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STRUCTURA CURSULUI

|. Comunicarea ca proces
Il. Tipuri de comunicare
IIl. Comunicarea in relatia cu pacientul

Cursul se adreseaza profesionistilor
din sanatate cu scopul de a forma
deprinderile de comunicare in relatia cu
pacientul astfel incat eficacitatea
actului medical sa creasca.



CURSUL ISI PROPUNE :

sa aduca in atentie comunicarea ca punte
de legatura intre oameni

sa readuca in atentie factorii importanti
de care depinde o comunicare eficienta

sa ajute cursantii sa isi imbunatateasca
abilitatile de comunicare cu pacientul si

sa constientizeze importanta unui feed-
back pozitiv.



MOTIVATIE...

Toti venim in lume in diferite forme si marimi.
Toti avem avantaje si slabiciuni.

Ce este bine pentru o persoana poate fi gresit
pentru alta !

Exista lucruri importante pentru mine, dar de
care tie nu iti pasa deloc!

Si cateodata comportamentul tau nu are nici
un sens pentru mine.

Dar vreau ca noi sa ne intelegem unul pe
celalalt, sa comunicam corect, pentru .

<

ca locuim impreuna in aceeasi lume. i/




DEPRINDERI DE COMUNICARE

Comunicarea verbala.
Comunicarea non-verbala
Ascultarea activa
Controlul vocii.



INTELESURI ALE COMUNICARII

« matricea in care se inscriu toate activitatile umane »
(Gregory Bateson)

“mijloc prin care o persoana transmite un mesaj alteia,
asteptandu-se la un raspuns”(fJohnson, 1986)

,Comunicarea reprezinta un proces de viata esential in
care animalele si oamenii genereaza , obtin transforma
si folosesc informatia pentru a-si duce la bun sfarsit
activitatile sau viata” (Brent D.R.)

Limbajul reprezinta putere : este capabil sa convinga,
sa transforme, sa constranga » (Ralph Waldo Emerson)



Pentru om, comunicarea reprezinta
principalul mijloc de socializare.
Organizarea sociala este imposibila
fara comunicare, mai mult,
comunicarea interpersonala are un
pregnant rol.

Necesitatea de a sti pentru ce
comunicam ajuta individul sa-si
defineasca atat comportarea cat si
limbajul.
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NEVOI UMANE FUNDAMENTALE DIN PUNCT DE
VEDERE RELATIONAL

nevoia de a spune;
nevoia de a fi inteles;
nevoia de a fi recunoscut;
nevoia de a fi valorizat;
nevoia de a influenta;
nevoia de intimitate;
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AXIOME FUNDAMENTALE CEVCARACTERIZEAZA
COMUNICAREA INTERUMANA

,Comunicarea este inevitabila”.

, Comunicarea se desfasoara la doua niveluri : informational
si relational, cel de-al doilea oferind indicatii de interpretare
a celui continutului dintai” .

, Comunicarea este un proces continuu, ce poate fi tratat in
termeni de cauza-efect sau stimul-raspuns”.

, Comunicarea imbraca fie o forma digitala, fie o forma
analogica”

, Comunicarea este ireversibila”

, Comunicarea presupune raporturi de forta si implica
tranzactii simetrice sau complementare”

,comunicarea presupune procese de ajustare si acordare”



CLASIFICAREA FORMELOR DE COMUNICARE (I)

Tipul de limbaj:

verbala,
nonverbala,
paraverbala

Numarul participantilor:
intrapersonala (comunicare cu sinele)
interpersonala ( comunicare cu altii)
de grup
de masa (prin institutii specializate, cu
adresabilitate generala)



CLASIFICAREA FORMELOR DE COMUNICARE (II)

Contextul spatio-temporal al mesajelor:
directa (fata in fata)

indirecta (mediata)

Obiective

incidentala (fara scop bine stabilit)

consumatorie (consecinta a starilor
emotionale )

instrumentala (cand este urmarit un scop
precis)



CLASIFICAREA FORMELOR DE COMUNICARE (lII)

Pozitia ierarhica a participantilor :
ascendenta (cu superiorii)
descendenta (cu subalternii)

orizontala (emitatorul si receptorul au
pozitii egale

Intentionalitate

intentionata

neintentionata



PROCESUL DE COMUNICARE

In comunicare exista un continut (CE)
si un proces (CUM). De cele mai multe
ori, procesul este mai important decat
continutul.

EMITATOR CANAL MESA] | CANAL > RECEPTOR




COMUNICAREA VERBALA

Ny

Limbajul verbal este cel care mijloceste
schimbul de semnificatii in societate. El
utilizeaza cuvinte, pe care le cunoastem, ne
sunt familiare. Limba se circumscrie cadrului
activitatilor umane iar gradul de extensie a
vocabularului este in dependenta de amploarea,
continutul si complexitatea activitatilor culturale
pe care vorbitorii unei limbi le desfasoara. Cele
doua ipostaze ale limbajului verbal- oralul si
scrisul- se deosebesc prin cateva trasaturi
definitorii.



COMUNICAREA PARAVERBALA

Paralimbajul se refera la aspectele nonverbale
ale vorbirii , aspecte de ordin vocal - fara a fi
insa cuvinte:

Volumul vocii

Nuantele de tonalitate
Iimbrul vocii

Ritmul sau fluenta vorbirii

pauzele, sublinierile, alte sunete produse
(onomatopee, geamat, mormait, oftat, ras, etc.)




COMUNICAREA NONVERBALA

Include multitudinea de gesturi pe care oamenii le folosesc pentru a-
Si acompania sau uneori chiar pentru a-si inlocui cuvintele: felul in
care strangi mana cuiva atunci cand esti prezentat, felul in care tii
mainile, cum iti incrucisezi picioarele, postura generala a corpului,
zambetul.

Aspectele non-verbale de care tinem seama atunci cand
comunicam sunt:

infatisarea
. contactul vizual
. pozitia corpului
. gesturile
. contactul fizic

. spatiul personal



COMUNIGAREA NON:VERBALA
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LIMBAJUL TACERII

Departe de a fi lipsa de comunicare,
tacerea este incarcata de profunde
semnificatii comunicative.

Tacerea se leaga de ascultare si de
receptionarea corecta a mesajelor.

Ascultarea nu este un proces pasiv, ci
presupune intelegerea , interpretarea si
integrarea informatiei primite in propriile
modele de cunoastere.



EFECTE BENEFICE ALE ASCULTARII ATENTE

Incurajarea celorlalti,care vor renunta, in fata unei
ascultari binevoitoare, la tendinta lor defensiva

Obtinerea intregii informatii- incurajarea
vorbitorului sa furnizeze cat mai multe date

creaza posibilitati suplimentare pentru elaborarea
unel decizii corecte

Ameliorarea relatiilor cu ceilalti

Rezolvarea problemelor- aflarea unor solutii
adecvate

O mai buna intelegere a oamenilor



UN BUN ASCULTATOR CASTIGA:

INFORMATIE
INTELEGERE
RECEPTARE RECIPROCA
COOPERARE



LIMBAJUL SPATIULUI

Proxemica, disciplina fundata de Edward Hall in
anul 1960, studiaza proprietatile
comunicationale ale spatiului, precum Si
modalitatile de utilizare optima a acestor
proprietati.

Zona intima se intinde la suprafata corpului
pana la o distanta de 46 cm

Zona personala e cuprinsa intre 46¢cm si 1,22m
Zona sociala apropiata, normala (1,22m -2m)

Zona publica - peste 3,60 m




ATINGEREA

Desi considerata cea mai veche forma de
comunicare, folosita de copiii mici cand nu sunt
capabili sa comunice verbal, atingerea corpului
de catre diferite persoane este permisa, cultural
vorbind, foarte selectiv.

Atingerea sau contactul fizic este unul dintre cele
mai vechi coduri ale comunicarii nonverbale. Ea
exprima emotii sau sentimente diferite, de la
sentimente calde si duioase pana la agresiune
fizica
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Miscarile corpului, numite si limbajul trupului pot avea

uneori un sens simbolic si, ca urmare participa la
comunicarea nonverbala

Stilul de a merge, de a se aseza, de a sta, poate
reflecta imaginea propriei persoane, increderea in
sine, starea emotionala sau atitudinea fata de alte
persoane

Persoanele care comunica eficient prin pozitiile
corpului par a fi relaxate, nu stau garbovite, au o
pozitie drepta fara a fi rigide si folosesc umerii Si
mainile pentru a-si colora conversatia, fara a fi
tepene sau nepoliticoase.

ATITUDINILE SI POZITIILE
CORPORALE




LIMBAJUL GESTURILOR

Majoritatea gesturilor de baza ale comunicarii sunt
universale, au aceeasi semnificatie pretutindeni

Gestul poate fi deliberat (comunica ceva),
spontan (ca rezonanta a starilor emotionale) sau
poate fi simulat.

De cele mai multe ori, oamenii utilizeaza gesturile
deliberat insa exista situatii cand gesturile pe
care le utilizam sunt inconstiente, facute fara
intentie si ne tradeaza fara sa vrem, comunicand
interlocutorului (fara voia noastra), cum anume
ne simtim in acel moment.



EXPRESIA FACIALA
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CONTACTUL VIZUAL

In relatiile interumane contactul vizual nu se
face la intamplare, ci urmeaza niste requli
sociale nescrise care stabilesc, in functie de
circumstante, cat timp putem privi o persoana
fara a-i crea o stare de iritare sau reactii ostile
Nu poti fi convingator atunci cand nu privesti in
ochii interlocutorulul.

Un criteriu mai obiectiv pentru a stabili daca
privirea insistenta denota simpatie sau
ostilitate este modificarea pupilei



FUNCTIILE CONTACTULUI VIZUAL IN COMUNICARE :

Reglarea fluxului conversatiei
Furnizarea de feed-back
Semnalarea naturii relatiel
Exprimarea emotiilor




COMUNICAREA MEDICALA




COMUNICAREA MEDICALA

Experienta de bolnav

Boala cuprinde o arie foarte larga de experiente, de la a
nu te simti bine, a avea simptome specifice unei boli, a
primi un diagnostic si tratament, a suporta consecintele
bolii

Boala, acuta sau cronica, este o situatie de criza care
solicita adaptare la una sau mai multe din urmatoarele
situatii: simptome, disfunctii si durere, proceduri de
diagnosticare, proceduri de tratament, mediul spitalicesc
si personalul medical, interventie chirurgicala, reducerea
autonomiei, pregatirea pentru un viitor incert,
amenintarea echilibrului emotional, a demnitatii
personale si stimei de sine, a sentimentului de control.



NEVOILE PACIENTULUI.

De a fiinteles

De a fi informat

De a | se reduce anxietatea
De a i respectat

De a se simti in siguranta
De a avea control

De a-si pastra demnitatea



IMPORTANTA COMUNICARII IN MEDICINA

Comunicarea este procesul -cheie in
medicina, fie ca este vorba de comunicarea
dintre medic si pacient, fie intre diversi
profesionisti si public, in general.

Una dintre cerintele de baza pentru o ingrijire
medicala de calitate este o buna comunicare
cu pacientul. Esecul unei comunicari va
distruge relatia cu pacientul si va avea drept
consecinta pierderea increderii acestuia in
echipa medicala.



CARACTERISTICILE COMUNICARII MEDICALE

Comunicarea asistenta- pacient este
o0 comunicare directa, fata in fata, nemediata si
neformalizata.

Intre cei doi subiecti ai transferului de informatie
are loc un schimb continuu de informatii care ii
conduce pe fiecare dintre cei doi parteneri catre
obiectivele precise ale intrevederii : aflarea
raspunsurilor in legatura cu modificarea starii de
sanatate, remediile propuse pentru inlaturarea
acestora, modalitatile practice de actiune




LIMBAJUL NONVERBAL

Informatiile nonverbale pe care le
transmite pacientul sunt de natura
fizica, biologica, medicala, sociala,
culturala. Din punct de vedere medical,
prin informatiile nonverbale pe care le
culege asistenta medicala aduna date
esentiale pentru demersul sau in
procesul de ingrijire. Faciesul, aspectul
pielil, atitudinile, miscarile, mersul,
scrisul, pot da informatii valoroase in
miJlte afectii/ni



Pacientul, la r@andul sau, examineaza si urmareste
asistenta medicala in tot ceea ce inseamna
atitudinea el. Asistenta medicala nu trebuie sa
uite niciodata ca prin comportamentul sau

comunica ceva pacientului.

Pacientul sesizeaza daca asistenta este atenta,
interesata de relatarea sa, ii apreciaza atitudinea
calma si rabdarea, vocea adaptata situatiel.El nu
jarta niciodata atitudinea de dezinteres pe care o
au uneori cadrele medicale.



GESTURILE

Cand gesturile sau expresiile fetei par sa semnifice altceva
decat cuvintele, trebuie facut un efort pentru a descoperi care
dintre ele - gesturile sau cuvintele - exprima mesajul corect

Gesturile de neajutorare sau lipsa de speranta sunt tipic
compuse din doua faze. Ambele maini sunt ridicate la nivelul
fetei, cu coatele fixe, palmele orientate una catre alta ; sunt
miscate usor spre exterior, cu degetele departate si aratatorul
si degetele usor indoite, ca si cum ar fi gata sa apuce.
Aceasta pozitie dureaza putin, mainile cazand apoi lipsite de
viaga in poala. Gestul acesta inseamna ca pacientul se simte
fara putere in fata problemei sau a situatiei respective. Prima
parte poate insemna cererea ajutorului; in timp ce a doua
parte (hipotonia sau retragerea) accentueaza inutilitatea
primirii oricarui ajutor.



PARALIMBAJUL

Amabilitatea se refera la atitudinea generala a
personalului medical, adica modul in care se fac
programarile la consultatii, cuvintele si tonul cu care se
vorbeste cu pacientii, reamintirea numelor pacientilor
aflati in evidenta, sentimentul pacientului de a fi
,binevenit" in clinica sau in cabinet.

Respectul se refera la relatia directa dintre pacient si
personalul medical in timpul consultatiei. Pacientii
apreciaza in special recunoasterea capacitatii lor de a
intelege informatiile medicale (a fi recunoscuti drept
consumatori , inteligenti" de informatie), precum si
cunoasterea unor aspecte ale vietii lor personale, pe langa
cele legate de boala cronica.



PARALIMBAJUL (II)

Implicarea reprezinta exprimarea in comportamente
concrete a amabilitatii si respectului.

Pacientii considera ca personalul medical se implica in
ingrijirea lor daca sunt ajutati sa rezolve unele
probleme concrete, nu doar sa le recomande aceste
schimbari de comportament.

De asemenea, persoanele cu boli cronice considera ca
au o relatie buna cu personalul medical daca incearca
Impreuna sa ia cea mai buna decizie in situatia
data,daca suntincurajate reusitele personale (se iau
in considerare rezultatele pozitive) si se pune mai
putin accentul pe esecuri (sunt mai putin criticati).



TIPURI PARTICULARE - DEPRESIVUL

Resimte o alinare pasagera daca este lasat sa-si expuna suferintele
sale, deoarece el prezinta un sentiment de culpabilitate.Are nevoie de
un personaj care sa ii inspire securitate, nevoile sale de dependenta
fiind satisfacute printr-o atitudine directiva si securizanta, o
figura zambitoare care sa ii inspire incredere si incurajare.

C. tactila: salutat prin strangerea mainii, ajutat sa se aseze,
masurare manuala a functiilor vitale, atingeri de apropiere: batut pe
umar

Comunicarea proxemica: aproximativ 0, 5 m, pozitie de
superioritate dar protectoare

Voce: volum normal, ritm lent, tonalitate calma, protectoare,
accentuarea notiunilor neimportante, efectuarea pauzelor de cate ori
se observa lipsa de atentie a pacientului

Atitudine: calma , de siguranta, alternand cu o falsa agresivitate
apoi o usoara compatimire urmata de un , dus rece” pentru pacient.

Ascultare activa: atentie in ascultare



TIPURI PARTICULARE - COLERICUL

Afiseaza o figura serioasa, gesturi largi, lente insotind explicatiile
cu gesturi bruste sau precipitate

C tactila este recomandat de evitat

Comunicarea proxemica- distanta de aprox. 2 m, pozitie de
egalitate

Voce: volumul sub cel vocii pacientului, ritm mai lent, tonalitate
calma, dar cu alternante dur/ metalic- linistitor, accentuarea la3-
4 cuvinte, pauze in vorbire dese, pentru accentuarea cuvintelor

Atitudine: retinuta, rece, alternand cu compasiune

Ascultare activa: Atentie in ascultare, pacientul cauta sa-si
elibereze frustrarile si practic refuza sa vorbeasca despre
afectiunea sa.Daca reusim sa-l calmam, o va face cu usurinta.



TIPURI PARTICULARE AROGANTUL

Afiseaza o figura sobra, utilizeaza gesturi largi, teatrale,
neprecipitate sau bruste

C tactila este recomandat de evitat

Comunicarea proxemica- distanta de aproximativ 1,5 m,
pozitie de egalitate

Voce: volumul sub volumul vocii pacientului, ritm al vorbirii
mai lent, o tonalitate calma dar protocolara, cu pauze in vorbire
dese pentru accentuarea cuvintelor (la 3-4 cuvinte)

Atitudine: demna, de la egal la egal, rece dar vadind interes
pentru problemele pacientului

Ascultare activa; Atentie in ascultare deoarece pacientul are
tendinta de a evita discutiile despre afectiunile sale.



40 DE SECUNDE...

Medici ai Departamentului de Management si Politica Sanitara a
Universitatii pentru Sanatate Publica si Igiena din Baltimore au
realizat un studiu pornind de la urmatoarea intrebare: "Pot 40 de
secunde de compasiune sa reduca teama pacientului?”.

Studiul a fost realizat pe 123 de femei care au supravietuit
cancerului la san si pe 87 femei care nu au fost atinse de aceasta
maladie. Ele au avut ocazia de a viziona o caseta in care un medic
Isi exprima compasiunea in fata pacientului sau. Un alt grup de
femei (de control) a urmarit o consultatie standard. Femeile care
au vazut caseta in care medicul isi exprima compasiunea au spus
despre el ca este cald, mult mai atent, sensibil, empatic. Nu
acelasi lucru I-au sustinut femeile care au vazut cealalta caseta.
In cazul primelor, anxietatea a fost sensibil redusa dupa
vizionarea casetei, spre deosebire de femeile din grupul de
control. De asemenea, primele au afirmat ca medicul voia clar ce
era mai bine pentru pacient, il incuraja sa puna intrebari si il
implica in luarea deciziilor.



T

m NOTA BENE!

OAMENII Il ACCEPTA , IN MOD INCONSTIENT,
CU MAI MULTA USURINTA PE ACEIA CU CARE
SE ASEAMANA

STUDIATI CU FOARTE MULTA DISCRETIE
PARTENERII DE DISCUTJIE SI AFLATI-LE STILUL

INCERCATI SA ZAMBITI DACA El ZAMBESC ,FITI
SOBRI DACA El SUNT SOBRI.

CAUTATI SA VORBITI TARE SAU INCET, REPEDE
SAU RAR, IN FUNCTIE DE STILUL
PARTENERULUI DE DISCUTIE



GHID DE COMUNICARE IN
TIPURI PARTICULARE DE
SITUATII




VARSTNICUL

Pentru varstnic, se poate afirma ca
nevoia de comunicare este vitala. Multe
persoane varstnice sufera adesea mai
mult din cauza izolarii, a Ignorarii, a
marqginalizarii, a lipsel de comunicare
cu ceil din jur, decat de o boala sau alta



COMUNICAREA CU VARSTNICUL

AFAZIA, DISFAZIA, TULBURARILE DE AUZ

O persoana in varsta isi gaseste mai greu
cuvintele pentru a-si alcatui raspunsurile.
Intelegerea este afectatd : persoana
asculta, aude, dar nu intelege ca urmare a
degradarii unor zone din creier unde se
face receptia si prelucrarea mesajelor
Limbajul e simplificat, mai sarac, stereotip
adesea.



PACIENTII PSIHOTICI

Comunicarea cu pacientul psihotic este grevata
de asemenea de o serie de prejudecati, unele
apartinand chiar personalului medical.

Pacientul psihotic simte nevoia sa comunice, sa
exprime trairile patologice care de cele mai multe ori
sunt angoasante.

Faptul ca pacientul psihotic ne comunica suferinta lui
intr-o maniera care ne intriga, ne contrariaza, ne
socheaza, ne sperie nu ne da dreptul sa o ignoram.

Spre deosebire de celelalte specialitati medicale,
efortul de a face pacientul sa constientizeze boala sa
psihica este foarte mare.



Datoram in egala masura simptomelor
psihice si mai ales celor psihotice
aceeasi atentie, ingrijorare,
compasiune si suport de care
beneficiaza simptomele medicale.
Imaginati-va ca intoarceti spatele unei
persoane care se prabuseste sub ochii
dumneavoastra acuzand dureri
precordiale. Este acelasi lucru.



Comunicarea noastra cu pacientul
trebuie sa fie concordanta cu starea
lui, cu posibilitatile lui de intelegere si
asociata cu elemente de sprijin pentru
a Influenta pozitiv evolutia bolii sale.



Atitudinea insuficient controlata
(orice semn cu capul,

susoteli cu membrii familiel, orice
denumire stiintifica neinteleasa de
catre pacient, chiar tacerea)
influenteaza bolnavul, generand
suspiciuni si disconfort



Sensibilitate

Introspectie

Puternic autocontrol

Constiinta de sine foarte dezvoltata
Empatie



BARIERE IN COMUNICAREA CU PACIENTUL TERMINAL

De ordin social

Ridicate de importanta vindecarii
Datorate comportamentului stereotip
De activitate

De ascundere a adevarului

Legate de ierarhie



GESTIONAREA STRESULUI PROFESIONAL

Impértasirea experientelor marcante cu
echipa

Grupuri de suport

Solutii de relaxare

Discutii cu psihologul

Evitarea atasarii /implicarii personale



AUNICAREA CU COPIII

Comunicarea onesta este cruciala pentru a ajuta
copilul sa faca fata unei problema de sanatate

Pentru un copil este foarte important sa stie ca
este bolnav si ca va primi toata ingrijirea de care
are nevole.

Evitati sa spuneti : « nu o sa te doara ! » daca
procedura este dureroasa. In schimb, fiti sincer
atunci cand o procedura poate cauza disconfort,
durere, presiune dar asigurati copilul ca aceasta
senzatie va fi temporara si ca ii veti fi alaturi
incercand sa ii faceti suferinta cat mai suportabila.



Pentru copilii mici, mai ales, cea mal mare
Importanta o are comunicarea non verbala :
gesturile, privirea, vocea, atitudinea

Incercati séa fiti calmi, bldnzi, prietenosi in

limbaj dar si in atitudine.

Nu lasati distanta intre voi si copii pentru ca

au mare nevoie de apropiere, mangaiere,

tandrete

Tratati copiii bolnavi ca si cum ar fi copiii
vostri !



Parintii au nevoie de informatii in
legatura cu boala copilului lor.
Asigurati-va ca stiti sa comunicati!
Folositi-va toate abilitatile in dialogul cu
acestia intrucat au nevoie de sprijin Si
de indrumari pentru a face fata bolii
/lulul. -
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PENTRU TOTI CEIl CARE ISI
PRETUIESC MENIREA...

Franturi din decalogul formulat de B. Masci
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e greu, a suferi singur
e Incomparabil mai greu.
Poarta-te astfel ca bolna

un sprijin, da-i curaj canEEtE

il vezi trist, amarat, disp

singur, izolat. Dacd a sy,

Hlinime ..EH'.‘{'.{:--_k
Andica Andrade
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Ofera aceasi stima si atentie
atat saracului cat si
bogatulul.

In dragostea ta de oameni,
saracul se va simti bogat.



Invata sa cunost bolnavii
tai si sa-i
felul lor
Cand au




es '3 nob/ A ta m/
incepédnd cu insa

perseana ta.

Sa rg o profanéegi.
Poarta-te demn, N\
cuviincios, cu ome




Invinge greutatile:
inerente profesit
tale, stapaneste
supdrarea si
nerabdarea ta,
~.géndeste-te ca Ce/
--sufer/nd R T
este eza'?mat fara N

8~ g -
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Onoreaza pe bolnavul tau
de orice varsta ar fi:
copil, tanar sau batran.
Cand a ajuns in mainile
tale, este o fiinta fara
aparare care nu are alta
arma de sustinere decat
apeland la stiinta si la
caritatea ta.



Sa nu distrugi nici
unui bolnav iluzia vindecari,
chiar de ar fi vorba de un
muribund. i
Sunt oameni care au new

s&-i insotesti pdnd la
lor clipa, pentru a n

sd ghiceasca sfars







Nu uita ca in fnggijirea bolnavilor nu

ajunge numal bl,!]vévointa, ci'se cere

S/ stiinta. Zilnic, se descopera noi =
mijloace pentru alinarea suferintelor. g
Nu te multumi si nu te ,n’;%rgini numai Y’
la stiintele si cunostintele ce /e-‘ai
cjobéni’t in scoald! -
Improspateaza-le!




Acest lucru am inc&rcat si-noi
astazi . |




r' VA IMIUL | UIVIE.':LL rFcl
ATENTIE SI VA DORESC
CA IN ORICE SITUATIE DIN
VIATA SA COMUNICATI CAT MA
BINE...

Luminita Munteant
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