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cuvinte-cheie:

persoane cu dizabilitati, grup-tintd al crcetdrii, asistent social, consiliere, servicii
sociale, asistent personal, asistent maternal, prestatii sociale, paramedic, asistent personal
profesionist, beneficiari, incluziune sociala, excluziune sociald, deficienta, dizabilitate, grup

vulnerabil.

Prezenta teza intitulatda Consilierea pastorald si asistenta psihosociali a persoanelor
combaterea prejudecatilor pe care societatea le manifesta fata de grupul-tinta al cercetarii.

Conceptia fundamentalda a cercetarii este necesitatea promovarii unei atitudini
nesegregationiste in raport cu persoanele cu handicap care, la fel ca si semenii lor nu trebuie
sa fie discriminate din cauza nici unui criteriu si cu atat mai putin a aspectului lor exterior.

Investigatia a fost stimulata de faptul ca in calitate de asistent social, autoarea
conduce un Birou pentru Asistenta Sociald si Consilierea persoanelor cu Dizabilitti
Locomotorii, aflat la Centrul Eparhial, Alba lulia.

Punctul central al prologului este trecerea in revista a legislatiei referitoare la
persoanele cu dizabilitdti a diverselor tari si prezentarea institutiilor care raspund atat de
abordarea lor catsi de furnizarea de servicii si/sau prestatii sociale.

Primul capitol furnizeazd numeroase informatii; dintre acestea prim categorie se
refera la tipurile de handicap si modalitatile in care diversele afectiuni sunt abordate in lumea
medicala, subliniindu-se totodata faptul ca dizabilitatea nu este un aspect definitoriu pentru
persoana suferinda. Am descris o serie de boli ilustrative pentru toate categoriile de handicap
(acestea sunt tipuri de deficiente care sunt divizate in functie de organul afectat in: fizice,
somatice, auditive, vizuale, neurologice, psihice, asociate si polihandicapurile ).

Analizarea succintd a diverselor maladii se justificd prin dorinta autoarei ca acestea
sa fie cunoscute la nivel informational si de cétre alti specialisti decat medicii, pentru a se
preveni periferizarea sau chiar etichetarea celor afectati de ele.

Am acordat o atentie speciala delimitarii domeniilor neurologiei si psihiatriei,
intrucat in mentalul colectiv se face adesea o confuzie intre cele doud, din cauza faptului ca
ambele studiaza creierul, omitdndu-se ca ele au perspective diferite. Avand in vedere ca pe
parcursul timpului deficientele au fost vazute prin intermediul a trei conceptii: medicala,

sociald si biopsihosociald le-am analizat si pe acestea.



Tot 1n cadrul primei parti a tezei au fost descrise si mecanismele prin care societatea
tinde sa marginalizeze anumite grupuri care difera de majoritate printr-una sau mai multe
caracteristici.

Tn cea de-a doua parte se prezintd evolutia sistemului romanesc de asistentd sociala
incepand cu perioada voievodatelor si ajungand pana in contemporaneitate, deoarece am
considerat ca este foarte important sa se cunoasca evolutia Asistentei Sociale In decursul
istoriei. Un aspect traumatic pentru posibilii beneficiari de servicii sociale din perioada
comunistd este faptul ca in rastimpul precizat profesia de Asistent Social a fost scoasd din
nomenclatorul de meserii si ca atare nu s-a putut acorda sprijin prin intermediul ei.

Pentru ca am considerat ca 0 comunicare de buna calitate este o conditie cruciald
pentru consilierea eficientd, am dedicat cel de-al doilea capitol descrierii acesteia si a
subdiviziunilor sale; prima dintre ele este reprezentata de comunicarea nonverbala n cadrul
careia adevdrata conotatie a mesajelor este sustinuta sau negata de diferitele pozitii fizice
care pot autentifica sau schimba sensul lor.

Am reliefat ulterior importanta unei alte forme a comunicarii cea paraverbald, n
cadrul careia semnificatia mesajelor transmise poate fi modificata de tonul vocii
interlocutorilor.

In cadrul descrierii comunicarii verbale am evidentiat si rolul ascultdrii active ca
modalitate concreta prin care un specialist, care consiliazd o persoand (indiferent de situatia
acesteia) 1si exteriorizeaza interesul prin afirmatii scurte si stimulative care il determina pe
interlocutor sa constientizeze rezonanta psihologica pe care o are cu el expertul; acesta poate
apartine in functie de specificul solicitarii cazului urmdtoarelor categorii profesionale:
medici, clerici, asistenti sociali, psithologi, juristi, etc...

In cazul persoanelor cu deficiente categoriile profesionale la a ciror consiliere se
apeleaza sunt in general membrii primelor patru categorii precizate.

Intrucat o bunid comunicare este simultan stimulatd si facilitati de intrebdri am
evidentiat tipurile acestora si rolurile lor; fiindcd specialistii au remarcat si precizat
contributia chestiondrilor in procesul comunicarii, o contributie personald a autoarei
prezentei teze este reliefarea importantei acestora in consiliere.

Exceptand cele trei modalitati principale de comunicare am subliniat si relevanta
metalimbajului, precum si faptul ca prin intermediul acestuia se pot transmite sensuri total
diferite fata de cuvintele exprimate, ajungandu-se uneori la mesaje opuse acestora, care sunt

percepute de interlocutor doar la nivel subconstient.



Nu am putut ignora nici impactul pe care il au asupra comunicarii cliseele verbale,
care pot avertiza interlocutorul asupra faptului cad informatia ulterioard lor constituie
esentialul discutiilor.

Concomitent s-a relevat si necesitatea implicarii beneficiarilor in solutionarea
problemelor pentru a caror rezolvare au cerut consilierea.

In partea initiald a capitolului urmator, al capitolului trei, cititorului i se propune un
periplu ideologic printre viziunile despre suferinta ale marilor religii (mozaismul,
buddhismul, islamismul, hinduismul) pentru ca ulterior sd se accentueze viziunea crestind, in
care suferinta este metamorfozata prin crucificarea Mantuitorului, dintr-o experienta lipsita
de sens intr-una facilitatoare a aproprierii divino-umane. Crestinul este invitat sd Il imite pe
Mantuitorul acceptand si asumdndu-si experienta potential dificila prin care trece (aceasta
nefiind intotdeauna o suferintd) pentru ca in final sd constate ca aceasta 1i este benefica sub
aspect spiritual.

Motivul abordarii femei suferintei ca preambul al consilierii persoanelor cu
dezabilitati 1l constituie faptul ca aparitia sau existenta unei deficiente bulverseaza conceptia
despre Divinitate, scopul vietii umane si al universului in sine. Din aceasta cauzd persoana
aflata in situatia mentionatd, Incearcd sd gaseascd explicatii pentru sensul experientei pe care
0 parcurge.

In centrul capitolului se afli ideea de consiliere perceputa atat ca proces de sustinere
psihoemotionald cét si ca sfatuire, care poate fi utilizatd pentru ajutarea semenilor atat de
catre specialisti cat si de persoanele obisnuite.

Dupa o prezentare succintd a functiilor personalitatii si a temperamentelor se descriu
succint cateva aspecte importante: deontologia consilierii, caracteristicile consilierilor
eficace precum si necesitatea implicarii clientilor n propria problema, intrucat acestora nu le
este permis sd adopte o mentalitate de victima care asteaptd doar sd i se furnizeze solutii.

Un element esential pentru o bund consiliere il reprezintd alianta terapeutica, relatie
care sta la baza colaborarii dintre specialist si beneficiar scontand dezvoltarea psihosociald a
ultimului. Apoi se detaliaza transferul si contratransferul intelese ca fenomene prin care
consiliatul si specialistul se percep reciproc si concomitent se scoate in evidentd modalitatea
in care fiecare imagine transferentiald si contratransferentiala ii influenteaza pe cei doi actori
sociali ai consilierii modificandu-le comportamentul.

Cele mai importante imagini transferentiale sunt: idealizarea consilierului,
perceperea acestuia ca fiind o persoand frustranta, raportarea la acesta ca la un vizionar si

perceperea specialistului ca fiind o nonentitate.



Dintre imaginile contrtransferentiale precizam urmatoarele: contratransferul de
identificare care are ca varianta contratransferul supraprotector,alte forme de contratransfer
sunt: preventiv cel benign, cel rejectant si cel ostil.

Specificam ca abordarea perceptiilor transferentiale si contratransferentiale intr-o teza
care apartine domeniului de consiliere pastorald se justifica prin faptul cé s-a observat ca fara
a ignora capacitatea sfintitoare a harului primit de clerici la hirotonie, preotii care cunosc
aceste imagini psihologice Inteleg mai bine comportamentele laicilor cu care interactioneaza,
indiferent daca acestia sunt sau nu penitentii lor

Precizam ca potrivit psihologilor rezistenta specialistului in fata diverselor tipuri de
contratransfer creste o data cu dezvoltarea experientei de lucru.

Avand in vedere faptul cd prezenta teza doctorala se incadreaza in domeniul
consilierii pastorale, o contributie personald a autoarei o reprezintd incercarea de a formula
niste abordari teologice pentru fiecare imagine contratransferentiala.

Specificam faptul ca in cadrul acestor perceptii exista din punct de vedere psihologic
doi poli opusi: supraidentificarea in care specialistul aproba toate comportamentele
asistatului si dezidentificarea perceptie in cadrul céreia clientul este vazut doar ca unul
dintre multele cazuri cu care specialistul lucreaza, motiv pentru care framantarile sale tind
sa fie ignorate prin formulari care tradeaza dorinta de neimplicare in ajutarea persoanei.

O buna parte a capitolului analizat o ocupa prezentarea si detalierea diverselor tipuri
de consiliere precum si ilustrarea diferentelor dintre consiliere si psihoterapie.

Simultan s-a reliefat si deosebirea dintre consilierea psihologica si psihoterapie
precum si cea dintre consiliere si spovedanie avandu-se in vedere faptul ca spovedania
reprezintd o Taind, In timp ce consilierea ( indiferent de natura ei ) raméne un proces specific
universului teluric; In pofida acestui aspect orice consilier de vocatie va trebui sa manifeste
grija ca prin afirmatiile sale sa nu rdneascd sufletul persoanei pe care o ajutd, si sd mentina
sau dupa caz sa corecteze imaginea lui Dumnezeu in sufletul beneficiarului.

In caz de nevoie daca specialistul primeste informatii pe care el nu le poate rezolva
intensificarea legaturii acestuia cu duhovnicul sau spre crearea unei legaturi intru
spiritualitate cu un preot, dacd aceastd conexiune nu a existat anterior intdlnirii dintre
specialistul laic si asistatul sau.

Mentiondm ca in cazul persoanelor cu dizabilitdti un potential preot nu trebuie sa
piardd din vedere aspectul functionalitatii fizice si s nu condamne persoanele care ii

madrturisesc intr-o posibild spovedanie faptul ca nu au putut ajunge o lunga perioada de timp
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la Biserica, intrucat multe asemenea cazuri sunt abandonate de familii daca acestea nu sunt
educate la nivel psihopastoral, in ideea cd dizabilitatea reprezintd concomitent o experienta
suplimentara de viata a persoanei care trece prin ea si o provocare pentru familia acesteia
care trebuie sd intensifice legatura cu Divinitatea pentru a se maturiza spiritual si a nu dovedi
lagitate prin parasirea persoanei suferinde.

Dupa clarificarea termenilor: de incapacitate, de deficienta si handicap urmeaza in
capitolul patru, prezentarea si detalierea etapelor psihoperceptive ale deficientei asa cum
sunt ele trdite atat de persoana cu nevoi speciale cat si de familia acesteia.

Oferim o succinta prezentare a lor: prima dintre acestea este constatarea existentei
dizabilitatii, ea este caracterizatd de tendinta catre izolare fizica in raport cu societatea, de
dorinta de retragere din viata socioprofesionald (dacd boala a intervenit ulterior inceperii
vietii active).

Din punct de vedere spiritual se constatd aparitia a doud stdri extreme: dorinta
suferindului de a obtine vindecarea chiar si printr-un miracol si revolta fatd de Dumnezeu
cauzatd de faptul cd persoana nu intelege de ce Acesta a provocat-o sd treacd prin
imprejurarea amintitd. Pentru buna asistare psihospirituald a persoanei se recomanda
mentinerea sau intensificarea legdturii acesteia cu propriul duhovnic, care trebuie sa
dovedeasca faptul ca are capacitatea de a se raporta la persoana cu dizabilitati in ansamblul
ei, nefiind impiedicat de aparente si simultan constientizand caracterul firesc al framantarilor
din aceasta etapa.

Urmatoarea faza este reprezentata de tentativa de a identifica scopul deficientei si a
rolului acestuia in viata persoanei. Ea este caracterizata de tendinta suferindului de a gasi
raspunsuri la o serie de intrebari retorice referitoare la relevanta noii stari de sandtate, gandul
cd aceasta poate fi consecinta unui pacat al generatiilor predecesoare soldata cu o modificare
genetica.

In situatia precizata solutia benefica este att colaborarea dintre familie si membrul
sau cu dizabilitdti manifestatd prin neabandonare, cat mai ales prin pdstrarea legdturii
ansamblului familial cu o echipd profesional- mixtd formata din urmatorii specialisti: medic,
cleric, psiholog, asistent social, etc... Desi este necesara colaborarea tuturor celor amintiti, in
prima fazd un rol foarte important pentru traversarea benefica a acestei etape ii revine
preotului, care trebuie sa cunoascd faptul ca in cadrul ei apare imaginea Dumnezeului
sanctionator si sd o poatd corecta pe aceasta in primul rind prin acceptarea framantarii
cazului si ulterior prin reliefarea faptului ca in crestinism Dumnezeu are o relatie paternad cu

toti credinciosii, motiv pentru care boala nu trebuie perceputa ca o pedeapsa.



Urmdtoare etapd are ca manifestare aparitia opiniei ca Dumnezeu Si-a Sistat
ajutorul fata de persoana suferinda; ea survine dupd ce in urma framantarilor interioare
persoana cu nevoi speciale 1si transforma rugaciunea intr-un monolog cu Dumnezeu, caruia
i1 adreseaza doar Intrebari referitoare la sensul suferintei in viata ei, potentialul mesaj pe care
Creatorul doseste sa il transmita si aparenta tacere a Divinitati, care pare sd nu-i mai acorde
atentie.

Cea mai intensa reactie care apare in aceastd etapa este pendularea spirituald a
persoanei intre tentativa de cautare a raspunsurilor la aceste interogatii si o fraiméantare acuta
cauzatd de gandul ca ea a fost uitatd de Dumnezeu.

Rezolvarea pozitiva a acestei etape implicd o buna colaborare cu un preot care sa
poata clarifica imaginea falsd despre Dumnezeu, pe care persoana si-a CONstruit-o,
explicandu-i ca nu a fost parasita de catre Acesta, ci doar provocata sa-si continue evolutia
mistica in asistenta Sa mai putin observabila. Totodatd clericul va trebui sa-i explice
persoanei ca datoritd omniprezentei Sale, Demiurgul 1i este permanent alaturi.

Nu trebuie omis faptul ca doar in crestinism apare ideea asumarii suferintei de catre
Divinitate pentru realizarea mantuirii obiective, fapt datorita cdruia toti suferinzii lumii nu
mai sunt singuri pe scena istoriei, iar boala lor primeste sensul unei experiente mistice.

Un alt stadiu este reprezentat de acceptarea suferintelor, acestei etape nu i se
asociazd nici o pseudoimagine Divind, dar ea este insotitd de o oboseala psihospirituald
intensa generata de zbaterea interioara din celelalte faze.

Solutionarea beneficd a acestei stari este acceptarea de catre cleric a sentimentelor
care apar in cadrul ei si totodata receptarea informatiilor primite ca fiind componentele unei
abreactii pe care el trebuie sd o faciliteze pentru ca sufletul consiliatului s@ obtina ( indiferent
daca acesta este sau nu penitentul sau) o stare de liniste interioara.

Alte doua perceptii ale persoanei cu dizabilitati in raport cu boala sa sunt:
acceptarea suferintelor si cdutarea unui loc de munca. In cadrul primei dintre acestea
dizabilitatea nu mai apare ca un factor limitator ci este perceputd ca o experientd
suplimentara de viatd pe care persoana este disponibild sa o pund la dispozitia societdtii, cu
conditia sa fie integrata profesional.

Daca persoana cu dizabilitati parcurge o serie de stadii de perceptie a bolii, nici
familia acesteia nu este scutitd de framantari; primele etape prin care trece grupul familial
sunt: socul si contrasocul. Prima dintre acestea este generata de gandul ca persoana
suferinda a devenit total nefunctionald; din aceastd cauza apare o bulversare generata de mai

multi factori, care determind apartindtorii sd se gandeasca la faptul ca incepand cu
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modificarea starii de sanatate persoana cu handicap a devenit o povara; in scopul bunei
parcurgeri a acestei faze este nevoie ca toti specialistii la care se apeleaza (care apartin
aceloragi categorii ca si in cazul persoanelor cu handicap) sa colaboreze cu familia pentru a
o sustine psihospiritual si a o determina sa nu-si abandoneze membrul cu dizabilitéti.

Urmatorul stadiu este reprezentat de teama ca prin aparitia handicapului s-a limitat
posibilitatea de interactiune si comunicare a persoanei suferinde cu apartinatorii.

O alta idee socanta este aceea conform cdreia In faza initiala problema de sdnatate a
persoanei suferinde nu poate fi rezolvata fara ajutor medical.

O faza urmatoare a socului apare daca dupa trecerea unei lungi perioade de timp,
persoana nu se vindeca, iar familia nu numai cd nu gaseste explicatia psihosociala a fazelor
prin care trece, dar are tendinta sd se considere damnatd de Divinitate prin existenta 1n cadrul
ei a unui membru cu handicap.

Incepand cu medicii care sunt prima categorie contactati, totii specialisti care prin
munca lor interactioneaza cu familii care au membrii cu handicap trebuie sa le sustind pe
acestea din perspectiva competentei lor profesionale, fara a omite insa si colaborarea dintre ei
pentru sustinerea familiei in ansamblu.

Ultimul capitol al tezei, capitolul cinci, abordeaza tema preotiei crestine cu cele trei
ramuri ale acesteia: una spirituald care apartine Mantuitorului fiind specifica Persoanei
Divino-umane a Acestuia si reprezentand in acelasi timp sursa celorlalte doud care sunt
Preotia harica si preotia universala.

Ideile fundamentale ale capitolului sunt reprezentate de necesitatea colaborarii dintre
clerici si laici pentru asistarea spirituald a semenilor lor, precum si obligativitatea laicilor de a
mentine prin intermediul consilierii imaginea corectd a lui Dumnezeu in sufletele asistatilor.
Fard a contesta superioritatea clericilor capitolul analizeaza rolul tuturor crestinilor indiferent
de gen in viata Bisericii.

Precizam ca desi variatele grupari sectare fac tuturor o oferta de pretinsa reinviorare a
vietii spirituale prin ,, reevanghelizare” ele incearcd sd capteze mai ales atentia persoanelor
cu dizabilitati, atunci cand acestea au nevoie de ajutor.

O dovada a recunoasterii de catre Divinitate a preotiei universale este existenta
icoanelor atat ca obiecte de cult cat si ca ilustrari ale firii umane transfigurate prin sfintenie la
care pot ajunge toti crestinii indiferent de gen, nivelul haric sau starea de sandtate, intrucat
dizabilitatea se limiteaza la viata terestra.

Daca in diverse familii care au membrii cu handicap oamenii indiferent de starea lor

de sanatate nu sunt perceputi ca fiind niste candidati la sfintenie, in aceasta situatie clericilor
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le revine rolul de a corecta viziunile neplacute, explicand familiei faptul ca nu intotdeauna
experientele negative de viatd sunt si punitive; membrii categoriei precizate pot accentua
acest fapt, reliefand ideea ca doar in crestinism se accepta realizarea mantuirii obiective prin
intruparea chenotica a Mantuitorului, Care prin asumarea firii umane Si-a revelat propriul
Tatd, ca avand o relatie de iubire paternd nu doar cu El ci si cu toti cei care au acceptat
doctrina crestina.

Privitd prin aceastd prisma suferinta nu mai apare ca o pedeapsd, ci ca un
mijloc pe care Sfanta Treime in ansamblu il utilizeaza pentru apropierca de Ea a persoanei
care parcurge aceastd experienta si a familiei ei. Simultan specialistii mentionati vor trebui sa
asiste psihospiritual familiile care au membrii cu handicap, pentru a le ajuta sa nu creeze la
randul lor imaginea Dumnezeului sanctionator al pedepselor inaintasilor prin modificarea
genelor succesorilor, spunandu-i persoanei cu dizabilitati ca ea parcurge aceasta experienta
de viatd din cauza pacatelor antecesorilor.  Preotii vor sublinia cd daca aceasta conceptie se
creeazd, ea va avea ca rezultat un sentiment de urd indreptata atat impotriva inaintasilor cat si
a situatiei de limitare cu care persoana cu nevoi speciale se confrunta.

In scopul prevenirii acestei imprejuriri slujitorii altarelor vor accentua faptul
ca este normal ca persoana in discutie sa caute raspunsuri la intrebarile sale retorice, dar ca
intreaga familie si mai ales parintii nu au dreptul etic sd afecteze imaginea lui Dumnezeu in
sufletul acesteia. Pentru prevenirea sentimentului de lipsa de importanta pentru societate pe
care persoana cu deficiente il poate trai este benefica existenta unei frumoase colaborari intre
toti specialistii mentionasi, dar in special (in cazurile precizate) intre preoti si asistentii
sociali, astfel incat membrii primei categorii profesionale sa le semnaleze preotilor cazurile
de persoane cu handicap existente la nivel local, iar acestia sa-si dezvolte un program de
vizite pastorale, care sa includa intreaga parohie si mai ales aceste cazuri.

Astfel in calitatea lor de mesageri divini si lideri de opinie clericii vor preveni
situatii precum: nefrecventarea Bisericii de catre persoanele cu dizabilitdti abandonate sau de
catre familiile monoparentale, in care parintele rdmas in viatd are nevoie de ajutor pentru
deplasarea suferindului si necapacitarea comunitatii pentru implicarea in sprijinirea tuturor
persoanelor care au nevoie de ajutor sub forma in care-1 solicita ele ( nu financiar).

Concluzia tezei este faptul ca toti specialistii nu se pot izola in propria sfera
de cunostinte, ci trebuie sd colaboreze pentru evolutia comund a membrilor societatii cu
ajutorul Bisericii, al tuturor expertilor pentru a dovedi faptul ca societatea nu doreste sa-si
nege caracterul incluziv prin marginalizarea si/sau respingerea tuturor grupurilor diferite de

majoritate printr-una sau mai multe caracteristici.



