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Abstract: Physician communication with patients is a separate structure, starting right
from the idea to conjugate verbs, giving" and," in the context of receiving the doctor is put in
a position to know with the patient to achieve a communion which is then converted into a
communication and mutually beneficial relationship.

Thus, the two must come to communicate and when dont communicate, which is
present mainly in patients with Disabilities (CES) which causes a new approach and
reporting by a physician communication and relationship with such persons.

What is specific? Everything for disease and trauma are existing and managing them
in such situations - the problem is masterful. Therefore, knowledge of the specific patient with
disabilities represent a valuable addition to physician regarding communication and
networking, efficiency can be found in approach, thereby establishing bridges to: acceptance,
understanding, trust, respect and a desire to keep them company and society.

The payoff? A smile and a handshake that says it all mean, communicate that
something much needed in these cases, 'l am delighted and happy to see me, hear, feel, and
that you take care of my health, thank you, and even dare to hold you.

Keywords: communication, physicians, patients with disabilities, acceptance, trust.

Numit in literatura de specialitate si persoana cu cerinte educative speciale (CES),
cel in cauza se caracterizeaza in general printr-0 serie de structuri atitudinal-comportamentale
carora trebuie:

a) —sa le dovedim:
- intelegere — Incredere — intrajutorare;
b) — si le inlaturam:
- disconfortul — depersonalizarea — dizarmonia;
C) — sd ajungem la intelepciunea ce presu-pune:
- acceptare — acomodare — atitudine;
d) — si reusim si le acordam o sansi prin:
- speranta — dragoste — daruire;
considerandu-I egalul nostru, bucurdndu-se de toate drepturile unei persoane daruita cu viata
si menita a trai.
Pentru a putea comunica, medicul e necesar sa tina cont de anumite elemente specifice, cum
ar fi:
- sa-i inspire incredere;
- sa-i explice pe Intelesul lui problema medicala pe care o are;
- sd-1 accepte explicatiile;
- sa-l accepte si inteleaga ca persoana cu dizabilitati;
- sdnu creeze stari conflictuale;
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- sa-iinteleaga suferinta;

- sd comunice cu parintii sau persoanele ce-1 Insotesc, atat cele legate de boald cat si
tratamentul ce-l va urma;

- sd-1 observe reactia corpului la anumiti stimuli;

- sa dezamorseze starile conflictuale;

- sdia atitudine;

- sd determine o pozitie pozitiva a pacientului fatad de consultatia medicala si tratament;

- sa dezvolte elemente de comunicare nonverbala pe intelesul acestuia;

- sa evite initierea unor discutii contradictorii §i neconstructive;

- sa isi controleze propria atitudine, conduita si comportament fata de pacientul sau cu
dizabilitati.
Pentru ca totul sa se desfasoare intr-o notd de profesionalism, respect si comportament

adecvat, pacientul cu dizabilitati (cu CES) trebuie si fie:

- auzit; - acceptat;
- vazut; - protejat;
- perceput; - respectat;

- ca facand parte din comunitate,

astfel incat intreaga comunicare sd decurgd intr-o normalitate §i atmosferd fireasca,
data insasi de cei doi actori implicati in ea.

Totodatd, e necesar ca medicul sa se implice (acolo unde este cazul) si in
recomandarea unor in-stitutii de stat si/sau private, abilitate in actul de edu-catie si integrare
psiho-sociald a acestor categorii de pacienti. La baza unei asemenea asistente se afla trei
componente de baza si anume:

a) — cea psihologica ce consta in:

- cunoasterea particularitatilor specifice dezvol-tarii psihice a persoanei si a tuturor
componentelor personalitatii;

- atitudinea si reactiile persoanei in raport cu deficienta sau cu incapacitatea sa, cat si
in relatiile cu cei din jur;

- modul de manifestare a comportamentului in diferite situatii;

- identificarea disfunctiilor la nivel psihic;

- identificarea cdilor de recuperare/compensare a functiilor psihice afectate;

- asigurarea unui cadru de securitate si confort afectiv pentru mentinerea echilibrului
psihic si dezvoltarea armonioasa a personalitatii;

b) — cea pedagogica ce consta in:

- evidentierea problemelor specifice in educarea, instruirea §i profesionalizarea
persoanelor cu diferite tipuri de deficiente;

- adaptarea/ modifcarea continutului invatamantului in functie de nivelul evolutiei si
dezvoltarii biopsihice a subiectilor supusi educatiei;

- asigurarea unui cadru optim de pregatire astfel incat fiecare subiect supus educatiei si
instruirii, sa asimileze un minimum de cunostinte si deprinderi practice necesare integrarii
sociale;

C) — cea sociala ce consta in:

- insertia bio-psiho-socio-culturalda a persoanei in realitatea sociala actuala sau in
schimbarea pe axele: profesionald, familiala si sociala;
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- actiuni de prevenirea §i sustinerea unor politici coerente si flexibile pentru protectia
si asistenta sociala a persoanelor aflate in dificultate;

- informarea opiniei publice cu privire la responsabilitatea civicd a membrilor
comunitatii fatd de persoanele aflate in dificultate;
cu dizabilitati in folosul comunitatii.

Pentru o mai buna si eficentd comunicare in relatia sa cu pacientul cu dizabilitati,
medicul e necesar a avea minime cunostinte legate de:

a) — deficienta = se refera la afectiunea fizica sau organica ce determina o stare critica
in plan psihologic (pierderea sau deficitul unor functii ori chiar a unui organ ce defavorizeaza
desfasurarea activitatii);

b) — handicap = accentueaza consecintele, dificultatile de adaptare la mediu si ia in
consideratie si starile critice ce apar prin educatie deficitara, condifii de mediu ce
defavorizeaza evolutia normald, perturbarile functionale sau destructurarea lor, inadaptarile,
obisnuintele si comportamentele neadaptive, intarzierile, retardurile si privatiunea temporara
de o functie, etc.

Ca si structuri intalnim:

1 — handicapul de intelect (oligofrenia);

2 — handicapul de auz (surdologia);

3 — handicapul de vaz (tiflologia);

4 — handicapul (tulburarile) de limbaj (logope-dia);

5 — handicapul de motricitate

6 — handicapul de comportament;

7 — polihandicapul (surdo-mutitate, surdo-cecitate, autism);

identitatile lor conceptuale, prezentdndu-se schematic sub o forma accesibild
intelegerii de catre medic si actionarii sale astfel, in cunostintd de cauza

1) Handicapul de intelect = se identifica si printr-0 serie de termeni ca:

- deficienta mintala, inadaptare , intarziere mintald, oligofrenie,debilitate mintald si

encefalopatie infantila.

Important este ca medicul sd cunoasca si apoi sd recunoasca, unele sindroame care
sunt legate direct de handicapul de intelect cum ar fi:

- Down — Trisomia 21 — mongoloism — recunoastere faciala;

- Oligofrenia fenilpiruvica — absenta unei enzime — piele foarte sensibila — blond
— ochi albastri;

- Idiotia armuratorica — apare dupa 3-6 luni;

- Gorgoilismul — staturd mica — nu creste — infatisare de batran;

- Hipertelorismul — aspect animalic;

- Tourner,

- Cretinismul endemic — lipsa iodului;

Toate aceste informatii teoretice, pot sa constituie un punct de plecare in comunicarea
medicului cu un pacient ce dezvolta un semenea handicap.

2) Handicapul de auz = face parte din categoria afectiunilor senzoriale, apare la
varste timpurii, intervin dificultaiti majore in insusirea limbajului (mutenia) iar cand
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degradarea auzului se produce dupa achizifia structurilor verbale, are loc un proces de
involutie la nivelul intregii activitati psihice.

Depistarea timpurie a handicapului se face prin sesizarea raspunsului sau nu a
copilului la anumiti stimuli, cum ar fi: bataia din palme, zgomotul, vocea, iar in functie de
reactie vorbim in alta ordine de idei despre: hipoacuzie, surdo-mutitate,in curs de demutizare.

Pe langa educatia speciald de care beneficiaza aceste persoane, ele sunt invatate unele
tehnici de comunicare cum ar fi — labiolectura (cititul pe buze) si alfabetul/limbajul mimico-
gestual, elemente care le ajuta sa relationeze si socializeze cu cei din jur.

Tn cazul unui asemenea pacient, medicul trebuie si se afle:

- cu fata la el;

- la nivelul lui/ ca inaltime;

- cu fata libera pentru a i se intelege mesajul,

si sa se foloseascd, daca comunicarea lor o impune, si de cateva elemente ale
limbajului mimico-gestual.

Daca persoana este in curs de demutizare, treptat si de comun acord se va renunta la
limbajul mimico-gestual, urmand ca sunetele si apoi vorbirea sa fie principalele instrumente
ale comunicdrii verbale viitoare, medicul incurajand in permanentd atit efortul cat si
rezultatele obtinute de pacientul cu handicap de auz.

3) Handicapul de viz = apare la persoanele cirora le este afectatd vederea, incepand
de la nastere, sau pe parcursul vietii, din cauza unor boli sau/ si accidente.

Fiind 1n general orgolioase, persoanele cu handicap de vaz, refuza ostentativ a li se
spune: chiori si/sau orbi, indicat ar fi termenul de nevazator sau ambliop celor cu vederea
foarte slaba. De aceea, medicul e necesar a cunoaste faptul cd discutia trebuie sd se poarte
normal, ca inclinarea usoara a corpului si zdmbetul mai mult un rictus, sunt forme ce denota
nevoia mentinerii unui echilibru si dorinta de a fi tratat ca o persoana absolut normala. Fiind
destul de suspiciosi, se va vorbi in permanenta cu ei, calm si razbatator, inlaturandu-le teama
si sporindu-le increderea, angajand chiar un dialog menit a raspunde problemelor de sanatate
Cu care se pot confrunta.

4) Handicapul de limbaj = sau tulburarea de limbaj apare la o anumita varsta si din
varii motive. Persoanele care dezvoltd o tulburare de limbaj, dezvoltd in general o stare de
frustrare. Comunicarea cu cei din jur este destul de greoaie iar teama de a nu gresi ii
impiedicad in multe cazuri de a mai relationa cu cei din jur.

Terapia logopedica incepe la copii de la varsta de 4 ani, iar In cazul persoanelor cu
AVC- in momentul recuperarii.

In comunicarea sa cu un asemenea pacient, medicul trebuie si dovedeasci
intelegere, sa-1 ajute sd-si invinga frica/teama de a vorbi, incurajandu-1 si pretuindu-i silinta in
acest caz.

Daca in cadrul consultatiei se iveste momentul de a recomanda cateva intalniri
terapeutice cu logopedul si totul merge spre acceptare, e bine, deoarece pe langad factorii
fiziologici ce pot ingreuna vorbirea (dentitia, malformatii, etc.) exista si cei psihologici ce pot
declansa aparitia pe o perioadd de timp, a balbismului (balbaiald) nervos, starea de mutenie,
tacerea prelungitd, indici ai unor atitudini, conduite si comportamente speciale (agresiunea
fizica, psihica, sexuala, abuzul psihic si fizic, divortul, decesul, mutarea dintr-un loc Tn altul).
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Tulburarea de limbaj se poate ameliora, sau elimina cu totul ,dublate sau nu de dorinta
pacientului de a putea sa-si rezolve sau nu problema vorbirii, inclusiv ale comunicarii,
vizandu-se in primul rand:

- increderea in sine;

- stima de sine,

ajungandu-se coroborate si la tulburari de comportament din partea celui care la
momentul oportun n-a fost nici inteles pe deplin, dar nici ajutat de catre specialisti in mod
absolut normal, fiindu-i redata in mod deosebit demnitatea umana si nu numai.

5) Handicapul de motricitate = cuprinde infirmitatile motorii sau locomotorii cat si
unele boli permanente (respiratorii, cardiopatiile, diabetul) si care influenteaza in mod negativ
capacitatea fizica.

Cu un asemenea pacient, medicul trebuie sa gaseasca, acolo unde se poate, o legitura,
astfel incat intalnirile sa fie rodnice si de o parte si de alta. Acceptare, incredere si respect,
intelegere si ajutor reciproc, iatd cateva din ,,motivele” unei bune comunicari intre medic si
pacientul cu handicap de motricitate.

6) Handicapul de comportament = presupune cunoasterca manifestarilor
comportamentale ce au la baza unele atitudini si conduite de risc, dependente fiind de:

- nivelul intelectual;

- cunostintele si experientele de viata;

- caracteristicile organizarii sociale;

- functionalitatea relatiilor intersubiective.

Acestora ca parte educativa, se adauga influenta: grupului, gastii, strazii, scolii, care,
sub diferifi parametrii ai perceptualizdrii lor de catre persoanele dezvoltd un handicap de
comportament care in destul de multe cazuri, declangeaza comportamentul deviant ce duce la
delincventa, procentajul celei juvenile fiind evident.

Astfel, Tn plan intern, handicapul de comportament se manifesta sub forma de:

- anxietati si frustrari prelungite;

- slaba dezvoltare afectiva si indiferenta;

- trairea unor tensiuni exacerbate;

- izolare si evitare a celor din jur;

iar in plan extern:

- fricd; - ras si plans nestapanit;
- manie; - negativism;

- minciuna; - jaf (talharie);

- furt; - viol;

- vagabondaj; - omor;.

Toate acestea apar pe fondul unei imaturitati psihice, a infantilita{ii si destructurarilor
de personalitate. Asemenea persoane manifestd inadaptare din punct de vedere:

- fizic;

- psihic;

- social;

cunostinte de la care medicul trebuie sa plece in comunicarea cu pacientul ce dezvolta
un handicap de comportament. Seriozitate, impartialitate, rigurozitate si impunerea de respect
prin profesionalism, vor fi punctele tari intr-o astfel de relatie cu pacientul, din partea
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medicului, iar expresia psihica si examenul psihologic vor definitiva profilul de personalitate
a celui in cauza. Privind deontologia profesionala el va fi tratat la fel ca toti ceilalti pacienti,
etichetarea sub orice forma negasindu-si locul aici.

Pentru comunicarea in general cu persoanele cu dizabilitati (cu cerinte educative
speciale) e necesar mult suflet, chiar sa, cum spunea Lucian Blaga: ,,eu simt ca sufar de prea
mult suflet”, ne cunoastem si educam, pentru a darui atat de pugin ce pentru unii este atat de
mult, avand valoare incomensurabild si incontestabila. De aceea, ne permitem a adauga celor
prezentate pana acum, doua ganduri, sub forme diferite, care speram sa fie percepute corect
si sd aiba impactul dorit. Vom spune doar:

a) — ,,Doamne, acorda-mi seninatatea de a accepta lucrurile pe care nu le pot schimba,
curaj sa pot schimba lucrurile pe care pot sa le schimb si intelepciunea de a vedea diferenta.”
(Rugéciunea Seninatatii).

b) — Ruga persoanelor cu handicap

- Binecuvantat e cel care asculta cu rabdare cuvintele noastre greoaie, cici asa ne dam
seama daca suntem statornici si ne putem face intelesi.

- Binecuvantat e cel caruia nu i este rusine sa se arate cu noi in public si nu 1i pasa de
ochii atintiti asupra noastra pentru c¢a in compania lui viata noastra e usoara.

- Binecuvantat e cel care niciodata nu se grabeste si de o mie de ori binecuvantat cel
care nu scoate munca din mana noastra, ca sa o rezolve el in locul nostru pentru ca de multe
ori doar de timp avem nevoie si nu de ajutor.

- Binecuvantat este cel care e alaturi de noi atunci cand incepem ceva nou, caci pentru
el greselile noastre se micsoreaza, aldturi de rezultate.

- Binecuvantat e cel care ne cere ajutorul pentru cd cel mai mare ajutor de care avem
nevoie este sa fie nevoie de noi.

- Binecuvéantat e cel care cu toate aceste fapte dovedeste ca nu muschii nostri
distrofiati, nu sistemul nostru nervos distrus ne fac pe noi fiinte, ci personalitatea care ne este
datda de Dumnezeu, deoarece nici cea mai micd slabiciune nu micsoreaza personalitatea
noastra.

- Binecuvantati sunt cei care stiu ca si noi suntem oameni si nu asteapta de la noi sd ne
purtdm ca niste sfinti, deoarece ne-am ndscut cu handicap.

- Binecuvantati sunt cei care inteleg fard a ne cere ceva.

- Binecuvantati sunt cei care ne fac sa uitdim de infirmitatea trupului nostru si vad doar
persoana din adancul sufletului nostru.

- Binecuvantati sunt cei care ne vad om, unic si intreg si nu ne considerda un rebut,
greseala Creatorului.

- Binecuvantati sunt cei care ne iubesc asa cum suntem si nu se gandesc la ce am fi
putut deveni.

- Binecuvantati sunt prietenii nostri, cei de care depindem, pentru ca Ei sunt esenta si
bucuria vietii noastre. Amin. (Marjorie Chapp 2010 ).

De asemenea , un rol important revine si modului in care are loc alegerea canalului
de comunicare, acesta avand:

a) — puternice conotatii date de dimensiunea sociala a situatiei;

b) — se refera la modul de transmitere a mesajului (voce, scris, gest) si a conditiilor
fizice (pozitia lor 1n spatiu, locul intalnirii);
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C) — existenta a doua tipuri de dispunere spatiala care favorizeaza comunicarea si
anume: fata in fata si alaturi.

Acestora li se adaugd piesele de baza ale comunicarii: medicul si pacientul vs.
pacientul si medicul avand amandoi rolul de actori ai comunicarii, Feertchak (1996- dupa
Pasca M.D.- 2012 ) spunand ca, orice individ care comunica este direct implicat in situatia de
comunicare, angajandu-se in ea cu personalitatea sa si cu propriul sistem de nevoi care ii
determina motivatiile.

Ei, actorii comunicarii, sunt cei mai in masura sa:

- aleagd limbajul,

- gandeasca cuvintele folosite;

- inlanfuiasca cuvintele in ordinea dorita;

- sa transmita cuvintele/informatia printr-un canal,

In asa masura incat, Blakar (1979- dupa Pasca M.D.- 2012 ), emitatorul (actorul) este
un creator care prin mesajul sau, furnizeazd un intreg ansamblu de informatii - semne cu
privire la propria persoand, la viziunea sa asupra obiectului comunicarii sau la situatia sociala
pe care o doreste sau o percepe — care vor fi percepute, interpretate si evaluate de catre
interlocutor, determinand reactiile, angajamentul, receptivitatea sau blocarea acestuia.

Ce este specific unei asemenea comunicari? Cu siguranta: zambetul, Tncrederea,
acceptarea, respectul, strangerea de mana si de ce nu, imbratisarea medicului de catre
pacientul cu dizabilitati, ca forma a acelui ,,multumesc doctore ci ai grija de mine si de
sanatatea mea!”
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