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1. inceput de an vibrant, alert, productiv!

Marturisesc ca anul 2016
se prevedea a fi unul
vibrant, alert si productiv
Si iata, intr-adevar,

primele trei luni ne-au

permis sa aducem Ila
A

lumina din ce Tn ce mai multe rezultate din

proiectul nostru ,amiral” la Psiterra, ,Refuz sa

III

mai suport abuzul in tacere!” precum si alte
actiuni deja de traditie, precum workshop-urile
realizate pro-bono in favoarea unora sau altora
din categoriile profesionale cu un interes pentru
abordarea narativa. Cele 7 evenimente publice
descriu doar ,varful aisbergului” activitatilor pe
care le realizam 1n prezent in comunitatea
Psiterra: practica clinica de terapie narativa
realizatd de membrii asociatiei, individual -
Ovidiu, Aliona, Catalina si Lacramioara -, intalniri
de profesionalizare pentru cursantii Psiterra
(programul de supervizare narativa si programul
de dezvoltare narativa), planificarea cursurilor din
programul de formare profesionalda in terapie
narativa, actiuni la nivel national de lobby si
promovare (facilitarea mesei rotunde
,Reabilitarea psiho-sociala in spitale de psihiatrie
si masuri de siguranta” realizat in colaborare cu 8

asociatii profesionale, institute, etc. Pe 28 martie

2016, la Bucuresti...). (Ovidiu Gavrilovici)

2. Carusel narativ cu consilierii scolari
— 8 februarie 2016
Psiterra a oferit ateliere in stil World Cafe la
CJRAE lasi:
e Echipa secretd anti-bullying (Ovidiu
Gavrilovici),
e Firul vietii - Terapia de Expunere Narativa
(Ldcramioara Cojocaru),
e Copacul Vietii (lonut Cehan) si
e Conferinta de repunere in drepturi

(Cristina Vamesu)

PSITERRA TN VIZITA LA CIRAE 1A8)
8 FEBRUARIE 2016

CARUSEL

la noul
sediu al CJRAE, -

CARUSEL NARATIV IN EDUCATIE!

Toate atelierele au la baza aplicatii adaptate de
terapeutii Psiterra, testate cu succes in scoli si in

terapia cu elevi - copii si adolescenti.

Asemenea ateliere de formare pentru aplicarea
acestor practici narative se organizeaza la cerere,

cu durate de 3-5 ore, pentru grupuri de
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profesionisti. Psiterra, prin specialistii sdi formati
la nivel european in terapie narativa, asigura
supervizare si evaluarea rezultatelor aplicatiilor
practice ale cursantilor. Abordarea narativa
extinde perspectivele terapeutice si permite
aplicatii inedite, eficiente, cu efect remanent -

pentru toti cei implicati.

3. Masa rotunda ,,0 viata demna pentru

fiecare. Refuzam abuzul

asupra

varstnicilor”
— 26 februarie 2016

Masa rotunda a creat un
spatiu conversational
constructiv cu profesionistii
din domeniul ingrijirilor de
sanatate despre experienta
acestora in ce priveste situatia varstnicilor care
sunt expusi abuzurilor — economice, emotionale,
fizice, neglijarii, etc. Metodologia care a fost
utilizata provine din practica narativa, formatul
intalnirii fiind o ,ceremonie definitionala” — o
serie de conversatii cu efecte definitorii identitare
pentru toti participantii. Printre participanti s-au
numarat psihologi, asistenti sociali, asistenti
medicali, studenti, politisti, reprezentanti ai ONG-

urilor locale etc.

Invitati speciali au fost Dana Cozma, Sef Serviciu

Autoritate Tutelara Protectia Copilului si a

Minorilor; Geta Corneanu, asistent medical,
Roxana Necula, presedintele Colegiului National
al Asistentilor Sociali din Romania, Sucursala
Teritorala lasi, Catalina Mihaela Neculau, psiholog
si psihoterapeut; loana Ciubotaru, studenta si
asistent social. Moderatorul narativ a fost conf.

univ. dr. Ovidiu Gavrilovici.

Dna Dana Cozma a subliniat ca suntem in
momentul in care societatea trebuie sa fsi
orienteze serviciile
sociale catre varstnici.
Marea majoritatea a
cazurilor care sunt
adevarate provocari
pentru practicieni ca si
complexitate si resurse
implicate sunt cazurile persoanelor varstnice.
Nevoia este extrem de acuta la nivelul
comunitatii. Sunt foarte multe persoane varstnice
abandonate in familii cu sau fara apartinatori, cu
lipsa de interes dureroasa din partea acestora. lar
din punct de vedere procedural, la nivelul legilor
care functioneaza in sistemul social in acest
moment, asistentilor sociali nu li se permite sa
intervind. S-a ajuns la situatia persoanelor
varstnice abandonate in familie care au nevoie de
centre, nu neaparat de tip rezidential pot fi de tip
respiro, centre de zi, centre de cartier pentru

=~
¥ Ssiterra
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varstnici. Acestea exista, sunt functionale, dar nu

sunt suficiente ca numar.

Dna Catalina Neculau (psiholog in cadrul
proiectului) a Tmpartasit din experienta ei de
lucru cu persoanele varstnice. A intalnit resurse,
renuntari, putere de a merge mai departe,
hotarire si o serie de metafore care merita
adunate si oferite. Povestile de viata pot fi
recrutate si diseminate. Multumirile pe care le
primea dupa 30-40 minute de conversatie au
determinat-o sa constientizeze ca uneori
persoanele varstnice au nevoie de putin, doar de

0 autentica curiozitate, respect si atentie.

Dna. asistent medical Geta Corneanu a accentuat
faptul ca persoanele varstnice sunt foarte
suspicioase, nu recunosc cand au probleme si le
este rusine sa vorbeasca. Probabil se protejeaza
de mai mult abuz. Tn cadrul politicilor de san&tate
ar trebui sa se formeze echipe care sa mearga la
persoanele varstnice acasa si sa i ajute. ,Atunci
ar fi mai usor, familiile nu ar mai fi atdt de
solicitate”. Referitor la impactul proiectului a
adaugat: ,Nu md gindeam cd sunt atit de multe
cazuri, proiectul m-a fdcut sa vdd realitatea si
prezenta abuzului in diferitele feluri la mai multi
vdrstnici decdt am vdzut inainte”.

Dna. asistent social Roxana Necula a vorbit

despre putinele resurse care exista in comunitate.

Un singur asistent social la 3000 de persoane, mai
ales Tn comunitatile rurale, este ceva greu de
imaginat. Ca profesionist considera ca nu este
normal ca in institutii cum ar fi spitalele, centrele
de batrani, clinici de paliatie etc. sa nu existe

pozitii de

asistent  social si

psiholog.

in spitale personalul medical face muncd si de
asistenta sociald pentru ca incearca sa identifice
si sa rezolve probleme care nu sunt de natura
medicald. Tn calitate de Presedinte al Sucursalei
lasi a Colegiului National al Asistentilor Sociali din
Romania, Roxana Necula sustine ca mai este
nevoie de 11 000 de asistenti sociali, dar in primul
rand ar trebui remunerati bine cei care muncesc

pentru a fi motivati sa lucreze de calitate.

Dra. asistent social loana Ciubotaru considera ca
schimbarea la nivel de politici sociale si de
sanatate trebuie precedatd de o schimbare in
propria persoand a fiecarui membru din
comunitate. Pozitia de voluntar n cadrul
proiectului a determinat aparitia un val de

constientizari personale si profesionale, printre

N
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care schimbarea atitudinii fata de vastnicii din

propria familie.

DI. conf. univ. dr. Ovidiu Gavrilovici a specificat ca
abuzul asupra varstnicilor nu este o problema
unifatetara, ci incorporeaza aspecte care tin de
familie, de comunitate, de serviciile sociale si de
sanatate, de politicile sociale si de sanatate.
Nevoile persoanelor varstnice sunt multiple,
printre acestea se regdsesc si nevoile de
socializare, de a se reangaja in viata lor si de a da
sens vietii pe care au trait-o. Adesea
profesionalizand problema uitam persoana, cine

este ea si ce doreste ea de la viata si ce a ajuns.

in loc de concluzie, faptul cd existd mai multi
oameni care intentioneaza sa faca ceva pentru
persoanele varstnice este un lucru important, in

pofida insuficentei resurselor (Aliona Dronic).

4. INPsiterra

— 29 februarie 2016

Am deschis seria Conferintelor INPsiterra din
2016 cu un potpuriu de finregistrari video
remarcabile din filmoteca anului 2014 si 2015 de
la Psiterra: a 3-a Conferinta Europeana de Terapie
Narativa si Aplicatii Comunitare si Organizationale
de la lasi, atelierele de terapie narativa ale lui
Hugh Fox (UK), Yael Gershoni (Israel) si Maggie
Carey (Australia). Conversatiile cu publicul a carui
experienta a fost, de fapt, in CENTRU, au fost ca
de obicei armonizate narativ de echipa Psiterra.
Peste 2 ore de actualitati narative si practici
adunate la nivel GLOBAL aplicate cat se poate

de... local, in lasi, in ultimii doi ani!

5. Cursul pentru medici ,Abuzul asupra
varstnicilor — de la identificare Ila

interventie”
— 7 martie 2016 (lasi) si 23 martie 2016 (Pascani)

Asociatia Psiterra anunta lansarea programului
acreditat (6 credite EMC) de formare continua
pentru medici Abuzul asupra védrstnicilor — de la
identificare la interventie. Programul a urmarit
dezvoltarea abilitatilor interpersonale,
prezentarea modalitatilor de identificare a
abuzului asupra varstnicilor si informarea cu
privire la resursele sociale existente 1n

comunitate.

terra
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intre comentariile de la finalul cursului, medicii au
indicat de la:

»Ce spuneti dvs. se aplicd foarte bine in Finlanda
unde toatd lumea are un grad de educatie... (insd
aici) cénd [imi vin la chirurgie] membrii de familie
cu care nu ma pot intelege... pot la fel de bine sd
vorbesc la o fereastrd” si ,e Ildudabil ce faceti,
dar... e muncd de Sisif pdnd in urmdtorii 30 de
ani”

pana la

,hu trebuie sG ne descurajdm si sd depunem
armele... ideea este sd ne pdstrdm speranta, ... eu
am avut senzatia cd sunteti niste oameni din Lund
— Imi place sd cunosc oameni din Lund — dar asta
nu in sens negativ, in nici un caz! Dimpotrivd, pe
mine md adund, mad strdnge, e ca si cum nu te
mai lupti de unul singur. Sunt lucruri care pot sd
fie facute. ... Dumneavoastrd m-ati incurajat pe

mine, venind aici si impdrtdsind aceste lucruri”.

Concluzionand, am subliniat ideea ,ocaziei de a
avea identitati de profesionisti altfel decat am
avut panda acum” (Ovidiu); ,e important sa ne
adunam meterezele... schimbarea fincepe de
undeva, pleaca de la fiecare din noi” (Ada
Filipescu, psiholog - co-organizatorul
evenimentului de la Spitalul din Pascani).

(Ovidiu Gavrilovici)

6. Medicina narativa cu asistenti medicali
— 9 martie, 2016

Locul povestilor in asistenta medicala
acordata varstnicului

,Intélnirea din data de 9 martie de medicina
narativd dedicatd vdrstnicului din perspectiva
asistentului si a viitorului asistent medical, ne-a
oferit o sumd de povesti, asezonate cu vise si
dorinte pentru mdine, cu imagini ale unor
asistenti mai degrabd prezenti si implicati intr-o
profesie care ar trebui sd aibd lauri, prin ceea ce
iti permite sd faci.

Iti pemite sd te apleci asupra omului intr-un fel
care te apropie de esenta lui, de ceea ce el
pretuieste, asta dacd doresti sd iti faci meseria cu
dedicatie.

Am vorbit cu ocazia acestei intdlniri despre
diferentele care se fac uneori atunci cdnd vin
persoane vdrstnice in spital, diferente care se
referd la discriminare, la a acorda mai putind
atentie lor si s-a ajuns la umanitate... la ceea ce
ne face oameni buni, sau mai putin buni, oameni
care sd fie doriti aldturi, sau oameni de care sd

fugi.

Am avut ocazia sd ascultdm despre sperantd,
despre sperantd pentru mdine cdnd cei care astdzi
invata vor fiintre cei care astdzi profeseaza.

Cei care profeseazd pot sd facd lucruri
extraordinare si dacd am cduta povesti de
dedicatie si abnegatie in meseria de asistent, nu
am avea loc s scriem despre asta, dar cu totii
stim cad este loc de mai bine, cd este nevoie de mai

2
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mult respect pentru om, fie el pacient, fie el
asistent, fie medic.

Vérstnicul poate fi un pacient cu mai multe nevoi,
pentru cd de multe ori il doare si sufletul, nu doar
mdna sau piciorul, pentru cd de multe ori cautd o
ureche sd il audd, iar spitalele noastre nu au
specialisti care sd le aline suferinta sufleteascd,
desi este stiut cd tonusul psihic contribuie
semnificativ la atitudinea pacientului fatd de
boald, fatd de tratament. Si atunci, tu, asistent
medical te gdsesti in postura de a asculta povesti
cu care uneori nu stii ce sd faci, pentru cd nu te-a
invdatat nimeni sd faci psihoterapie si nici nu este
motivul pentru care te afli in spital. Si cu toate
astea, esti om, esti un om care se lasd dus de
povesti uneori, care pot apdsa greu in sufletul tdu,
pentru cd parcd ai vrea sd faci mai mult, mai ales
cdnd pacientul din fata ta este un vdrstnic pentru
care copiii nu fac nimic, comuniutatea nu face
nimic, statul nu face nimic... Faci si tu cét poti...

Medicina narativd, in forma practicatd la lasi a
oferit si oferd sansa de a discuta despre astfel de
povesti si a derulat sute de ore de povesti
fascinante. Proiectul Refuz sa mai suport abuzul in
tdcere ne-a permis sd ascultdm povesti despre
vdrstnicii nostri, iar cuvinetele de inchidere ale
unuia dintre participanti, care este asistent
medical in formare (lonel lanus, AMG anul IlI,
Scoala Postliceald FEG) au fost ”“indiferentd si
diferenta”, care au subliniat genial antagonismul
dintre implicare si neimplicare si in acelasi timp,
dintre discriminare si egalitate de sanse.

Vérstnicul a fost vazut ca resursa de valori la care
ar fi bine sd revenim ca societate, iar conversatia
noastrd ne-a dus cu gdndul la vdrstnicii nostri, la
contributia lor la viata noastrd, la contributia

noastrd la viata lor, ocazie cu care am meditat la
care ar fi modelul nostru preferat de asistent
medical in lucrul cu vdrstnicul, iar cuvdntul de
ordine a fost implicare.

Am plecat cu vise pentru o lume medicald mai
dedicatd, pentru o lume mai...umand, ceea ce ne
a fdcut sd imbrdtisim ceea ce primim frumos in
aceastd meserie, ceea ce ne inaltd si ne face sd
vrem mai mult, sd fim mai prezenti in viata
pacientilor nostri, mai ales atunci cdnd ochii lor ne
cautd si ne vor aldturi de ei, pentru a-si mai
“usura amarul” vietii, stiind cd putem sd ne
reconectdm si sa ii reconectdm la valorile care le-
au cdlduzit viata si care pentru noi pot fi cdr
redescoperite pe care le-am bdtdtorit pe ulitele
copildriei, cédnd bunicii ne tineau de mdénd...”
(Catdlina Neculau)

Ovidiu Gavrilovici si Ada Filipescu
la Clinica de Paliatie a Spitalului din Pascani, Jud. lasi
pregatind parteneriatul Psiterra - Spital

terra
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7. Facilitarea mesei rotunde
»Reabilitarea psiho-sociala in spitale de
psihiatrie si masuri de siguranta” la
Bucuresti

- 28 martie 2016

Tn vederea deschiderii unor noi perspective de
reabilitare si reinsertie sociald si/sau familiala a
pacientilor aflati sub incidenta masurilor de
siguranta cu caracter medical Psiterra a fost
reprezentata de conf. Univ. dr. Ovidiu Gavrilovici,
in calitate de facilitator, la masa rotunda
organizata de o coalitie de organizatii si asociatii:
e Asociatia Romana de Psihiatrie Medico-
Legal3,
e Asociatia de Psihiatrie Sociala din
Romania,
e Asociatia Romana de Psihiatrie si
Psihoterapie,
e Asociatia Romana de Reabilitare Psiho-
sociala,
e |Institutul de Formare 1in Psihoterapie
Cognitiva si Comportamentala,
e Fundatia Solidaritate si Speranta lasi,
e Episcopia Romano-Catolica de lasi,
e Fundatia Speranta lasi si
e Colegiul National al Asistentilor Sociali din
Romania, Sucursala Teritoriala lasi

Este al treilea eveniment public co-organizat de
Psiterra sub coordonarea dnei. Dr. Simona
lonescu medic legist si rezident in psihiatrie, totul
pornind de la vizita pe care dna. dr. a facut-o,
acum doi ani, la Spitalul de Masuri de Siguranta
Padureni Grajduri, langa lasi, alaturi de
consultantii Klaus Silberberger si Wolfgang Kahl,
psiholog si psihiatru la un spital similar din
regiunea  Kaufbeuren,  Germania.  Primul
eveniment a fost organizat de Ovidiu Gavrilovici
in  parteneriatul Psiterra si  Universitatea
»Alexandru loan Cuza” din lasi, o masa rotunda
cu experti, parlamentari si directori de servicii
publice, reprezentanti ai ONG din lasi — si echipa

de conducere a spitalului din Grajduri, lasi, inca
din decembrie 2014.

De aceasta data, la acest eveniment la nivel
national, Tn Bucuresti, au participat si
reprezentanti ai Avocatului Poporului, ai
Administratiei Nationale a Penitenciarelor, ai
Parchetului General, Autoritatii Nationale pentru
Persoanele cu Dizabilitati, ai asociatiilor co-
organizatoare etc.

Dincolo de instrumente (HCR20) care pot fi
adaptate pentru lucrul multidisciplinar in
spitalele cu masuri de siguranta din Romania s-au
pus bazele unei planificari pentru un proiect
pilot, demonstrativ care sa permita informarea
noilor politici si viitoarei legislatii din domeniu.

Masa rotunda a constituit un spatiu inedit pentru
potentarea unei comunitati de experti din varii
discipline si profesii care sunt dispusi sa
exploreze aranjamente inter-organizationale sub
forma unui proiect viitor care sa tinteasca
Spitalul cu Masuri de Siguranta de la Grajduri,
lasi.

8. ,Reading to Learn” — Participare in

seminarul Asociatiei Romane de Literatie
— 27 martie 2016

Sub titlul ,,0 calatorie narativa cu Ovidiu

Gavrilovici”, presedintele Psiterra si formator
in cadrul programelor de profesionalizare in
terapie narativa si aplicatii ale acesteia a
participat la seminarul ,Reading to Learn” al
Asociatiei Romane pentru Literatie, la invitatia
presedintei acesteia, dna. prof. Liliana Romaniuc.
Seminarul a fost organizat n spatiul scolii 7 Hills
din complexul Palas lasi si a permis o intalnire
inedita cu profesori din mai multe judete din
zona Nord Est pe teme introductive de abordare
narativa in educatie.

2
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in discutiile finale, dupa numai o ord si jumatate,
una din participante indica faptul ca , povestirile
coerente, rotunde, creeazd poduri intre oameni”
si impreuna realizam (ca de fiecare data cand
avem privilegiul de a reflecta asupra acestei
realitdati comune) ca avem in fibra fiecaruia
abilitati narative care pot fi puse la lucru cu
sensibilitate, creativitate, perseverent, in special
in aria educatiei, a consilierii scolare, a terapiei.

9. ,intdlniri Narative Psiterra”
INPsiterra - Medicina narativa. Provocari

identitare in ingrijirea varstnicului abuzat
— 30 martie 2016

incd o Intalnire... nu de tain3, ci din nou, cu
public, de data aceasta reveland experiente
clinice ale unor practicieni cu varstnici care sunt
afectati de abuz. Cum se ,tese” povestea
autobiografica a unui medic, a unui asistent social
sau a unui psiholog care are de-a face cu efectele
traumei, abuzului sau neglijarii pe langa alte
acuze medicale sau emotionale ale unui varstnic?

Cand am o persoana care povesteste, am un fir...
cand am douad fire narative, putem sa ne
imagindm ca Iintreteserea va fi posibila.
Capacitatea de a ,tese” impreuna contribuie la
multiplicarea oportunitatilor de revelare a
semnificatiilor ingemanate. lata o metafora
lucrativa pentru descrierea unei conversatii
narative! Cu atat mai mult cand structurezi un
,Wok”, un spatiu intens al Tmpartasirilor bine
receptate de un auditoriu respectuos si curios,
precum cel ce compune auditoriul unei
,ceremonii definitionale” — exact ceea ce am
realizat noi in sala Orion a hotelului Unirea din
lasi. ,Expresiile oferite de catre persoanele in
centru ajung la auditoriu. Auditoriu care este in
asteptarea acestora”. Intr-adevar, 40 de minute si
mai bine din Tntalnirea de 2 ore au fost dedicate
prezentarilor succinte ale celor ce sunt prezenti —
cum ai ajuns la Intalnirea Narativi? Ce ganduri ai

acum, fiind aici, cu privire la aceasta experienta?
Ce ai dori sd iei cu tine la final?

in succesiunea structurérii ,ceremoniei”/micului
ritual al intervievarii povestitorilor, povestea
initiala va sustine re-povestirea realizatda de
auditoriu — care, in ecou, In rezonanta, contribuie
la ceea ce este deja in centru, povestit; iar apoi,
spre final, primii povestitori ajung sa ne
impartdseasca experienta lor de a fi martori la re-
povestiri si efectul acestei experiente asupra lor
acum si in viitor... Facilitatorul intrerupe ceea ce
s-ar putea intampla cotidian in forma unui dialog
pentru ca are menirea de a sustine CONVERSATIA
— colaborarea si conlucrarea la generarea unui
semnificatii imbogatite, cu multipe contributii, din
unghiuri personale inedite ale celor prezenti in
conversatie.

Facilitatorul are misiunea sa pastreze persoanele
in rolul lor — fie de povestitor, fie de auditoriu —
pe rand, in fiecare secventa de povestire/re-
povestire/re-re-povestire.

Aproape la fiecare INPsiterra ajungem sa
structuram conversatiile Tn acest format Ia
,ceremoniei definitionale” urmarind atingerea
dezideratului ,definitional”, adica al exprimarii
identitare si al autentificarii acestei exprimari, cu
valente de redefinire identitara, in contexul
conversational creat, inedit, si neplanificabil.

Repovestirile din structura ceremoniei
definitionala permit conectarea celor prezenti cu
posibile noi actiuni care sunt sugerate de ceea ce
ne inspira in conversatie, de ceea ce suntem, in
urma conversatiei, conectati si reconectati —
valori, principii semnificative pentru sine, credinte
care sunt repuse 1in circulatie in spatiul
conversational. Suntem ,miscati” din locurile in
care eram la inceputul conversatiilor de insele
naratiunile care se intretes in mijloc... suntem
purtati de naratiuni in directii dezirabile, uneori
surprinzatoare, inedite, sau in directii dezirabile
prin care am mai fost si pe care — cu drag si
reinspirare — le revizitam.

Q
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Povestirile care sunt dezvoltate prin participare in
conversatie ajung sa ne ,lege” fintr-o noua
experientd comuna, permitand astfel o
experienta de comunalitate, de impartasire, de
apropiere. Deschiderea si acceptarea alteritatii in
dezvoltare — naratiunea care se ingemaneaza
imbogatit, treptat — ne coloreaza treptat propriile
descrieri cu cele ale celorlalti: devenim in mod
evident receptaculii a unei intelepciuni agregate,
nu insumate ci accentuate, cu noi semnificatii
care se adauga, ingenuu.

(medic rezident implicat in proiect): ,scepticd am
fost de la inceput. Urmam sa identificdm semne
de abuz... dar ce se va intdmpla mai departe?
Totul a inceput de la ce citeam pe hartie, mecanic
(cele 6 intrebdri din chestionarul care evalueazd
suspiciunea de abuz unui vdrstnic)... insd apoi,
incetul cu incetul mi-am dat seama cum
contribuiam si noi la punerea acelor intrebdri... v-
a ajutat cineva sd vd imbrdcati? V-a impiedicat
cineva sd intrati in relatie cu altii?... incetul cu
incetul, am descoperit ca treptat, am cdpdtat
experientd, vazdnd cd in momentul in care pui
intrebarea cu mai multd rabdare, cu mai multd
intimitate, cu mai multd empatie fatd de vérstnic,
am devenit si noi altfel...”

"faptul cd suntem acolo medic si pacient acolo,
este o oarecare punte, ca sa zic asa. Noi am
inceput sd rupem acea punte. Discuténd despre ce
ar fi putut fi o experientd de abuz in viata lor,
despre proiect si ce ar putea fi realizat prin acesta
in ce ii priveste, am ajuns sd nu ne mai imbrdcdm
in halat... ceea ce pentru ei a ardtat ceva... a
ardtat o altd apropiere... (O: O alta latura a
voastra. De fapt, identitatea aceea de medic...) ...
a dispdrut complet, pur si simplu, am inceput sd
vorbim... (O: S-a suspendat. S-a suspendat pe
perioada aplicarii instrumentului de
detectare/screening a abuzului. Apoi a doua zi,
tot ca medic interactionati)... A doua zi nu eram
insd la fel. Ne-am scos altd laturd la iveald. Nu
mai vedeam o cistitd, o fibrilatie... ne-am scos
altd laturd si ei au vazut cd noud le pasd si de alte
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lucruri din viata lor. Chiar am simtit lucrul dsta, si
am simtit o Tmbundtdtire, pdnd la externare si
ulterior, pentru cd ei sunt reevaluati mai apoi, am
vazut si o imbundtdtire din punct de vedere
organic, cat de mult le-a fdcut implicarea noastrd,
putind, nu pot spune ca am fdcut prea mult, asa
putind, dar cdt de mult a contat pentru ei,
pacientii; nu neapdrat medicatia, cdt implicarea
noastrd a contat.

O pacientd care povestea cum a fugit pe sub
masd de violenta nepotului ei si a ajuns la spital
ca sd se protejeze, interndndu-se in spital, cu
decompensare cardiacd globald... insd, cénd a
vdzut cd noi dorim sd ii oferim servicii prin proiect,
cd ne pasd cu adevdrat de ea, s-a schimbat
extraordinar de mult.

(O: Ce semne ale schimbarii ai vazut?)

,In primul rénd colaborarea dintre noi, nu au mai
fost atdt de retinuti, si din punct de vedere
organic, instrumentele pe care le folosim GDS,
atunci cdnd au revenit s-a revelat cGt de mult s-a
schimbat in bine, in multe situatii cu schimbdri in
doar cdteva zile”

(O: Si efectul acestor schimbari asupra ta?)

,Te simti bine. Au reusit sd ,scoatd din noi” si
latura umand, dincolo de ceea ce ar fi ,,un medic
tipic”.

(O: Ai vazut asemenea efecte si la altii?)

,Da. ... acum cdnd ajunge in usa salonului, numai
cdnd 1i vede prima datd pe pacienti, se uitd si
spune, cu sigurantd are si alte probleme, nu
numai medicale” (O: adica se uitd la pacienti si
altfel, ca fiind persoane, nu doar pacienti). Daq,
ceea ce nu se intdmpla pdnd acum...

(despre o experienta de stagiu de practica intr-un
spital din oras) ,,m-a surprins cum mi se spunea
"vezi patul 5”7, si nu mi se indica numele
persoanei, de parcd nu am fi avut de-a face cu
niste fiinte... (alteori) personalul medical poate fi
obosit, tracasat, si ajunge, la limitd, sd vorbeascd

<
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etichetdnd pacientul X sau Y, am rdmas socatd de
acest lucru. Nu md asteptam sd vad asta cu ochii
mei. ... ... Nimeni nu ar trebui sd fie tratati asa.
Pacientul X ar putea sd fie, la un moment dat,
mama sau tata. (O: ce talc are pentru tine ,socul”
acesta, fiind acum stagiar in formare fnspre
cariera de asistenta medicald?) ,imi doresc s& i
privesc si sa i tratez pe oameni ,cum trebuie”...
(O: Amintind de parinti, imi inchipui ca acest
»cum trebuie” se leaga de cum ai putea sa
relationezi cu proprii tai parinti).

(Psihologul invitat in centru): ,Primesc povesti de
viatd de la ei. Asa cum am primit o imagine mai
clard a schimbdrilor care se produc prin acest tip
de proiect in spital, inclusiv in viata personalului
medical implicat. Acum inteleg din ce punct de
vedere se manifestd aceste schimbari. (O:
Evidentele astea sunt bune pentru tine) ,,Da, sunt
un adevarat cadou. Le-am primit si de la vérstnici,
insd aveam nevoie, realizez acum, sd aud si de la
colegii din personalul medical. ... e important sa
aud ceva despre ce este greu de mdsurat direct”.

(in etapa re-povestirilor, o participantd profesor
care a participat voluntar cu elevii sdi la vizitarea
unui centru rezidential pentru pensionari din
lasi): ,mi-a adus aminte de vizita mea cu elevii,
cum mergeam sd ofer ceva celor de acolo si de
fapt, cat de mult am primit de la ei, vizitdndu-i”...,
eu md duc acolo cu elevii, sd sensibilizez, si ma
trezesc imbogatita”.

(Alt membru al echipei din proiect, fiind in
auditoriu): ,pe mine m-a marcat sd aud cd
personalul medical apreciazd ceea ce facem noi in
spital pentru vdrstnici, pentru cd mi-am imaginat
cd noi interferdm cu munca lor medicald de
acolo”... ,cea mai mare satisfactie o primesti
atunci cénd vezi cd sunt sesizate efecte la nivelul
vdrstnicului pacient, dar peste aceasta, satisfactia
cd Tnsisi membrii personalului afirmd cd sunt
marcati de ceea ce facem noi impreund, altfel, in
clinicd. Acest lucru ma incurajeazd sG merg mai
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departe, sG mad implic in a continua sa realizim
asemenea proiecte”.

(In etapa a treia, din nou cu practicienii-
povestitori initiali, Tn centru):

»m-as implica si pe mai departe pentru a combate
singurdtatea celor in suferintd, care mi se pare
cea mai gravd stare in care poate fi cineva... ii
vdd, interactiondnd cu ei, cum se lumineazd, cum
sunt reinspirati... cdnd cineva dinafard ajunge sd
oglindeascad efectul muncii tale ajungi sa realizezi
ceea ce nu ajungi sd vezi tu insuti... psihologul mi-
a spus cum vdrstnicul apreciazd modul cum
interactionez cu el, ceea ce nu stiam finainte... e
important... de asemenea, mi-ar pldcea si ca mai
multi membri ai bisericii sG se apropie de aceste
persoane in suferintd... asemenea persoane chiar
au nevoie de cineva care sd impdrtdseascd ceva
din viata lor cu ei, nu au nevoie neapdrat de bani
sau de lucruri”

Tnainte de final, reflectii despre proces si despre
experienta participarii la conversatie (O: purtam
acum cu totii mesajele si gandurile Tmpartasite
aici)

,as fi vrut sa plec de la expresia deja mentionatd
de cineva dinainte, <<si-a pus sufletul lui, viata lui,
pe tavd>>, asta este ceea ce primesc cu
deschidere si ddruire, totodatd; asta am simtit si
eu in practica mea in proiect” (Psiholog din echipa

de proiect).
,am sentimentul acut al eficientei. Nu ne-am
intdinit... intdmplator aici. Acest gen de

conversatii se pot purta si in peisajul educatiei.
Festivalul nonviolentei a permis elevilor sda
realizeze scenete si ei au surprins aceste valente,
la rdndul lor. ... mesajele de acest gen existd si
sunt generate in jurul nostru”

,existd si o responsabilitate a voluntarului care se
apropie de cel in suferintd, o responsabilitate a
organizatorului”...

Concluzii posibile? Generozitate cu
responsabilitate! Constientizarea a ceea ce
castigdm impreuna. Plecand de la un simplu...
Bund ziua! (pacientului ingrijit).

Q
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O incursiune 1n viitor

Urmatoarele luni aduc noutati extraordinare:

< Masa rotunda de diseminare a rezultatelor
Proiectului ,Refuz sa mai suport abuzul in
tacere!” —vineri, 8 aprilie 2016 — Hotel Unirea,
sala Vega — prezentarea serviciului
complementar multidisciplinar in clinica de
geriatrie. Cum s-a constituit echipa? Cum se
poate replica acest demers inovativ? Ce lectii

sunt de invatat? Ce evidente avem care ne

incurajeaza sa continudm, s3 promovam
modelul in clinici din lasi, in spitale, ca politici
comprehensive de ingrijiri de sanatate?

% Doua volume de terapie narativa: Narrative
Therapy in Europe (in limba englezd) si
Terapia narativa in Romania.

«» Organizarea unui nou curs de formare:
Terapie Narativa. Nivelul 1 Ia lasi!

Cursul are un numar total de 40 de ore
impartite astfel: 13 mai (vineri) — 4 ore, 14 si
15 mai (sambata si duminicad) - cate 8 ore; si

20 mai (vineri) — 4 ore, 21 si 22 mai (sambata

si duminicd) — cate 8 ore.

+»+ Participarea la 4th Europe+ Narrative Therapy
and Community Work Conference (Barcelona,

Spania), intre 7-9 iulie 2016 (din partea

Psiterra... 11 participanti!).
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