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Motto: 

„Omul din alţi oameni, acesta este sufletul 

propriu-zis al omului. (B. Pasternak)  

Ideea mea că sufletul îşi are originea în 

legătura dintre oamenii care se trag unul din 

altul. Dar sufletul poate şi să ajungă dincolo 

de aceştia şi să lege între ei oameni care 

împărtăşesc sentimente comune.”  

    Franz Ruppert 
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Notă 

 

 

Veţi regăsi în lucrare multe texte scrise 

cu litere italice; ele reprezintă texte din lucrări 

care m-au influenţat în evoluţia mea ca specialist 

şi, tocmai din acest motiv, le-am transcris: 

bucurându-mă, astfel, să le reiau, uneori să le 

găsesc alte înţelesuri, dar mai ales să le 

împărtăşesc cu alţi oameni pasionaţi de aflarea 

cât mai multor remedii folositoare echilibrului 

acestei triade minte-corp-suflet. 

Restul textului reprezintă idei personale, 

bazate pe experienţa proprie acumulată în cei  

12 ani petrecuţi într-un spital de urgenţă.  
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I. ARGUMENTAŢIE – DE CE 
CONSILIERE LA PATUL 

BOLNAVULUI? 

Nu mi-am dorit nici o clipă ca abordarea 

lucrării de faţă să fie una ştiinţifică, ci una 

pragmatică, adresată celor care se află la 

începutul carierei într-un spital, dar şi celor care 

au deja experienţă şi doresc să afle opinia unui 

coleg pentru ca, astfel, experienţă lângă 

experienţă să nască idei noi care să ne ajute să 

fim de ajutor celorlalţi. Opinia mea este că 

prezenţa psihologului clinician în instituţiile 

spitaliceşti este obligatorie, indiferent de 

specialitatea secţiei sau a spitalului; argumentul 

principal pe care îl invoc este acela că orice 

afecţiune, orice boală – indiferent că este acută, 

cronică, fie că vorbim de traumatisme sau boli 

aflate în stadii terminale – reprezintă un 

eveniment de viaţă de cele mai multe ori cu un 

larg răsunet atât în viaţa pacientului, cât şi a 

familiei sale. În DSM (Manualul de Diagnostic şi 

Statistică al Tulburărilor Mentale) apare noţiunea 

de „anxietate în boală”, ceea ce poate fi înţeles 

prin faptul că frica de necunoscut este des 

întâlnită, iar pentru un procent foarte mare din 

populaţie cunoştinţele legate de boli, tratamente, 

Extras din volumul: Moise, L. (2019).
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intervenţii chirurgicale, recuperare sunt cvasi-

absente; aceasta determină o reacţie de teamă 

inerentă în faţa a ceva ce nu stăpânim şi asupra 

căruia nu avem control. Din păcate, acceptarea 

ideii că nu avem control asupra a nimic pe lumea 

asta este unul dintre cele mai dificile demersuri, 

care devine cu atât mai greu atunci când vorbim 

de integritatea noastră. 

De aceea rolul psihologului clinician în 

cadrul spitalelor, ca membru al echipei 

interdisciplinare, este de a oferi suportul 

psihologic, moral şi afectiv, împletite toate într-o 

conduită terapeutică menită să aducă un minim 

de echilibru emoţional pacientului, pentru ca 

acesta să poată trece peste evenimentul de viaţă 

cu un „consum emoţional” minim; de multe ori, 

acest consum are un efect necuantificat până 

acum, legat de scăderea costurilor cu îngrijirea. 

Un organism care nu este supus unui stres ce 

vine din interior – aşa cum se întâmplă în cazul 

tulburărilor de anxietate, depresie, atac de 

panică, fobie – va avea „liniştea” necesară să se 

vindece într-un timp mult mai scurt, ceea ce va 

diminua costurile legate de consumabile, 

medicamente, personal, investigaţii, iar 

recuperarea şi reluarea activităţii se va face mai 

repede. Pentru că, aşa cum ne arăta Simona 

Marica în cartea sa Semiologie psihiatrică pentru 

Extras din volumul: Moise, L. (2019).
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psihologi (Ed. Fundaţia România de Mâine, 2014): 

„Considerăm că cel mai potrivit criteriu, dincolo de orice 

normă socioculturală, pentru a delimita aceste două stări 

ale fiinţei umane (n.a. normalul de patologic), îl 

constituie funcţionalitatea.” 

Achiesăm la ideea lui Freud, care, 

întrebat ce trebuie să fie capabilă să facă o fiinţă 

normală, a spus: să iubească şi să muncească. [...] 

Desigur, a munci ar trebui să aducă satisfacţie şi a 

iubi ar trebui să aducă bucurie. Chiar dacă viaţa 

înseamnă şi adversităţi, momente neplăcute sau 

chiar dramatice, ele ar trebui să reprezinte 

excepţia într-o existenţă a cărei regulă să o 

constituie echilibrul, armonia. Astfel că spuselor 

lui Freud le-am adăuga următoarele: să iubească 

şi să muncească pe fondul unei stări de bine, al 

unei timii în general pozitive.  

Suntem, probabil, influenţaţi în acest 

sens şi de Psihiatria profesorului A. Romilă, care 

în 1997, nota: „În psihiatrie se caută armonia. 

Normalitatea este armonia, este măsura acestei 

funcţii (ca şi armonia din muzică). Disproporţiile 

dau dizarmonii (atât ceea ce e prea puţin, cât şi 

ceea ce este prea mult).” 

Alegerea unei profesii 

Alegerea unei profesii care să vină în 

sprijinul oamenilor s-a produs în viaţa mea în 

Extras din volumul: Moise, L. (2019).
Vocea de la căpătâi: Ghid practic de consiliere psihologică la patul bolnavului.

Iaşi, România: Lumen.



Ghid practic de consiliere psihologică la patul bolnavului 

14 

urmă cu mai bine de 20 de ani. N-am să ascund 

faptul că, iniţial, am început acest drum ca 

asistentă medicală în cadrul unei secţii de 

neurochirurgie. Este o meserie frumoasă care, 

atunci când este făcută cu pasiune, te răsplăteşte 

pe măsură. Satisfacţia trăită atunci când ştii că un 

om trăieşte pentru că ai fost lângă el la 

momentul potrivit şi ai ştiut exact ce trebuie să 

faci ca el să trăiască nu se compară cu nimic pe 

lumea asta.  

Când am decis să-mi continui 

dezvoltarea urmând cursurile de zi ale facultăţii 

de psihologie, am avut un mare regret crezând 

că „mi-am pierdut vremea” pentru că n-am făcut 

mai devreme facultatea. Viaţa mi-a demonstrat 

că nu pierdusem nimic, ba, mai mult, aveam 

cunoştinţe solide de anatomie şi fiziologie, dar 

mai ales de patologie. Învăţasem să recunosc 

suferinţele trupului şi să le pot clasifica. Aşa am 

ajuns la un moment-dat ca, timp de aproape 5 

ani, să pot aplica cunoştinţele medicale şi cele de 

psihologie împreună, în cadrul Secţiei 

Neurochirurgie II din Spitalul Clinic de Urgenţă 

Bagdasar-Arseni. Atunci am înţeles că 

Dumnezeu fusese darnic cu mine şi îmi crease 

un atu pentru a putea să îmi îndeplinesc 

misiunea, acela de a fi de folos oamenilor aflaţi 

în perioade de viaţă cel puţin dificile. Momentul 

Extras din volumul: Moise, L. (2019).
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în care ţi se creează în minte, în suflet, 

certitudinea că ai o anumită misiune, că eşti 

„aici” pentru un scop, acela este momentul în 

care te-ai născut a doua oară. Dincolo de acest 

moment, părerea mea este că intri în competiţie 

doar cu tine. Momentele de evoluţie sunt 

momentele de autodepăşire, de desăvârşire.  

Vreme de câţiva ani am putut observa 

oameni aflaţi în suferinţă fizică, iar asta m-a dus 

la următoarea observaţie: abordarea separată a 

corpului de minte şi suflet, aşa cum se întâmplă 

în medicina alopată, reprezintă o abordare 

insuficientă, cumva trunchiată. Am putut 

observa cum persoane având boli şi suferinţe 

grave aveau o evoluţie bună, mult mai scurtă din 

punct de vedere al timpului, iar concluzia era de 

fiecare dată fără echivoc: aveau o dorinţă de a se 

face bine, erau motivaţi fiecare de ceva anume 

care îi anima – care, nu-i aşa?, înseamnă a (se) 

însufleţi – şi care îi ajuta să îndure mai uşor, dar 

şi să meargă mai departe în drumul lor către mai 

bine. Dincolo de toate îngrijirile, de tratamente, 

corpul era ajutat să se vindece de către timia 

(starea afectivă) a pacientului. Este ştiut clar că 

starea o psihică echilibrată, armonioasă şi 

îndreptată către un scop reprezintă „dinamul” ce 

permite corpului să întreprindă acţiunile 

necesare atât supravieţuirii, cât şi evoluţiei, în 

Extras din volumul: Moise, L. (2019).
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