi in permanenta cu calm
si fermitate, inlaturandu-le teama si do-
vedindu-le incredere;

- daca e cazul le va facilita pipairea instru-
mentarului folosit pentru a se edifica
asupra procedurilor folosite;

- daca e cazul le va facilita mirosirea unor
substante in a inldtura 0 anumita reti-

centa legata de o0 procedura sau alta;
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le va explica toate etapele interventiei

medicale;

3. tulburarile de limbayj:

sa dea dovada de intelegere privind lim-
bajul, exprimarea beneficiarului;

sa-l ajute sa-si invinga frica legata de
vreo procedura sau alta;

sa-l ajute sa depasesca blocajul emotional
ce afecteaza comunicarea practic, teama

de a vorbi);

sa-l1 abordeze cu optimism, Tnsuflandu-i
aceeasl stare de buna dispozitie;
sd nu creeze stari conflictuale;

sa depaseasca unele momente tensionate
aparute la un moment dat, lasandu-l pe

pacient sa se exprime, asa cum... poate;
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4. polihandicapul (referitor doar la autism):

- sa fie cat mai natural in abordarea be-

neficiarului dovedind:
- normalitate;
- naturalete;

- incredere;

profesionalism;

- sa inlature in comunicarea si relationarea

cu pacientul autist:

- rigiditatea;

pesimismul;
= suspiciunea;
- teama;

- neincrederea.

mergand spre acceptare si respect reciproc.
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3.3 farmacistul

In unitatile farmaceutice, accesul persoanelor/
pacientului cu dizabilitati, se face destul de greu
avand n vedere, Rusu A, Pasca MD, Hancu G (2014):

= din perspectiva pacientului:

capacitatea beneficiarului de a-si

procura singur medicamentele:
= comunicarea cu farmacistul;

- indisponibilitatea de deplasare din

cauza tipului de handicap;

- restrictionarea accesului n unita-
tile farmaceutice datorita lipsei
rampei sau a nefunctionalitatii ei;

= din perspectiva farmacistului:

- tratarea egala sa fie fara acte de

discriminare la adresa pacientului;
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- gasirea unor solutii pentru o comu-

nicare eficienta;
= mult calm si rabdare privind expli-
catiile legate de prescriptiile medi-

camentoase;

observarea cu atentie a reactiilor
corpului (limbajul non-verval, bo-
dy language);

- dezamorsarea posibilelor stari con-

flictuale;

- luarea unor atitudini corecte in
anumite situatii;

- sa determine 0 pozitie pozitiva a
pacientului fata de medicament;

- sa-si controleze propria conduita
comportamentala fata de pacienti;

cat si posibilitatea de a evita initierea unor discutii

contradictorii si neproductive/neconstructive, respec-
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tand n fond, pacientul cu dizabilitati caruia i se adre-

seaza.
3.4 nutritionist

Din punctul de vedere al nutritionistului, abor-
darea fata de pacientul cu dizabilitati, din perspectiva
tipului de handicap, trebuie sa tina cont de, Pasca MD
(2017):

1. handicapul de auz:

- sa stea in fata pacientului ca acesta sa
poata intelege mesajul din privire;
- sa nu-si acopere fata, mai ales buzele,

pacientul putand face labio-lectura;

- sa vorbeasca mali tare si mai rar daca ob-
serva 0 Usoara enervare din partea paci-

entului;

- sa foloseasca un minim de elemente din

limbajul mimico-gestual,
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- s3 aiba 0 atitudine plina de respect, inte-
legere si acceptare dar, sa nu uite sa-i
zambeasca la sfarsitul intalnirii, salutan-
du-1;

2. handicapul de vaz:

- tonalitatea vocii sa fie calma, linistita,
astfel Tncat sa transmita incredere pa-
cientului;

- daca pacientul este insotit, explicatiile
vor fi date pentru ambele parti;

- daca este cazul, pentru credibilitate si
este permis, sa-i poata da, la cerere, ali-
mentul respectiv sau produsul, pentru
perceperea lui (miros, marime, Qust,

greutate, ambalaj etc);
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- daca pacientul incepe o conversatie, in
limitele cerute de bunul simt, o va putea
sustine;

- ofera-te sa-l ajuti cu deplasarea pana la
usa, in cazul in care observi ca intam-
pind greutati, multumindu-i totodata

pentru ca a apelat la serviciile tale;

3. handicapul de intelect:

= nu te arata impresionat neplacut de sin-

dromul de care sufera;

zambeste-i, incurajeaza-| sa-ti vorbeasca;

= nu te enerva daca repeta de mai multe ori
un cuvant, o fraza sau o informatie pe
care o detine, legat de un produs, ajutan-
du-I sa se linisteasca;

- nu te arata deranjat de zambetul, résul

sau ranjetul permanent (fara rost) pe ca-
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re-l manifesta, ca 0 consecinta a handi-
capului;
- fa abstractie de un tic nervos, pe care-I

are, fiind inconstient de el;

- nu raspunde chiar daca te simti frustrat,
la anumite apelative vulgare pe care ti le

poate adresa in inconstienta lui;

= nu riposta la modul lor de intelegere fata
de cele explicate, deoarece la aceste per-
soane, pacienti, varsta cronologicd nu

coincide cu vérsta psihologica;

4. tulburarile de limbaj:

- pastreaza-ti calmul cand persoane in cau-
za se balbaie si creaza o atmosfera hila-

-

ra;
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- roaga pacientul in cauza sa repete rar, in
situatia Tn care debitul lui verbal este

exagerat de rapid, ceea ce doreste;

- daca vorbeste prea incet, roaga-l sa se

exprime doar putin mai tare;

- pozitioneaza-te in fata lui pentru a-i putea

urmari si miscarea buzelor;

- acorda-i atentia cuvenita;

- daca persoana manifesta elemente de
afazie, ajuta-| sa-ti spuna ce-si aminteste
despre subiectul in cauza;

- dacéd dezvolta o stare de mutism, roaga-|:

= sa-ti indice produsul, alimentul;
- sa-ti arate produsul, alimentul;

- sa-ti scrie totul pe un... biletel,
astfel incat forma de comunicare a nutritionistului
duce si spre o personalizare a interventiei nutritionale

ntr-o situatie data.
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5. handicapul de motricitate (locomotor):

- fa abstractie de deficitul morfologic glo-
bal pe care o are pacientul, ce poate fi
de:

- crestere;

= nutritie;

- atitudine;

- tegumente;
musculatura;

-~ 0ase;

- articulatii;

= comportament;

- nu fa observatii nejustificate privind o
dieta sau un regim alimentar pentru per-

soanele obeze sau anorexice;

- asculta-i varianta pe care o poate avea

referitor la medicamentatia prescrisa;
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- considera-l persoana egald cu care poti

conversa intr-o situatie data;

- cere-i parerea daca aceasta se impune in
anumite cazuri sau situatii;

- acorda-i tot respectul cuvenit;

- ofera-i sprijinul de care are nevoie si pe
care ti-1 poate cere.

Sub asemena auspicii, particularizand si perso-
nalizand fiecare intélnire cu pacientul cu dizabili-
tati/beneficiarul:

= medicul de familie, specialist;

- medicul stomatolog;

farmacistul,

= nutritionistul;
au posibilitatea de a aduce un plus de valoare atat
comunicarii Cat si relationarii, formand impreuna un
tot, unde cuvantul si respectul fata de el, raimane 0

mare.. taina, asa ca:
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“Doamne, acorda-mi seninatatea de a accepta
lucrurile pe care nu le pot schimba, curaj sa pot
schimba lucrurile pe care nu le pot schimba si
intelepciunea de a vedea diferenta!” (Rugaciunea
Seninatatii);

“Singurul handicap n viata este o atitudine nepo-
trivita” (Scott Hamilton);

“Inteligenta nu este vorbire si rationament de
logica, este patrundere si convingere!” (Thomas
Carlyle);

“A nu fi cum sunt ceilalti, nu Inseamna neaparat a
fi mai putin bun. Nu inseamna decét a fi altfel n
raport cu altii.” (Sass S 2012);

“Singura dizabilitate reala a omului nu vine cu
limita de varsta, nici cu boala, nici cu o oarecare
forma de invaliditate. Singura dizabilitate recala a
omului este: incapacitatea de a simti iubire pentru
altii.” (Corina Abdulahm Negura);

“M-am saturat sa fiu bolnava!”;
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Ruga persoanelor cu handicap

- Binecuvantat este cel care ascultd cu rabdare
cuvintele noastre gresite, caci asa ne dam sea-
ma daca suntem statornici si ne putem face
intelesi.

- Binecuvantat este cel caruia nu-i este rusine sa
iasa Tn public cu noi, nepasandu-i de ochii
atintiti asupra noastra, viata noastra fiind mai

usoara Tn compania lor.

- Binecuvantat este cel care nu se grabeste si nu
scoate munca din mana noastra, ca sa rezolve
el in locul nostru, pentru ca de cele mai multe

ori, de timp avem nevoie si nu de ajutor.

- Binecuvantat este cel care sta langa noi atunci
cand Tncepem ceva nou, pentru ca vazand

rezultatele, greselile noastre se micsoreaza;
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- Binecuvantat este cel care ne cere ajutorul,
pentru ca cel mai mare ajutor de care avem

nevoie, este sa fie nevoie de noi;

- Binecuvantat este cel care ne dovedeste ca nu
muschii nostri distrofici si nici sitemul nostru
nervos distrus ne fac pe noi fiinte, ci perso-
nalitate care ne este data de Dumnezeu si nici
cea mai mica slabiciune nu micsoreaza perso-

nalitatea noastra.

- Binecuvantat este cel care ne intelege fara a ne

cere ceva,

- Binecuvantat este cel care vede persoana din
adancul sufletului nostru facandu-ne astfel sa

uitam, de infirmitatea trupului nostru.

- Binecuvantati sunt cei care nu ne considera un
rebut sau greseala Creatorului, ci ne vad oa-

meni intregi si unici;
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- Binecuvantati sunt cei care ne iubesc asa cum

suntem si nu se gandesc la ce am putea deveni;

- Binecuvantati sunt prietenii nostri, cei de care
depindem, pentru ca ei sunt esenta si bucuria
vietii noastre. (Marjorie Chapp 2010 in Sa

construim poduri).

Nimic mai mult, doar:
- iubire;
- respect;
- credinta;
Si

fii-le alaturi!
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Cap. 4 Secventa psihoterapeutica — dimen-

siunea impactului

4.1. - terapii scurte;

4.2. - terapii ocupationale;

4.3. - exercitiul joc;

4.4. - aplicatii;

4.1. terapii scurte

Pornind de la dictonul latin “Primum non no-

cere” (in primul rand sa nu faci rau) ajunge sa per-

sonalizam programul psihoterapeutic al pacientului

cu dizabilitati, avand Tn vedere:

diagnosticul,
tipul de handicap;
recomandarile pentru recuperare;

varsta;
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sexul;

astfel Tncéat, cunoscand identitatea terapiilor scurte, cei

vizati sa le poata recomanda, iar cei in cauza sa le:

accepte;
inteleaga;
practice;

dea girul Tncrederii;

rezultatele nelasandu-se prea mult asteptate.
Tn acest context, Pasca MD (2017):

terapia cognitiva (T.C.) vizeaza modifica-
rea stilului particular de gandire a bene-
ficiarului, pe care-1 orienteaza asupra consti-
entizarii caracterului distorsionat si eronat al
convingerilor sale cét si in evaluarea realista,
prin confruntarea cu realitatea. Totodata,
aceasta terapie este esenta pragmatica si em-
pirica, punctul ei de plecare fiind reprezentat

de observarea atenta si exhaustiva a tuturor
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situatiilor n care survin o serie de probleme,
un accent deosebit punandu-se pe existenta
unei relatii Tn care subiectul trebuie sa-si
constientizeze propria disfunctie psihica.

terapia cognitiv-comportamentala (TCC)
se bazeaza pe faptul ca, pentru a schimba un
comportament sau un mod de gandire, tre-
buie sa incercam sa aflam cum au fost de-
prinse acestea si sa-1 facem pe beneficiar sa
dobandeasca altele. Totodata este centrat pe
aici si acum, fiind orientata spre dobandirea
unor noi comportamente infruntarea cu pro-
blemele actuale, Tnvatand beneficiarul sa-si
Tnsuseasca modele normale de comporta-
ment. Ea are drept scop, ajutorarea beneficia-
rului sa-si gaseasca solutii la problemele sale
mai rational. Principiul de baza al acestei

terapii, postuleaza faptul ca modul in care
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cineva se comporta, este determinat de faptul

n care interpreteaza O situatie imediata.

terapia centrata pe client (TCC) porneste
de la premisa ca oamenii sunt fundamentali
buni, scopul ei fiind acela de a-l face pe
beneficiar sa se impace cu sine Tnsusi cat si
de a-l1 ajuta sa-si clarifice gandurile despre
problemele pe care le are, dobandind o mai
mare ntelegere a acestora. Factorul cheie al
acestei terapii rezida n faptul ca, benefi-
ciarul isi poate controla tot mai mult des-
tinul, gasind solutii satisfacatoare pentru
problemele sale, incercand sa se accepte pe
sine, avand puterea si motivatia de a se ajuta
singur, devenind mai deschis la noi expe-
riente si perspective, mai bine integrat, ajun-
gand in final a se accepta pe sine.

terapia suportiva (TS) este impusa de o

anumitd decompensare psihica manifestata
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la beneficiarul aflat In criza. Tn aceste situ-
atii, sustinerea lui emotionalda este absolut
necesara. Evaluarea problemelor reale si
controlul reactiilor la ele, va ajuta benefi-
ciarul sa-si rezolve problemele, iar in cazul
in care acest lucru nu este posibil, il vom
Tnvata sa se detaseze de ele.

terapia de sustinere (TS) vizeaza si obtine o
inlaturare a simptomelor, prin intarirea ma-
surilor de aparare si dezvoltarea mecanis-
melor de control, incercand sa-l ajute pe be-
neficiar sa inteleaga problemele cotidiene,
urmand totodata sa-l faca mai adaptiv si to-
lerant n cazurile Tn care dezvoltarea perso-
nalitatii sale, lasa de dorit.

terapia realitatii (T.R.), subliniaza faptul ca
beneficiarul nu se poate ajuta singur Tm-
bunatatindu-si relatia prezenta, devenita 0

problema. Tn acest cadru, se eviti pe cét
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posibil, trecutul, si se descopera in schimb
relatia actuala, aducénd beneficiarul la mo-
mentul intelegerii teoriei alegerii, necesara,
pentru a alege mai bine si a Tnvata sa-si sta-
paneasca problemele Tnsusite la un moment
dat.

Tn acest context, este importanta deschiderea
spre o0 colaborare necesara si benefica, formand chiar
0 echipa, actorii:

- medic de familie, specialist;

= medic stomatolog;

farmacist;

= nutritionist;

psihoterapeut;
- Kkinetoterapeut;
- psihopedagog special;
- asistent social,

- preot;
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nelipsind, familia ca factor de coeziune in abordarea
personalizata a reintegrarii si/sau socializarii paci-

entului cu dizabilitati.

4.2. terapii ocupationale

Ca si in cazul terapiilor scurte, si pe terapii
ocupationale le vom mentiona doar in structura lor de
baza, ele constituindu-se in forma concreta de infor-
mare pentru situatiile n care pot fi folosite in cadrul
programului psihoterapeutic, personalizat al pacien-
tului cu dizabilitati.

E necesar a porni in periplul nostru conceptual
de la faptul ca, Preda V (2003) este arta de a dirija
participarea omului pentru Tndeplinirea anumitor sar-

cini, cu scopul de a:
- restabili;
= sustine performanta;

= spori performanta;
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-~ Usura invatarea unor abilitati;

-~ se putea adopta;

= produce;

- diminua;

- corecta;
acele aspecte patologice aparute, la un moment dat si
de a promova si mentine sanatatea.

Terapia ocupationala, amintea acelasi autor, se

bazeaza pe organizarea unor servicii specifice pentru
acei indivizi ale caror capacitati de a face fata sar-

cinilor de zi cu zi, sunt amenintate de:
= tulburari de dezvoltare;
- infirmitati fizice;
- boli;
dificultati de natura psihologica;

- dificultati sociale;
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practic ea constituindu-se intr-un demers de recupe-
rare in situatii speciale si nu numai, dezvoltand si sti-
muland in timpul activitatilor:

- sentimentele de cooperare;

= spiritul de stapanire de sine;

= autocontrolul,
gasind satisfactie si Tmplinire Tn tot ceea ce fac.

Tn acest context, intr-o formula de sinteza, tera-

piile ocupationale:

- ergoterapia;

= meloterapia;

- artterapia;

- expresia verbalg;

= expresia corporala;

= terapia prin joc;

- terapia prin teatru;

- grafoterapia;

cat si cele neconventionale:
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- terapia asistata de animale;
- terapia cu animale;
= hipoterapia;
= hidroterapia;
lar lista, Tn cunostiinta de cauza, poate continua, im-
portanta fiind eficacitatea prin aplicarea uneia sau
alteia din cele amintite anterior.
Astfel, Pasca MD, Banga E (2016) ca si carac-
teristici dar si identitate vorbim despre:
(1) ergoterapia, unde beneficiarul participa activ, iar
activitatea se poate realiza individual sau n grup

avand la baza trei obiective principale:

- recuperarea totala sau partiala a capacitatii de
munca, asigurdnd o autonomie economica si
sociala;

- Tncadrarea sau reincadrarea profesionala si so-

ciala;
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- amplificarea procesului de maturizare, putand
realiza obiecte din diferite materiale cum ar fi:
= héartie;
- fire textile;
= seminte;
- deseuri;
- lemn;
- plastic;
= materiale plastice;
- deseuri;
- gradinarit;
= activitati casnice,
activitatile tindnd cont intotdeauna de:

= varsta;

- SeX;

diagnostic;

tipul handicapului;
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= programul personalizat de psihoterapie;
astfel Tncat rezultatele sa fie cele de la care, luate in
considerare obligatoriu, se vor derula si celelalte com-
ponente ale terapiilor ocupationale ce le vom prezenta

n continuare.

(2) meloterapia, vizeaza utilizarea judicioasa a mu-
zicii ca instrument terapeutic pentru a mentine, a
restabili, sau a ameliora sanatatea:

- mentala;
- fizica;
= emotionald;

a beneficiarului, astfel incat detensionarea si rigidi-

tatea pornind de la trup si ajungand la cea a sufletului,

sa lase melodia prin ritmul ei, sa-1 patrunda linistind,
calméand si facand loc, ... frumosului.

Totodata, Athanasiu A (2003), stabileste ele-
mente de legatura intre terapia prin muzica si me-

dicina, pornind de la:
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- a permite bolnavilor sa se lase patrunsi
de muzica, Tn conditii de auditii diferite
de acelea n care asistam la un concert;

= a provoca comunicarea intre auditori cu
privire la alegerea preferintelor, prin in-
termediul comentariilor;

- a permite terapeutului care coordoneaza
sedinta (dupa alegerea bucatii muzicale):

- abordarea reactiilor;

= respingerile;

- tacerile;

= comentariile;
sa realizeze 0 mai buna cunoastere a problemelor be-
neficiarului, culegand si date utilizabile in psiho-
terapia verbala.
(3) artterapia este o forma a expresiei plastice ce

utilizeaza un produs singular, conceput liber si

personalizat, indicandu-se adesea si 0 verbalizare
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secundara, oferind realizarea unei detensionari
emotionale care se declanseaza atunci cand bene-
ficiarul va:
- desena;
- picta;
= modela;
putand fi si 0 exprimare imediata a unor trebuinte sau
dorinte, facand sa intre in joc, operatii mintale proprii
inconstientului.
(4) expresia verbala, se decodifica prin cele doua

secvente si anume:
= basmul terapeutic;

= povestea terapeutica;
ele completéandu-se reciproc fiind folosite in situatiile
cerute de programul personalizat psihoterapeutic al
beneficiarului in cauza.

Basmul terapeutic, Filipoi S (1998) este un

vehicul foarte potrivit pentru modele comportamen-
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tale si valori morale, schimbarea de pozitie fiind doar
sugerata, avand mai mult un caracter de joc, adre-
sandu-se celui in cauza, indiferent de sex si varsta,
transmitand si un anumit tip de creativitate.

Ca mesaj terapeutic, poate fi folosit in com-
binatie cu un instrument de comunicare, si creaza

beneficiarului:
- 0 baza de identificare;
- protectie;
- jaloanele autocunoasterii;
toate ducandu-l spre etapa de a-si descoperi propria

putere interioara de a se “autovindeca”.

Atentie! Basmul terapeutic:
- se povesteste;

- NU se citeste;

poate fi folosit si de parinti;
- grija la alegerea mesajului;

NU se adreseaza intrebari;
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urmarindu-se in final, reactia beneficiarului mai ales

dupa narare, create fiind si conditiile pentru acest de-

mers al “ascultarii”.

Povestea terapeutica, Pasca MD (2008) trans-

mite pe baza celor relatate:

= 0 experienta de viata;

- 0 stare de fapt;

care sa aiba un rol n gandirea unei solutii implicand

“povestitorul” cu intreaga sa personalitate.

Ea va tine cont de:

deoarece:

particularitatile de varsta ale beneficia-

rului;
tipul de handicap;
diagnosticul,

SeX;

NU se citeste;

se nareaza (povesteste);
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- este liantul intre trup si suflet;
- dezamorseaza 0 stare de criza;
- foloseste si limbaj mimico-gestual;
- atenueaza durerea si suferinta;

- poate combina realul cu fantasticul;

avand ca scop de a:
= nvinge frica;
= nvinge nelinistea;
= redescoperi speranta;
= darui inca 0 sansa;
= elimina neputinta;
- face fata nesigurantei;
- 1inlatura obsesii;

- controla emotii;
folosind metafora cu dorinta de a-l ajuta pe beneficiar
sa-si concilieze propriile pulsiuni ca cerintele realitatii

externe si cu regulile societatii Tn care traieste.
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Ca “ingrediente” de baza in terapia prin po-
veste, atat pentru adult cat si pentru copil, vom avea:

= optimismul;

- dorinta de vindecare;

- dorinta de ameliorare;

- gandirea pozitiva;

- rezolvarea de probleme;

- stima de sine ridicata;

- cresterea increderii in sine;
desavarsind astfel, implicarea acestui segment, in pro-
gramul personalizat al pacientului cu dizabilitati.
(5) expresia corporala cuprinde activitati de:
- mima;
- pantomima;
- imitatie;
- miscare;

- dans;
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fiind considerata cea mai complexa conformatie a
unui sport in ... miscare.

Tn decodificarea sa:

= mima si pantomima se constituie ca un dans
de exprimare a gesturilor specifice unui per-
sonaj sau a unei actiuni executate cu muzica
sau fara, putand fi folosite si masti, pentru a
Imprima 0 anumita dorinta intr-un context
dat.

Personajele pot:

- declansa o stare relaxanta cu tenta de

umor;

= detensiona raporturi conflictuale;

duce la intelegerea unor stari afectiv-vo-
litive;
- diminua stari de agresivitate cat si alte

“masti” ce pot aparea ad-hoc, datorita
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unei situatii-probleme existente in acel

moment;

- dansul reprezinta 0 forma de expresie de
mare complexitate, constituind Tn primul
rand, o modalitate fundamentala de miscari,
deplasari in spatiu cu o semnificatie expri-
mata de intensitati si trairi afective si se ba-
zeazd pe comunicarea prin miscare, iar din
punct de vedere al comportamentului gene-
ral, dansul educa, implicand o ritmicitate si o
coordonare de ansamblu a miscarilor cor-
pului.

Elementul de dans combinat cu cel al muzicii,

decodifica stari de:
= lupts;
- tandrete;

- agresivitate;

incantatie;
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- supunere;
- ravasire;
razvratire;
razvratire interioara;
- pasivitate;
- lubire;
- liniste, etc.
expresivitatea corpului multiplica astfel conduite, ati-
tudini si comportamente personale, evidentiate Tntr-un

timp si spatiu, bine delimitat la un moment dat, vor-

bind despre dansul:

= popular;

= improvizat;

= modern;

- clasic;

- mimului;
totul devenit un intreg in valoarea terapeutica deco-
dificata deja.
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= miscarea trebuie sa constituie eliminarea
unei trairi, comunicarea intr-un limbaj al tru-
pului, a tot ce inseamna eu-lui, ea regasindu-

se si n jocurile prin care se instaurcaza:
- 0 stare de bine;
- comunicare;

- relationare;
intre participantii la activitatea terapeutica desfasu-
rata, Tn concordantd cu toti parametrii dati de pro-
gramul personalizat psihoterapeutic al pacientului cu

dizabilitati.

(6) terapia prin joc sau ludoterapia se adreseaza atat
beneficiarului copil sau/si adult, scopul si mesajul
ce-l transmite fiind cu totul altul, astfel incat jocul
intalnit in procesul de recuperare, reprezinta acea

structurd unitard prin el insusi de: stimul-invatare-
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raspuns-modificare, facilitind noi manifestari a
unor teorii terapeutice-recuperatorii.

Tn acest context, Paunescu C, Mutu | (1990)
(dupa Pasca MD, Banga E - 2016) jocul este o forma
de psihoterapie care se realizeaza prin metode si
procedee educationale, valorificand valentele terapeu-
tice oferite de continutul programelor in scopul recu-
perarii copilului Tn limitele sale.

Practic, vorbind in triada ludica piagentiana
despre jocul:

= exercitiu;

= simbol,

= reguli;
unde, structurate pe scara evolutiva a inteligentei,
fiecare tip de joc reprezinta 0 anumita etapa de dez-
voltare, realizata prin asimilare, data de scheme dife-
rite ce pornesc intotdeauna de la... ludic.
(7) terapia prin teatru, este, Pasca MD (2018) o teh-

nica de eliberare a tensiunilor, dar si de clarificare
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a propriilor stari de confuzie si durere a celui care
joaca, dand viata unui anumit personaj, intr-o situ-
atie data, de fapt, se joaca propria experienta cu
intelesurile si trairile ei.

De aceea, Cain J. (2003) “A fi tu Tnsuti Tnseam-
na a trece prin celalalt pentru a intélni ceea ce posedai
deja”, fiind de fapt o cunoastere si recunoaste proprie,
data de acel “ceva”.

De asemenea, terapia prin teatru presupune si:

= rejucarea unor scene de viata / din viata

beneficiarului;
- jucarea unor/dupa scenarii create/inventate;

- dramatizarea unor povestiri;
pornind de la elaborarea si urmarirea unor obiective

ca:
- dezvoltarea inteligentei emotionale;

- dezvoltarea perceptiilor si reprezentarilor vi-

zuale, a imaginatiei creatoare;
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inducerea unei stari de liniste si acceptare de
sine;

reducerea tensiunii si anxietatii;

stimularea tuturor canalelor senzoriale;
dezvoltarea capacitatii de a se exprima mai
repede si mai usor;

facilitarea comunicarii interpersonale, creste-
rea socializarii si adaptarii in societate;
dezvoltarea sentimentului de Tncredere n si-
ne si realizare;

dezvoltarea simtului aprecierii artistice si de
exprimare;

Tmbogatirea si dezvoltarea proceselor gan-
dirii;

dezvoltarea limbajului si vocabularului im-
plicat in timpul procesului de creatie;
dezvoltarea capacitatii de concentrare a aten-

tiei;
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- Tmbunatatirea cooperarii cu altii Tn realizarea
unor activitati de grup;

- dezvoltarea respectului fata de rezultatele
muncii lor;

- diminuarea starilor conflictuale;

Totodata, terapia prin teatru Tsi propune a dez-

volta si:

= autonomia personala;

- personalitatea;

= stima, increderea si imaginea de sine;

= orientarea temporo-spatiala;

= increderea socio-profesionala;

= spiritul de observatie;

- creativitatea,;
gasindu-si de fapt locul, in toate activitatile cu bene-
ficiarul, atunci cand conjunctura ca atare o impune.
(8) grafoterapia, aplicata atat copilului cat si adultu-

lui, Pasca MD (2006), ajuta la inlaturarea unor
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aspecte negative si permite valorificarea randa-
mentului acestora.

Daca se adreseaza copilului, atunci se porneste
de la executii ce tin de stapanirea si controlul vitezei,
ajungand in timp la scrierea zilnica a catorva randuri,
ca activitate minima.

Avand in vedere beneficiarul adult, grafoterapia
se manifesta atat prin modalitatea sa de a diagnostica
un inceput de personalitate dizarmonica cat si de refu-

lare pe baza scrisului, a catharsisului, cum ar fi:
= scrisori;
= jurnal;
-~ judecati de valoare;
= poezie;
proza;
nepunand pe primul loc valoarea artistica ci com-

ponenta terapeutica, rezultatul fiind edificator.
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In structura lor, terapiile neconventionale pot
reprezenta intr-o anumita situatie data si in cunostinta
de cauza, 0 alternativa viabila cuprinsa in programul
psihoterapeutic personal al pacientului cu dizabilitati,
tindnd cont de toate elementele caracteristice tera-
piilor ocupationale amintite anterior, ele venind cu un
plus de ... valoare psihoterapeutica.

Astfel,

(1) terapia asistata de animale (TTA) se adreseaza
in primul rand beneficiarului autist imbunata-

tindu-i acestuia recuperarea lucrandu-se in triada:
= céaine (0 numita rasa);
- coterapeutul (dresorul cainelui);
- terapeutul (specializat pe secventa terapeu-
ticd);
intervenindu-se n etapa de recompensa cand dulcele
este Tnlocuit de comunicarea si relationarea cu céinele,

prin acceptarea acestuia (mangaiat, plimbat, Tngrijit).
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Variind situatiile, pe langa caine, mai sunt folo-
site si alte animale ce trec printr-un proces de dresaj,
folosirea lor fiind data de situatia medico-terapeutica a
pacientului cu dizabilitati.

(2) terapia cu animale (TA) porneste tot de la actul
de dresaj, in special a cainelui de 0 anumita rasa
(prietenos, neagresiv, calm, linistit, usor jucaus)
pentru a putea fi ajutorul de nadejde a celor cu
handicap de:

- vedere;
= locomotor (motricitate);
- polihandicap (sindroame);

Terapeutii specializati atat in terapia cu animale
cat si asistata de animale, beneficiaza de 0 pregatire
speciald, reusind sa-si Tnsuseasca tehnicile de lucru
dar si modalitatile de a lucra cu “echipa”.

(3) hipoterapia practicata in ultima perioada constant

sl cu rezultate eficiente, are in centrul actiuni, ca-
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lul si beneficiarul, intre cei doi existand dezvol-

tata o0 relatie speciala ce are la baza:

- increderea;

acceptarea;
- cresterea stimei de sine;

- detensionarea;

astfel incéat aplicarea in cazul handicapului de:
- intelect;
- auz;

vaz;

- comportment;

= motricitate (locomotor);

dar si in cazul de:
- autism;
- paralizii.
coeficientul de reusita este semnificativ, Tmbucurator

fiind ca la ora actuald, asa cum aminteam anterior,
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este folosita la scara larga, chiar daca, unele reticente

mali apar, fiind vorba de acceptare si perceptie.

(4) hidroterapia aduce increderea beneficiarului ca
apa il ajuta la migcare si-l intelege, si care folosita
sub control terapeutic si Tn conditii speciale, face
ca rezultatele fiind cele scontate atunci céand, se
leaga de:

- diagnostic;
- tip de handicap;
= perioada de timp;
varsta;
- Sex;
putand inlatura sau/si elimina prin “spalare™:
- teama;
- frica;
- angoasa;
= suspiciunea;

- interiorizarea;
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eliberand:

conflictul;

speranta,;
sansa;
acceptarea;
implicarea;
reusita,;

toleranta;

fiind siguri ca acum sufletul si trupul sunt “curate si

limpezi ca...

apa de izvor”.

4.3. exercitiul-joc

Folosit in calitate de “spargerea ghetii”, adica

inlesnind/facilitind comunicarea si relationarea intre:

- medic-pacient beneficiar;

- medic stomatolog-pacient beneficiar;

- farmacist-pacient beneficiar;
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= nutritionist-pacient beneficiar;
exercitiul-joc aduce acel plus de cunoastere necesar
abordarii celui in cauza pornind de la acceptare si
ajungand la rezultatul ce denota munca benefica a
celor doi ca actori implicati in diada sanatate-boala,
avand grija totodata si de trup-minte-suflet, succesul
venind impreuna spre multumirea tuturor celor im-
plicati Tn actiune.

Fie ca se adreseaza pacientului cu dizabilitati
copil si/sau adult, ca este folosit la inceputul comuni-
carii si relationarii ce se poate desfasura in cabinet,
farmacie si/sau salon, exercitiul-joc, ca punct de

plecare:
- detensioneaza;
- implica;
- sugereaza;
- explicd;

- aprofundeaza;

159



- creaza situatii problema;

= produce o reactie;

- rezolva o situatie data;

- accepta;
astfel Tncat, cuantificand si decodificand rezultatele
unei astfel de abordari, surprinzator, efectul este cel
scontat, iar procedura/rile specifice pot continua fara
blocaje sau/si reticiente atat din partea unora cét si a
celorlalti.

VVom exemplifica cu un set de exercitii - joc ce
pot fi folosite cu bune rezultate de cei Tn cauza,
dornici sa-si perfectioneze sau amelioreze comuni-
carea si relationarea directa cu pacientul cu dizabi-
litati, tinand cont de:

= varsta;
- Sex;

- diagnostic;

tip de handicap;
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dupa cum urmeaza, Pasca MD (2019):

1. Cine esti tu?

Pacientul cu dizabilitati - copil, este intrebat
daca stie cine este, raspunsul poate fi surprinzator
(carabus, masina, broasca, Superman, printesa, urias,
om bun, om rau), de unde incepe consultul (masina
ara probleme cu... motorul) facandu-se transferul, el

neavand nici o problema de sanatate.

2. Aivorbit cu ce te doare?
Pacientul beneficiar - copil este intrebat de

medic:
- Ce te doare?
- Burta, i se raspunde
- Da, ai vorbit de ea?
- Ihi.

- Si ce ti-a spus?
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- Ca am mancat prea multa... inghetata!
(astfel se afla cauza, cunoscandu-se deja, efectul, iar
jocul se poate juca tindnd cont de ce parte a corpului,

1l doare).

3. Strangerea de mana

Dand mana cu pacientul cu dizabilitati, medi-
cul, face ca acest gest sia demonstreze increderea si
aprecierea, dar sa si constate starea celui in cauza (us-
catd calda, rece, usor transpiratd, anemica, hotarata,

moale, etc).

4. Ce fac cu valorile mele?

| se cere pacientului cu dizabilitati (tinand cont
de tipul de handicap) sa gaseasca 0 scara a valorilor,
acestea avand loc in: (se poate aplica-la medic, nutri-

tionist)
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= rucsac = depozit personal, locul unde pas-
treaza valorile (morale, alimentele) si de un-

de le ia cand are nevoie de ele.

= masina de spalat = obiceiul cu ajutorul caruia
se curata, se spala valorile (morale, alimen-

tele), pentru a le folosi si alta data;

= cos de gunoi = recipientul unde se arunca
valorile (morale, alimentele), de care nu mai
are nevoie sau i displac, vrea sa scape de
ele.

Motivatia alegerilor facute fiind considerata de-

Ja, exista un pas Tn cunoastere si autocunoastere.

5. Cum te simti azi?

| se cere beneficiarului de a raspunde la aceasta
intrebare printr-un: gest, cuvant, mima, pantomima,
deslusindu-se deja 0 anumita reactie si conduita la un

moment dat, a celui Tn cauza.
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6. Conturul palmei?

| se cere beneficiarului ca pe o foaie de hartie
(dupa posibilitati) sa-si deseneze conturul unei maini,
acest gest fiind considerat ca identitate - semn ca prin

“potrivire” , se deschid usile... comunicarii.

7. Imbritiseazi-ma

Pacientul cu dizabilitati poate fi imbratisat de
interlocutorul sau, transmitandu-se din partea acestuia,
un mesaj pozitiv, prietenesc si de incurajare, fiind un

element de comunicare non-verbala.

8. Posibilitati nelimitate
Tinénd cont de tipul de handicap, beneficiarul

ege v, "

poate sa raspunda sau nu la una din “posibilitati”:

= Care este lucrul cel mai surprinzator facut

saptamana aceasta sau in aceasta zi?

= Daca ar fi sa faci un singur lucru astazi, pe

care l-ai face si de ce?
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- Ce ai face daca ai putea face orice?

= Ce ti-a placut cel mai mult din tot ce ai facut

azi sau in saptamana aceasta?

- Care crezi ce este cea mai grozava slujba din
lume si de ce?
(jocul poate fi continuat si cu alte intrebari, dar totul

depinde de situatia concreta creata).

9. Tti place numele tiu?

Pacientul beneficiar este intrebat daca i place
numele pe care-1 poarta, amintindu-si ca el n-a fost
intrebat, ci parintii l-au ales, bazandu-se sau nu pe
ceva anume. Va urma o discutie in care se urmareste
daca ii place numele, daca l-ar schimba si de ce,
motivand. Poate fi rugat sa-si aleaga el singur numele

dorit, motivand de ce, iar daca nu, de asemenea.
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10. Foaia alba

| se prezinta o foaie mare de bloc, imaculata,
cerandu-i sa descrie “ce vede”. Motivarea celor va-
zute, poate reprezenta un punct de pornire in cunoas-

terea si abordarea pacientului beneficiar respectiv.

11. Jocul cuvintelor

| se adreseaza pacientului beneficiar un set de
cuvinte cerandu-i a face o asociere cu mesajul primit,
putdnd porni din acest punct, o discutie privind ale-
gerea facuta (alb = zapada, spital, zahar, iarna, diabet,

cearceaf, perete, sfant, etc).

12. Ciclul vietii

| se cere sa-si imagineze viitorul la 18 ani, 30
ani, 40 ani, 50 ani, 60 ani, 75 ani si peste. Raspun-
surile vor fi discutate si interpretate, ele reprezenténd

aspiratii, deceptii, impliniri sau nu.
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13. Cartea ta de vizita

| se cere sa-si realizeze practic, daca nu, verbal
cum arata cartea lui de vizita, motivand alegerea,
grafica, personalizarea si mesajul, discutiile pe aceste

teme, fiind interesante si binevenite.

14. Ce culoare au emotiile tale?

| se cere beneficiarului sa-si exprime cu aju-
torul culorilor, emotiile pe care le traieste, in ce
situatie, de cine/ce declansate si care este motivarea
alegerii, urmarind daca cel in cauza mai traieste sau

nu, emotia pe care a “colorat-0”.

15. Strangerea necazurilor

Pentru a dezamorsa o stare emotionala conflic-
tuala, cat si ganduri, suparari, griji si multe altele care
impiedica existenta unei prime secvente de comu-
nicare si relationare cu beneficiarul, acesta este rugat

-

ca, metaforic vorbind, sa-si “verse” toate cele in
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causul palmelor celui care va comunica, scapand de
el. Acesta, se va indrepta spre o fereastra, 0 va des-
chide “aruncéndu-le” astfel Tncat necazurile au...
plecat.

Jocul este bine venit deoarece induce starea de

eliminare a obstacolelor existente in fata unei reusite.

4.4. aplicatii

Pe langa exercitiu-joc cu scopul de “a sparge
gheata”, cele ce urmeaza completeaza prima parte,
regasindu-se atat jocuri cat si povesti terapeutice.

La ce folosesc toate acestea? S-ar putea ca

fiecare din cei patru actori:

medic de familie, specialist;
- medic stomatolog;
- farmacist;

= nutritionist;
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sa regaseasca intre cele ce urmeaza elementul necesar

unei comunicari si relationari eficiente cu pacientul cu

dizabilitati.
Astfel, veti gasi ce cautati, pornind de la:

1. Mama mea avea 25 ani cand a ramas insarcinata
cu mine, primul ei copil. Era moasa si lucra in
sala de nasteri unde se ingrijea de mame si
bebelusii lor. A fost atenta la alimentatie, medica-
mente, nu a consumat alcool si a urmat cu strictete
sfaturile medicilor care au asigurat-o ca totul
decurge normal.

Tn data de 4 decembrie 1982, la nasterea mea,
mama mea a intrebat:

= Totul este bine?

A urmat o liniste apasatoare. Pentru ca nimeni
nu-i aducea bebelusul, mama a presimtit ca ceva nu-i

n ordine.
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Socati de infatisarea mea, cadrele medicale m-
au infisat repede. Insa mama nu putea fi linistita. A
citit durerea si disperarea de pe fata celor din echipa.

La Tnceput, medicii, nu vroiau sa-i spuna despre
ce este vorba, dar la insistentele ei, i-au spus
diagnosticul de specialitate: FOCOMELEI.

Ea a inteles ca termenul descria un nou nascut
fara membre sau acestea malformate, dar pur si
simplu, nu putea accepta ca este adevarat.

Tntre timp tatal meu care observase in timpul
nasterii ca Tmi lipseste 0 mana, a strigat catre medic:

= Fiului meu Ti lipseste un brat!

- De fapt, a raspuns acesta cu multa afectiune,
fiul dumneavoastra nu are nici maini nici
picioare.

Socat si speriat, tatal meu a ramas fara cuvinte.

Cénd s-a dus in salon la mama mea, a gasit-0 culcata

n pat si plangand.
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Asistentele plangeau, moasele plangeau si bine-
inteles eu plangeam. Cand m-au asezat pe pat langa
mama, ea nu a suportat sa priveasca realitatea: copilul

ei fara membre.

= Luati-l de la mine! Nu vreau nici sa-l vad
nici sa-1 ating!
Tn loc si sarbatoreasca nasterea mea, parintii
mei si intreaga biserica, au jelit.
(Vujicic N — 2012 - Viata fara limite)

2. Oricum te-ai simti, scoala-te in fiecare dimineata si
pregateste-te sa-ti raspandesti lumina.

(Coelho P — 2012 — Manuscrisul gasit la Accra)

3. Unei femei care-si ingroapa sotul i se spune
vaduva. Unui barbat ramas fara sotie, i se spune
vaduv. Un copil fara parinti, e orfan, dar cum se
numesc tatal si mama unui copil care a murit?

(Thomas P.F. - Copilul umbra)
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4. Mica sirena

A fost 0 data ca niciodatd, 0 mica sirena. Traia
in adancul marii intr-un palat superb de corali, Tn
mijlocul unei gradini uriase. Toate animalele marii o
iubeau deoarece era tare draguta, ajuta pe toata lumea
si niciodata nu facea rau nimanui.

Acum, sigur, credeti ca mica sirena traia foarte
fericita Tn mijlocul prietenilor ei in palatul minunat.
Ei, daca credeti acest lucru, va ingelati. Mica sirena
era foarte nemultumita de soarta ei, deoarece nu-i
placea sa fie sirena. Cea mai mare dorinta a ei era sa
fie un copil obisnuit. Trista, ofta, atat de adanc, incéat
marea rasuna de oftatul ei. Animalele marii o com-
patimeau, meduzele, delfinul destept, ba chiar si re-
chinul hamesit, toti voiau sa o ajute.

S-a intdmplat intr-o zi, cand mica sirena ofta
mai amarnic decat de obicei ca dintr-o data a aparut in

fata el 0 zana fermecatoare si i-a Spus:
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- Tti Indeplinesc trei dorinte, gandeste-te bine
ce doresti, pentru ca o data pronuntata do-

rinta ta, nu poate fi retrasa.

= Nu trebuie sa ma gandesc mult, deoarece de
ani buni Tmi doresc sa fiu un copil obisnuit!
Asculta deci, prima mea dorinta: sa am pi-
cioare in loc de inotatoare si sa fiu un copil
adevarat. A doua dorinta esta sa traiesc de-
parte, departe de mare si sa nu Tmi fie dor de
casa. Ultima mea dorinta este ca oamenii sa

ma iubeasca precum animalele marii.

- Toate dorintele ti se vor indeplini. Pacat ca
nu ti-ai dorit sanatate. Sanatatea este co-
moara cea mai scumpa pe pamant. Dar, iti
doresc noroc. Sa fii un copil la fel de bun cat
de buna esti ca sirend, i-a Spus zana si a
disparut.

Dintr-o data s-a auzit un zgomot si un vajait

teribil. Apoi, totul s-a intunecat. Mica sirena nici n-a
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apucat sa-si ia ramas bun de la prietenii sai, animalele
din mare, caci s-a vazut imediat intr-o casuta de la

marginea orasului.

= Ce frumos este aici! striga fericita. Ce repede
mi s-a indeplinit dorinta! Ce bine e sa fi om!

Deoarece era 0 creatura desteapta, a invatat
foarte repede obiceiurile oamenilor. Nu peste mult
timp, i s-a indeplinit si ultima dorinta: toata lumea a
indragit aceasta fetitd frumoasa, venita de departe si
peste putin timp casa i s-a umplut de prieteni.

Tntr-o seara, mica sireni care n-a mai simtit
pana atunci durerea, a avut o durere ingrozitoare de
dinti.

= O, mai bine ramaneam sirena, se plangea ea.

Vai, mie! E bine sa fii copil atunci cand esti
sanatos. Vai mie, vai mie! De-as trai si acum
in adancul marii! De ce n-am ramas sirena?

Si intr-un tarziu a adormit plangand.
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A doua zi dimineata, insa durerea a disparut.
Mica sirend i-a povestit Cristinei, prietena ei cat de

tare a durut-o maseaua seara trecuta.

- Trebuie sa mergi la dentist, a spus Cristina,
chiar daca acum nu te mai doare dintele.
Daca nu, atunci durerea va reveni mult mai

tare. Mica sirena a palit.

= Cum? La dentist? Cum as avea eu curajul sa
ma duc acolo? De fapt, nici un stiu cum e
dentistul.

De unde sa fi stiut, deoarece pe timpul cénd era

sirend, Nu avea nevoie de nici un fel de medic.

- Stii ce? a intrebat Cristina. Sa ne jucam de-a
dentistul! Atunci ti vei putea inchipui cum e
la dentist. Si nu-ti va mai fi frica.

Daca omul cunoaste ceva, acel ceva devine mai

putin Tnfricosator. Hai sa ne jucam cum ar putea sa fie

de-a adevaratelea:
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= Mi-e frica si de gandul de a porni la dentist.
Si sa ma asez in scaunul dentistului? Sa-mi
deschid gura? Nu, nu, nu! Vreau sa ma intorc
in mare. De-as fi ramas sirena!

- Cat esti de lasa! Nu, nu tagaduiesc ca sunt si
eu putin emotionata cand trebuie sa ma duc
la medicul stomatolog. Nu pot sa spun ca
este un lucru placut, dar nici atat de groaznic
ca sa fiu atat de speriata. Hai sa ne jucam de-
a dentistul! Aseaza-te comod Tn scaunul asta
Cu spatar si gandeste-te la ceva frumos. De
examplu, la jocul tau de societate preferat,

ori la cineva pe care-l iubesti mult.

- Bine, imediat ma voi gandi la ceva frumos,
se bucura mica sirena.

- Acum, imagineaza-ti ca ne ducem deja la
dentist. Daca te ia din nou frica, uita-te la

mine si gandeste-te la ceva vesel.
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= Brrr! s-a scuturat mica sirena. Nu-mi place

sa-mi imaginez astfel de lucruri.

- Te vei obisnui, a ras Cristina. Hai sa mai n-

cercam odata.

Acum, mica sirena s-a putut gandi mult mai
usor la drumul spre dentist. lar la o a treia incercare,
deja ii parea floare la ureche.

Urmatorii pasi: a sunat la usa, a intrat in salonul
de asteptare, a intrat in sala de tratament, sa se aseze
n scanul dentistului, a urmat fara nici o problema.

= Acum, deschide gura. Eu voi bazai ca...

= Au! a strigat mica sirena si si-a deschis ochii

speriata.

- Gandegte-te ca 0 musca bazaie langa tine ori

e 0 motocicleta pe strada. Dintr-o data, sune-
tul perforatorului nu va mai fi atat de nepla-
cut. Auzi cum zboara mustele in jurul tau?

Bravo! Esti foarte curajoasa!
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Nu putem nega ca sirenei nu-i place jocul de-a
dentistul. Dar dupa ce a exersat de mai multe ori, ra-
dea la gandul ca o motocicleta a intrat Th gaura ei si

bazéie acolo.

= Continuam jocul de-a dentistul a anuntat
Cristina. Ce-i adevarat, e adevarat ca trata-
mentul uneori doare un pic, dar mult mai
putin decat te-a durut ieri, maseaua. Acum

lar intra motocicleta in gura ta.

- Zzzzzz77! A i plecat. Bravo, bravo! Esti foar-
te curajoasa! Stii ceva? Azi trebuie sa ma
duc la dentist. Poti veni cu mine si poti primi
tratamentul.

Cele doua prietene s-au si dus la dentist. Asis-
tenta le-a ntrebat numele si ele au ocupat loc in sala
de asteptare. Mica sirena s-a uitat atenta in jur. Inte-
resant, nici nu e atat de ingrozitor aici, s-a gandit in

sinea ei. Pot sa rasfoiesc si reviste colorate. A si luat o
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revistd si privea imaginile interesante. Tntre timp a
uitat cu totul ca este la dentist.

Atunci s-a deschis usa si doamna asistenta a
chemat-o pe Cristina. Cristina a rugat-o Th mod spe-
cial sa poata intra si prietena ei cu ea. Astfel, mica
sirena a intrat n sala de tratament. A vazut multe in-
strumente, iar Tn mijlocul camerei se afla scaunul den-
tistului. Cristina s-a asezat si si-a deschis bine gura.
Doamna doctor i-a verificat pe rand dintii.

= Am gasit vinovatul! a spus glumind si a apu-

ca perforatorul. Asistenta a asezat in gura
Cristinei 0 tevusa indoita. Prin conducta
aceasta se scurge saliva, i-a explicat sirenei.
Sunetul perforatorului nu a fost deloc 0 mu-
zica placutd, dar mica sirena s-a gandit la
jocul lor si a zambit.

Tn timpul tratamentului, Cristina a tinut ochii

inchisi, dar pe cand perforatorul ar fi pricinuit durerea
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mai mare, a si incetat bazaitul. Doamna doctor a pus o
alifie argintie in gaura facuta.

- Clateste-ti gura si nu manca pe partea tratata,

timp de doua ore. Le revedere, a spus doam-

na doctor.

= Ce repede s-a terminat a oftat usurata Cris-
tina. Nu e o distractie, dar nici un trebuie sa
ne fie teama.

- Dar, totusi, as dori sa ne mai jucam 0 data,
acasa, de-a dentistul Tnainte sa vin si eu la
tratament, a spus mica sirena.

Si in timp ce se ducea si ea la dentist, se gandea

la joc si la tot felul de lucruri placute. Astfel, nu i-a
fost sa fie foarte curajoasa. Si pentru ca s-a terminat
cu durerea, mica sirena se bucura din nou ca este un

copil adevarat.

5. Nu-mi cere sa-mi amintesc

Nu-mi cere sa-mi amintesc,
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Nu Tncerca sa ma faci sa inteleg,

Lasa-mi doar odihna si gandul ca-mi esti, ajunge,
Saruta-mi obrazul si tine-ma de mana

Daca ai stii cat de nedeslusite mi-s toate,
Cét sunt de trist de bolnav si de pierdut...
Tot ce stiu e ca am nevoie de tine,

Stai langa mine ori ce ar fi,

Nu ma certa, nu blestema si nu plange

Eu nu pot fi altfel, oricat as vrea

Dar tu, sa iti amintesti ca am nevoie de tine.
Ca din mine s-a dus si ce era mai bun...
Ramai langa mine,

lubeste-ma.

Pana cand si eu

Pe drum fara de-ntoarceri ma voi duce.

(Owen Daunell)
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6. Da-mi mana ta!

Un om se scufundase intr-o mlastina in partea
de nord a Persiei. Numai capul Ti mai iesea din mo-
cirla. Striga din toate puterile dupa ajutor. Curand se
aduna o multime de oameni la locul accidentului.
Unul se hotari sa incerce sa-l salveze pe bietul om.
Da-mi mana, 1i striga. Te scot eu din mlastina... dar,
cel varat in noroi continua doar sa strige dupa ajutor si
nu facea nimic sa 1i ingaduie celuilalt sa-I ajute. “Da-
mi mana Ti ceru omul de mai multe ori”. Dar, ras-
punsul era mereu doar un strigat jalnic dupa ajutor.

Atunci, altcineva se apropie si spuse: “Nu vezi
ca nu iti va da mana niciodata? Trebuie ca tu sa Ti
dai mana ta. Atunci il vei putea salva...”

(Peseschkian N - 2005)

7. Sa nvete sa fii cel mai buni
Tnvata-ma sa merg si voi alerga,

Tnvata-ma sa privesc si voi vedea,
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Tnvata-ma si aud si voi asculta,
Tnvata-ma si cant si ma voi bucura,
Caci ce-mi spui tu sa fac mi se intipareste n
minte,
Si trairile pe care mi le impartasesti le voi
pastra,
Ce am invatat voi pretuli,
Si invatand sa zbor
Ma voi inalta!
(Donna L. Clovis)

8. Siropel si Tabletita

lonel este bolnavior. Tl doare capul si are rosu
in gat. Ar vrea sa se faca bine deoarece bicicleta il
asteapta-n curte. Dar, nu poate ajunge pana acolo. De
ce? Ti este frici? De cine? De vreun caine? Nu! De
vreo pisica? Nu! De closca cu pui si cocosul pintenat?
Nu! Lui lonel i este frica de... medicamente si ochii

in sunt Ti lacrimi. Da, sigur, el stie ca ele 1i fac bine,
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dar, cu toate acestea, nu-i plac, nu le vrea si nici nu le
doreste deloc. Si uite asa, lonel nu se poate face bine

si rusinat, recunoaste ca are nevoie de ajutor.

- Cine ma poate ajuta? suspinand el cu nein-

credere, special sa-l auda cineva.
= Noi, noi, auzi un glas venind de aproape.
= Cine sunteti voi? intreba lonel privind in jur.

- Suntem Siropul si Tabletita facura cei doi de
pe noptiera, salutindu-l1 cu zadmbetul de la
dop si pana la ambalaj.

lonel se uita la ei cu teama. Oare ce-i va face?

Dar, Siropul si Tabletita care stiau ca lonel e speriat si
bolnav, s-au asezat pe scaunelele de langa patul lui,
spunandu-i:

= Stii, de noi sa nu-ti fie frica, deoarece te vom
ajuta sa te faci bine. Te tratam c-0 poezioara
medicament. Asculta-ne o clipa:

Eu sunt Tabletita,
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Deschide gurita,
Si ma-nghite usurel
Ca un strop de Siropel,

Bravo tie, drag lonel!

= Vezi, nu e greu deloc. Noi avem: gust bun,
miros placut si frumos, suntem colorate si in
sticlute imbracate. Daca ne asculti si devi
prietenul nostru, te vom ajuta sa te-ntorci

foarte repede in curte.

= Si ce trebuie sa fac? Ttreaba lonel privindu-si

noii prieteni cu multa incredere.

= O nimica toata, doar sa-nveti poezioara, spu-

sera vesel Sitopel si Tabletita sarind Tnapoi
pe noptiera! Vrei? Una!

Si cel trei s-apucara sda spunda poezia, asa ca
incetul cu Tncetul, Siropul si Tabletita I-au ajutat pe
lonel sa se faca bine. Unde este acum lonel? Cum
unde? Tn curte si se da cu bicicleta. Si prietenii lui,

Siropel si Tabletita? Ei , acestia stau cuminti si fericiti
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in dulapiorul cu medicamente. Sunt sigur ca lonel s-a
laudat cu ei la toata lumea si de aceea, nu mai plange
nici o batista si nu mai stranuta niciun pantof. Pai, nu?

(Pasca MD - 2019)

9. Lada cu nisip

Cand aveam cinci ani, m-am dus intr-o zi cu
mama 1n parc. Cand ma jucam in lada cu nisip, am
observat un baiat cam de varsta mea care statea intr-
un scaun cu rotile. M-am dus la el si I-am intrebat
daca se poate juca cu mine. Aveam doar cinci ani si
nu puteam percepe de ce nu putea veni si el in lada cu
nisip ca sa se joace cu mine. Mi-a spus ca nu putea.
Am mai vorbit o clipa cu el, apoi, mi-am luat galetusa
cea mare, am pus in ea cat de mult nisip a incaput si I-
am ridicat Tn ploaa. Apoi, am apucat cateva jucarii si
le-am pus si pe ele acolo.

Mama s-a repezit spre mine si m-a intrebat:

- Lucas de ce ai facut asta?
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M-am uitat la ea si i-am raspuns:
= EIl nu poate veni sa se joace in lada cu nisip
cu mine, asa ca, am dus nisipul la el. Acum,
putem sa ne jucam impreuna in nisip.
(Lucas-11 ani - dupa Pasca MD - 2019)

10. Pot
Pot sa-mi Tnving temerile.
Pot sa iau hrana pentru cei infometati,
Pot sa ajut la oprirea poluarii,
Pot sa daruiesc saracilor,
Pot fi ceea ce vreau,
Pot sa-mi folosesc mintea,
Pot sa dau sfaturi,
Pot sa primesc,
Pot sa ma port frumos,
Pot sa ascult,
Pot sa gandesc,

Pot sa-i invat pe altii,
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Pot sa stiu,
Pot sa dau,
Pot sa simt,
Pot sa vad,
Pot,
Pot.
(Pasca MD - 2019)

Cele de fata pot fi considerate un... Tnceput,
urmand a fi completate de / cu alte elemente ce pot
aparea in cadrul procesului de personalizare a progra-
mului psihoterapeutic al pacientului cu dizabilitati,
astfel Tncat abordarea, strategia si aplicarea lor sa fie
cu adevarat 0... reusita, existand, fapte si cuvinte, cu-

vinte si fapte, dar mai ales, multumire.
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Tti multumesc pentru ci...

= ma accepti asa cum sunt;

= ma ajuti atat cat poti;

- ma intelegi, intelegandu-ma;
- al rabdare cu mine;

= ai gandul bun pentru mine;

= lupti cu boala alaturi de mine;
= esti cu mine cand trebuie;

- nu ma consideri altfel;

existi si fii binecuvantat;

Tti multumesc, eu si... nimeni altul!
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Adnotari

Urmatoarele pagini sunt de... lucru, caci in
comunicarea si relationarea cu pacientul cu
dizabilitati, veti aduce, ... amprenta personala, deci,
este loc pentru propriile identitati de abordare:

e medic;

medic stomatolog;

farmacist;

nutritionist;
Succes si nu uitati ca sunteti/formati cu cel in

cauzd, 0 ... echipa!
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