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Introducere

Am ales Scoala de Doctorat Ecumene al Universitatii Babes-Bolyai deoarece in cercetarea
mea adopt o abordare interdisciplinara si holisticd — care tinde catre totalitate, catre
cunoasterea omului in Intregimea sa.

Am lucrat doisprezece ani in domeniul reabilitirii loco-motorii. In calitatea mea de diacon-
lucrator social-specialist in igiend mentala aveam sarcina de a ajuta persoane cu deficiente
loco-motorii severe sa-si regaseasca partile sanatoase ale ,,Eu”-lui lor.

In suferintele provocate de reabilitare omul bolnav este atras de multe ori de mesajul
crestinesc al mantuirii si al iertdrii, de dorul de iubire si de acceptare. De multe ori n cate o
situatie de crizd se intorc citre Isus. Intrebdrile rezultate din consilierea lor spirituald este
deosebit de complexa.

Daca crestinii doresc sd ajute cu eficientd persoanele cu deficiente, atunci este necesara
intelegerea mai profunda a concordantelor fizice-sufletesti-socialo-spirituale.

Prin disertatia mea de doctorat doresc sa prezint pe baza credintei crestine - sprijinindu-ma pe
cunostinte de specialitate cat mai moderne — cum prelucreaza catastrofa vietii lor persoanele
care au dobandit deficiente, respectiv cum ii ajuta sau ii impiedica in acest proces credinta. Un
alt obiect al analizelor mele este s1 studierea rolului crestindtatii, al tdimdaduirii-reabilitdrii lui
Isus in formarea imaginii medicinii si consilierii sufletesti. Munca mea actuald, cunostintele
mele de diacon, de psihologie individuala si experienta mea dobanditd in reabilitare m-au
impins sd prelucrez toate aceste lucruri intr-o lucrare stiintifica multidisciplinara.

Procedez 1n acest fel dorind sa integrez pentru omul credincios si cel necredincios dogmele
cuprinzatoare ideologice si practice ale teologiei, 1dsand loc pentru explicatiile si aplicatiile
diferitelor mijloace stiintifice psihologice, spiritualo-pastorale, sociologice si medicinale.
Dupa producerea leziunii reabilitarea ramane intr-adevar un procedeu care va persista toata

viata, si care dupd aproximativ un an se deruleaza intr-un cadru mai putin organizat, datorita
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faptului ca bolnavul se adapteaza la limitarile sale, 1 se schimba statutul social, isi fixeaza noi
teluri functionale, si 11 devin accesibile noi interventii. Exact din aceastd cauza a devenit
necesar sa ma ocup de aceasta tema.

Conform Katona' optica de reabilitare este de dorit a se aplica in orice activitate medicala,
dar in practica apare destul de rar. Este o altd intrebare cum se manifestd aceasta in procesul
specializdrii in diferitele discipline. Este imperios necesar ca si specialitatile adiacente si
domeniile de specialitate care se ocupd cu consilierea spirituald — cum ar fi teologia,
consilierea spirituald clinicd — sa dobandeasca cunostinte despre acest domeniu. Cel care se
reabiliteaza are nevoie de putere sufleteasca ca sd poata sa creadd intr-o schimbare relativa,

linia directoare fiind cultivarea mentalitatii dum spiro spero (cat traiesc sper)!

Acesta este scopul final, si poate sa se realizeze numai cu reabilitarea oferita de Isus!

Structura si rezultatele tezei

Dupa cele formulate in introducere voi prezenta scopul meu, dupa care voi formula ipotezele.
Dupa aceasta voi parcurge in Vechiul si noul Testament conceptul de sanatate-boala, dupa
care analizez referintele sale culturale, respectiv abordarile sale medicale, in primul rand
privind reabilitarea loco-motorie. Referintele privitoare la consilierea spirituala ale acestora le
voi include in teza mea.

In continuare voi analiza notiunea, distributia, metodele de interventie ale reabilitarii,
combinat cu rolul catalizator al consilierii spirituale crestine.

Ma voi ocupa intr-un capitol distinct cu rolul, importanta consilierii spirituale in vederea
functionarii tot mai eficiente al reabilitarii locomotorii.

Pe parcursul lucrarii mele stiintifice voi prezenta schimbarile fizico-sufletesti-socialo-
spirituale a persoanelor care suferd de boli locomotorii dobandite, din punctul de vedere al
Dupa aceasta vom primi o informare despre atitudinea despre cum vindeca Isus. Niciodata

nu era atent la detalii, ci imbina conditia de vindecare cu credinta. Atunci cand Isus

" KATONA, Ferenc: Orvosi Rehabilitacio, Bevezetés. [Reabilitarea medicald. Introducere]
Redactat de KATONA, Ferenc si SIEGLER, Istvan, Medicina Konyvkiadé Rt. Budapest,
1999. 18.p
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vindeca, el boteaza si si 1n alte multe situatii pune accentul pe credintd. De exemplu: Filep a
zis: ,,Daca crezi din toata inima, se poate.

Cu ajutorul studiului se demonstreaza rolul si importanta consilierii spirituale.

Dezvalui faptul ca prelucrarea si acceptarea bolii este un proces dureros, care se poate
prelucra numai cu ajutorul retelei de sprijinire (sdndtate, munca sociala, consiliere
spirituald). De aceasta are nevoie atat reabilitarea, cat si mediul familiar. Numai prin
conlucrarea retelei de sprijin cu consilierea spirituald corespunzatoare se poate obtine o
prelucrare profunda, eficienta, durabila a bolii. Perceperea reabilitarii locomotorii, cooperarea
reabilitatului si imaginea sa umana sunt intr-o relatie de interactionare.

Se prezintd faptul cd si imaginea umana a specialistului care ajutd, influenteazd mersul
reabilitarii fizico-sufletesti-socialo-spirituale. (Va deveni o reabilitare totald holistica sau
numai corporala?)

Voi demonstra ca la fel ca si orice fiinta vie si omul are o destinatiei si un obiectiv stabilit de
Dumnezeu.

Pe langa acestea analizez modificarile sufletesti cu modalitatile individuale psihologice ale
lui Adler?®. Punctul de vedere al lui Adler este ci omul este un intreg unitar si indivizibil, deci
trebuie studiat in ,,intregime”.

Ocupandu-ne cu caracterul individului putem vedea ca individul este definit de locul ocupat in
comunitate, integrarea sa, dorinta sa de afirmare, autoaprecierea sa.’

Adler’ a afirmat ca teologia serveste scopului de asigurare si pastrare a vietii. In cercetarea
mea acord un accent important pentru cercetarea acestui lucru. Pun niste Intrebari care atrag
atentia asupra starii pacientului de dinaintea dobandirii deficientei sale, respectiv asupra
perioadei petrecute de atunci, precum si asupra legaturii sale cu Dumnezeu.

Pornesc din obiectivele individului, dupd care iau in considerare cum actioneaza, cum

gandeste, care este imaginea sa cu privire la Dumnezeu si om.

? Marosi Maday, Istvan: Individualpsihologia [Psihologie individuald]. Editura Pantheon
1940. 15.p.

3 MADAY duce mai departe optica lui Alden, in acelasi loc 15.p.

* SZELESNE, Frencz Edit: Az individualpszichologia értékei az egészségpszihologia szamara
[Valorile  psihologiei  individuale pentru psihologia  sanatatii]. 35.p.. In: az
individualpszihologia Utjain A Magyar Individudlpszihologiai Egyesiilet folyoirata [Pe caile
psihologiei individuale Revista Asociatiei Maghiare pentru Psihologia Individuala] Nr.1 al
anului III din 2006.
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Examinez persoanele participante la reabilitare in conexiuni holistice, pe langa factorii fizici-
psihici parcurg si cartografierea dotarilor sociale si spirituale.

Utilizez si terapia non-directivi centratd pe persoani. Folosesc si ideile rogers® comunicate
de Tringer, conform careia in legatura terapeutica, prin caldura primitoare al consilierului, se
poate realiza pentru client, fard restrictii sau obligativitate personald, exprimarea totald a
sentimentelor, a atitudinii si problemelor acestuia.

Arat si faptul ca pe langa reabilitarea medicala concomitent cu aceasta trebuie Inceputa
reinvatarea sociald, care cuprinde sprijin material, furnizarea de dispozitive ajutdtoare,
asigurarea unei locuinte si mijloace de circulatie adecvate, sprijin pentru petrecerea timpului
liber in conditii civilizate si egale ca si conditie. Analizez totodatd daca concomitent cu
reabilitarea fizica este realizata si reabilitarea sociala. In acest caz una dintre metodele mele
este asa numitul ,,case-management”®. Voi prezenta faptul ci tinzand la coordinarea optima
poate deveni activ.

Pe langa explorarea abilitatilor de rezolvare a problemelor se poate vedea cartografierea
retelei de ajutorare, respectiv si cercetarea legaturilor corespunzatoare din punct de vedere
calitativ cu acestea. lese la iveala si faptul ca pentru resocializarea individului ca si fundal este
nevoie de sistemul institutional.

In cele ce urmeazi putem bine observa ci in urma reabilitirii medicale trebuie sa fie pornit si
reabilitarea ocupationala, care trebuie sa asigure locuri de munca, mijloace de munca, conditii
de munca in care persoana cu deficiente sau cu handicap poate sa lucreze fara ca starea sa sa
se deterioreze, iar daca este posibil rolul lui in societate sa se schimbe 1n bine, dar nici intr-un
caz si nu se schimbe in mod nefavorabil.”

Pe langa cele prezentate mai Tnainte este important ca pe parcursul analizelor holistice sa se

cerceteze si schimbarile spirituale. In conceptia mea clientii care participa la reabilitarea

> TRINGER, Laszlo: A gyogyito beszélgetés. [Discutiile care vindecd]. Universitatea de
Medicina Semmelweis Facultatea de Medicina, Budapesta, 2003. 94-107.p.

® HEZSER, Gébor Tajékozddas a case managementr8l Kézirat [Informare despre case
management Manuscris] Bethel-Bielefeld 2006. in: Ldcherbach, Pu.: case management,
Miinchen 2003. v.5. FRUTIUS, Istvan Levente- HEZSER, Gabor: Szeretet Szolgalat
Diakoniai folyoirat [revista] anul II1. 4/2007.-1./2008. 6-10.p.

HEZSER, i.m. 6-10.p. [Numdrul 6 de foot-note este dublat in foot-note-ul textului sursd]

7 i.m. Reabilitare medicald. Redactat de KATONA, Ferenc si Siegler Istvan, Editura Medicina
Rt. Budapesta, 1999. 18.p.
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loco-motorie pe parcursul consilierii spirituale pe langa ajutorarea psihologica analizeaza
legdtura cu Dumnezeul.

Analiza mea deviaza si asupra faptului dacd pe parcursul consilierii spirituale clinice pacientii
devin capabili sau nu sa se ajute pe sine (ajutor psihosocial), respectiv daca atunci cand sunt
macinati de indoieli consilierea spirituald 1i ajutd sau nu sa poatd iardsi sa se roage, sd se
revolte impotriva suferintei.

Analizez daca cel consiliat spiritual ajunge ca sd se poata minuna de cadourile oferite de
Dumnezeu, sa se bucure de fiecare activitate a sa, de frumusetile naturii. Daca in acest stadiu
deja are iardsi constiinta spirituald al eului sdu, autocunoastere, autoevaluare, a gasit sau nu
imaginea proprie a Dumnezeului sau si cunoasterea Dumnezeului. Apare oare in aceasta
situatie acceptarea provocarii reprezentate de boala.

In cercetarea mea tratez si faptul daca clientul devine capabil s se reintegreze in comunitate
si sd participe la slujbe bisericesti sau nu.®

In urmatorul capitol trec la prelucrarea interviurilor mele din punct de vedere al psihologiei
individuale, al managementului de caz si al consilierii spirituale.

Am efectuat cercetarea in doud locatii. In Spitalul de Specialitate pentru Reabilitare al
Administratiei locale din Nagykords si in Spitalul MAV [CFR] din Szolnok. In ambele spitale
ajung pacienti din toate regiunile tirii. Nu existd limitare teritoriald. In acest fel desi
cercetarea nu a devenit reprezentativd, dar prezintd o sectiune largd despre reabilitarea
populatiei, am realizat cate 100-100, in total 200 de interviuri in ambele locatii. Au participat
la cercetare pacienti la care boala a provocat simptome locomotorii. Persoanele cu deficiente
intervievate au fost constituite din populatia adulta. La stabilirea varstei nu am folosit alti
parametrii restrictivi, deoarece nici reabilitarea loco-motorie nu foloseste alte constrangeri la
internarea bolnavilor. Contraindicatiile au prezentat numai punctajele foarte reduse (sub 30 de
puncte, respectiv deficiente majore in vorbire si Intelegere), respectiv copilaria a fost o cauza
de excludere. Reabilitarea loco-motorie se centralizeaza la Institutul National de Reabilitare
Medicala.

Distributia pe sexe a celor intervievati se poate vedea in urmatorul grafic:

¥ MOLNAR, Oszovetségi kortorténet [Istoria epocii Vechiului testament] i.m. 35-37.p.
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distributie pe sexe
® barbat ®femeie

figura S.

Figura prezintd faptul ca la diagnosticarea bolilor nu se constata diferente semnificative in
ponderea sexelor. Se constatd o abatere de 4% 1n directia femeilor.

Pe parcursul cercetdrii una din instrumentele mele metodologice a fost interviul. Prin
conversatie clientul poate sd scape de anxietatea sa, deci aceastd metodd are si efecte
terapeutice. Este important ca pe parcursul consilierii spirituale clientul sa-si spuna indoielile
sale, indignarea sa, chiar dacd acestea au legatura cu Dumnezeu, calmand astfel sentimentele
sale excesive.

Rezultatele cercetarii reabilitarii ocupationale pe care le folosesc in analizd au dat un imbold
semnificativ partii empirice a cercetarii mele, au completat deficientele mele in domeniul
obiectivizarii aprofundarii sufletesti-spirituale si in mai multe ocazii au corectat emotiile mele

excesive.

Modificarile fizice de stare si reabilitarea loco-motorie

Urmadtoarea diagramd exemplificd distributia bolilor al celor care sunt in studiul meu si

necesita reabilitare loco-motorie.
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Distributia pe boli

M Stroke-acc. cerebral M Infarct miocardic

B Modificari degenerative B Lezarea craniului

M Lezarea celor patru membre ™ Lezarea a doud membre
Diabet "% Boala Bechterew
Osteoporoza " Scleroza multipla
Depresie

2% *
7%

figura 6.

Rezultatele cercetarii nu sunt corelate cu rezultatele cercetarilor internationale si cu ale celor
nationale. Conform datelor americane stroke este pe locul trei in lista bolilor. In tirile din
Europa si 1n tara noastra este a doua mare problema de circulatie sanguind dupa infarct, pe
cand in studiul meu accidentul cerebral ocupi locul intdi” ceea ce se datoreazi profilului
special al celor doua sectii de reabilitare care au participat la studiu'’.

Bolile ,,Subiectelor interviului” meu cu deficiente au certificat simptomele bolilor prezentate,
putut gasi si lezari organice, anomalii ale structurii fizice.

Rolul catalizator al consilierii spirituale in reabilitarea loco-motorie

In cele ce urmeazi voi arita ca din punct de vedere al consilierii spirituale esenta ,,bolii” este
vederea necesitdtii, iar boala se prezintd ca o cerere de ajutor.

Isus se apleaca in toate cazurile!: ,Isus se apleacd, se uitd bland la mine si imi spala
picioarele”. (Lk. 20,22-31). Cu aceastd smerenie §i aplecare, cu actiunea sa omeneasca si

dumnezeiascd nu numai ca se apleaca, ci ne si ridicd! .,...si el s-a asezat si i-a invatat. ..., ...

? download www.strokecenter.org/patients/about-stroke/stroke-statistics: 23-05-2012
1% download www.lam.hu/folyoiratok/lam/0801/5.: 23-05-2012
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Isus s-a aplecat si a inceput sa scrie cu degetul pe pamant..., ... dupa care iarasi s-a aplecat si
a scris in continuare pe pamant..., ... Isus s-a indreptat si 1 s-a adresat...” (Jn. 8, 1-11)

Am pus intrebarile mele de psihologie individuald cunoscand aceste lucruri si in functie de
acestea.

Am ajuns la concluzia ca raspunsurile pot fi grupare cu o tipologie asemanatoare cu cea
descrisd in 1990 de Mosak/ Shulman.' Impartirea lui Mosak/ Shulman: luptitor, victima-
martir si bebelus pasiv.

Pe parcursul prelucrarii interviurilor am descoperit o tipologie asemanatoare: luptator, pasiv-
asteapta porumbelul, victima-suferind.

In cele ce urmeaza se poate observa cum cel ajutat poate si foloseascd la prelucrarea
dificultatilor intrebarile managementului de caz, atat din punct de vedere al stabilitatii
sufletesti, cat si din punctul de vedere al legaturii cu Dumnezeu. Managementul de caz ne
ajuta sa cartografiem 1n ce faza bate pasul clientul pe parcursul prelucrarii problemei.
Intrebarile minune pun in evidenta faptul ci luptitorii isi formuleaza intrebarile, pe cand cei
care sunt in rolul de bebelus si martir vorbesc despre dorintele lor.

Ca si o concluzie a intrebarilor minune se defineste faptul ca pentru clienti este deosebit de
important sa dobandeasca aceea libertate prin care sa lase deoparte rezultatele din trecut si sa—
si descopere noile sfere de interes.

Pe parcursul examinarii devine vizibil faptul ca@ interesul lor social duce la urmatoarele:
participare, colaborare, daruire, respect reciproc, sentimentul de solidaritate, apartenenta la un

grup, orientare catre sarcina.

Reabilitarea ocupationala si pacientii abilitati

Cu ocazia luarii interviurilor devine evident faptul ca in multe cazuri reabilitarea se termina in
spital, astfel formarea noii strategii de viata devine o iluzie desartd. Dupd evaluarea starii
psihosociale si a interventiei chirurgicale sunt putine cazurile in care urmeaza o supraveghere
la domiciliu, respectiv o reabilitare ocupationald. Azi inca nu sunt date premizele pregatirii
pentru noua meserie. Cea mai mare parte a Clientilor capabili de munca 1isi pierde activitatea
neexersatd o data cu terminarea reabilitarii.

intrebare: De cand v-ati accidentat aveti posibilitatea sii lucrati?

"' 11B.H. SCHULMAN, e H:H. MOSAK: Manual for Life Style Assessment Introducere in
psihologia Individuala, Chicago Institutul Alfred Adler 1990. 18-22. p.
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Urmatoarea figura demonstreaza afirmatia anterioara:

De cand v-ati accidentat aveti

posibilitatea sa lucrati?
Hda ®nu
14%

figura 10.

Dupa catastrofa, lezarea, boala pacientului viata acestuia iese de pe piata fortei de munca si el
devine o victimd a unei caderi libere existentiale.

Centrele de fortd de muncd oferd putine, sau nu oferd de loc meserii care necesita o noud
instruire, Tnvatare. Reintegrarea in vechea meserie este aproape imposibila. Diagrama reflecta
o0 stare groaznica, respectiv ca lucreaza 14%, ceea ce raportat la 200 de persoane intervievate
reprezintd 28 de persoane.

A devenit explicit faptul ca sunt tot mai multe elementele de disfunctionalitate care se
prezintd in sistemul de sprijinire ocupationald a persoanelor cu deficiente persistente, sprijinul
functioneaza cu eficienta redusa, si si controlul utilizarii ajutoarelor este foarte greoaie."”

este elementul probabil cel mai important al acesteia. Speranta de a lucra ofera posibilitatea ca
printr-o activitate recunoscutd de societate persoana cu deficiente sa dobandeasca veniturile

. . IR - - . . . A |
existentiale, s1 sd nu mareasca cheltuielile legate de sustinerea sa pasiva. 3

2 Document de disputd despre ajutorul ocupational acordat celor cu capacitatea de munca
modificata 2005. 1.p.

pentru persoanele care au deficiente. In: Kekete-Juhasz-Lovanszky-Urban: Cresterea nivelului
de a oferi locuri de munca din punctul de vedere al persoanelor cu deficiente si organizarea
cadrului juridic, In concordantd cu noua lege CXXXV. din 2003. 2004. 4.p.

10
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Daca individul nu poate sa desfasoare o activitate utild, devine exclus, stigmatizat, dupa cum
afirmd si Goffmann si Baumann'®. Oranduirea din societate — unde un rol important il are
sistemul de sanatate — este aparata de reguli scrise §i nescrise, acestea avand si calitatea de
moralitate. Aceste lucruri trebuie invatate de persoanele care poartd stigmatul de bolnav.
Trebuie sa se confrunte cu stigmatizarea, care este una din factorii inhibitori ai existentei

civile."”
Relatia cu Dumnezeu in randul persoanelor reabilitate din punct de vedere locomotor
A fost persoana care s-a intalnit prima data cu Dumnezeu fiind in aceasta situatie. Multi 1-au

chemat pe Dumnezeu in rugile lor. Au fost persoane care pana atunci nu s-au rugat niciodata.

Urmatoarea figura sprijind afirmatia mea.

Obisnuiti sa mergeti la biserica?
Bda ®nu

figura 8.

Cei care s-au intalnit prima data cu Dumnezeu la sectia de reabilitare considerd cd Dumnezeu
nu std neapdrat numai la biserica, iar slujba se poate tine acolo unde oamenii se reunesc in
numele Lui.

Chiar si o sectie de reabilitare este propice pentru asa ceva.

,,Va mai spun iarasi cd, daca doi dintre voi se Tnvoiesc pe padmant sa ceara un lucru oarecare,
le va fi dat de Tatdl Meu care este in ceruri.. Cdci acolo unde sunt doi sau trei adunati in

Numele Meu, sunt si Eu in mijlocul lor.” (Mt. 18,19-20).

¥ GOFFMANN, tot acolo 263-292.p.
' GREZSA, Ferenc: Introducere in igiena mentald (Material ajutitor la formare postgraduala
de igiend mentald) Editor : TF 1998.9.p.

11
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Credeti in Dumnezeu?
mda ®"nu

figura 9.

In aceea ,,alta” stare au fost in stare si solicite ajutorul lui Dumnezeu, pe cand mintea lor nu a
ascultat la indemnul si solicite ajutor uman. In aceasta fazi a discutiilor noastre s-a deschis si
o alta dimensiune: vestea de bucurie al vindecarii oferite de Isus. Aceasta a fost posibilitate
mare pentru client ca in mijlocul deznddejdii si lipsei de sperantd acesta sa gaseasca
sentimentul milosteniei si sd obtina consolare langa Isus. Au depasit gandurile de a se simti ca
si indivizi, au putut sd experimenteze comunitatea cu Dumnezeu si faptul cd nu mai sunt
singuri.

Punand aceste intrebari a fost conceputd importanta atitudinii de consilier spiritual. Exact
prezentarea greutatilor mentionate anterior m-au constientizat cd la bolnavi formularea
problematicii credintei este determinatd de catastrofele vietii, de boli. Numai in aceasta
situatie se dezldntuie adancimea si greutatea credintei. Exact sectia de reabilitare este locul
unde este palpabila puterea credintei.

Este un element descoperit al tezei faptul ca in relatiile de ajutorare terapeutice nu numai

clientii trebuie sd se adapteze la situatiile schimbate, ci si cei care ajuta, adica noi.

Resurse neexplorate

In urmitoarele voi prezenta ce resurse neexplorate existd inci in domeniul consilierii
spirituale. Nu folosim destul puterea umand a adundrilor, desi am constata cd mai au
capacitate.

In lucrarea mea am pus accent mare pe relatia, interactiunea domeniilor stiintifice ajutitoare,

propriu zis reteaua lor de sprijinire. Reabilitarea, precum am mai aratat, se transforma intr-un

12



—
b
s

{
Traducere din limba maghiara >

J

proces care dureazd toatd viata, in terapia de reabilitare devenind indispensabild prezenta
coordonatd, permanenta a celor care ajuta.

Prin cercetare s-a demonstrat ca conlucrarea comuna, de sprijinire al materiilor partenere ajuta
pacientul in reintegrarea cat mai programata al acestuia.

In cele ce urmeaza imi sustin sau imi resping ipotezele.

Concluzia finala a studiului este ca este de dorit ca sa se realizeze un material informativ in
limba maghiara pentru asistenta diaconului-lucrdtorului social si pentru lucratorii bisericesti
(preoti, lucratori din diaconie). Acesta trebuie sd cuprindd un indrumar teoretic si practic, care
face o introducere in simptomele bolilor locomotorii, in reabilitarea acestora.

Trebuie sa ajut cu informatii consilierii spirituali, pacientii, persoanele laice care ajuta, ca sa
inteleagd mai bine legaturile dintre boli.

Formulez o sarcina foarte importanta, respectiv ca valorile muncii voluntare al consilierilor
spirituali vor trebui sa fie repuse la locul lor de drept atat in spitale cat si in adunarile noastre
reformate. Pentru realizarea acestui lucru este nevoie de organizarea urgenta a unor cursuri.

In acest sens motoul lucririi mele de cercetare sunt cele doud propozitii esentiale ale lui Isus:
»5a nu-ti fie frica, crede numai!” Putem sa citim in scrisoarea Romana: ,,...Nadajduind
impotriva oricarei nadejdi, el a crezut, si astfel a ajuns tatdl multor neamuri, dupa cum 1 se
spusese”. (Rom. 4,18) Si Isus vrea ca si noi sd avem credinta, dar aceasta trebuie cerutd si
primitd din nou si din nou.

Munca mea de cercetare o efectuez propriu zis si in scopul de informare, ca membrii adunarii
sa posede un bagaj cat mai mare de cunostinte cu privire la reabilitarea loco-motorie.

Ca si1 un rezultat al muncii mele de cercetare scontez la scdderea prejudecatilor in ceea ce
priveste bolile locomotorii.

in ideile mele de final atrag atentia asupra rolului catalizator in reabilitarea loco-motorie al
consilierii spirituale, respectiv accentuez vindecare fizico-sufleteasti-socialo-spirituala totala

oferita de Isus Hristos.
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