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Rezumat: Medicii sunt , handicapati” prin formatia lor medicald, atunci cind sunt
obligati sd comunice altfel cu pacientii lor. Ei folosesc de obicei un limbaj
incomprehensibil pentru omul de rdnd, cu neologisme stiintifice si expresii
imprumutate din greacd si latind. Totusi, pentru ca mesajul si treacd spre pacient, cu
toate cd realitatea pe care o descrie este de obicei una negativd, medicul trebuie sd
incerce sd nu-l nelinigteascd pe bolnav prin cuvintele folosite, ci si-i dea o sperantd de
viatd, cdt de micd, cdci ascultind bolnavul si vorbindu-i intr-un limbaj adecvat, el va fi
cel care-si va pune in cele din urmd diagnosticul.
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Pornim in expunerea noastra de la afirmatia ca ,nu exista modalitati «bune» de
a anunta o veste proastd, dar unele sunt mai putin devastatoare decat altele”’.
In ceea ce priveste comunicarea diagnosticului citre pacient, anuntarea unui
diagnostic rau este dificild atat pentru medicul care trebuie sa comunice
aceastd veste proastd, cat si pentru pacientul care o primeste si care-i va
schimba acestuia din urma radical perceptia despre propriul viitor si despre
cursul vietii sale.

Relatia medic-pacient s-a transformat progresiv, de la modelul paternalist al
anilor 50, tinzand actualmente spre o paradigma participativa a ludrii deciziei
medicale ce se afla la originea conceptului de , democratie sanitara”. Evolutia
sistemului sanitar a fdcut ca relatia ingrijitor-ingrijit sa se redefineasca?,
schimbare regdsitd in relatia medic-pacient din textele oficiale. Legea nr. 46 din
21 ianuarie 2003 privind drepturile pacientului plaseaza pacientii in centrul
sistemului de sdnatate, conferind o importanta speciald informarii pacientilor
care constituie nu doar o cerere, ci si un drept pentru persoana bolnava. Astfel,
se stipuleaza cd , pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile

1 Moley-Massol I. L’annonce de la maladie, une parole qui engage. DaTeBe éditions, 2004.

2 Chabrol R., « La démocratie sanitaire », in Revue frangaise des affaires sociales, n°2, 2000, p. 104

3 Moumjid N., Protiere C., Morelle M., Brémond A., Mignotte H., Faure C., Meunier A., (in
press): «La prise de décision partagée dans la rencontre médecin-patient: évolution récente et
état des lieux dans le cancer du sein en France», in JEM. 2009.
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medicale disponibile, precum si la modul de a le utiliza”* si, de asemenea, ,are
dreptul de a fi informat asupra stdrii sale de sandtate, a interventiilor medicale
propuse, a riscurilor potentiale ale fiecdrei proceduri, a alternativelor existente
la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului si
nerespectdrii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre
diagnostic si prognostic”>.

Limbajul medic-pacient este si el reglementat prin aceeasi lege care, la art. 8
stipuleaza ca ,informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj
respectuos, clar, cu minimizarea terminologiei de specialitate”. Pe de o parte,
pacientul devine actor al ingrijirilor care-i sunt propuse, nu impuse, iar
medicul este obligat sa-i explice pacientului, in mod adecvat, tratamentele pe
care trebuie si este obligat sd le aplice.®

Dupd cum putem vedea, persoana bolnavd nu mai este considerata ca fiind
pasiva si supusa deciziilor medicale, personalul medical trebuind sa transfere
cunostintele lor pacientilor si apartindtorilor acestora pentru ca acestia sa
participe la luarea deciziei medicale, fapt ce ridicdA numeroase probleme de
ordin etic, sociologic si lingvistic pentru a face informatia medicald accesibila
pacientului.

Limbaj medical versus limbaj comun

Important in cazul comunicarii medic-pacient este ceea ce este inteles, nu ceea
ce este spus. Acest lucru tine de adaptarea informatiei transmise la nevoile de
moment ale pacientului

Fiecare cuvant conteazd, dar dincolo de cuvinte, atitudinea si postura
medicului constituie si ele mesaje transmise pacientului si asimilate ca atare de
catre acesta.

Informatia trebuie sa fie simpld si progresiva, digerabila, sa tind cont de
mecanismele de adaptare ale fiecaruia si de timpul de asimilare al fiecdruia
care este indispensabil.” Informatia trebuie repetatd, sa fie coerenta, iar
comunicarea sa fie sincera si adevdratd. O atentie speciala trebuie acordata
cuvintelor pronuntatre, formularii, cu evitarea jargonului expert. Intelegerea
mesajului transmis trebuie sa fie regulat controlata si, daca este cazul,
informatia trebuie reformulatd. De asemenea, pentru ajutarea persoanei

¢ Art. 4 din Legea nr. 46 din 21 ianuarie 2003.

5 Art. 6 din Legea nr. 46 din 21 ianuarie 2003.

6 Stengers 1., Sciences et pouvoirs, Paris : La Découverte; Latour B., (1989) : La science en action,
Paris, La découverte, 2002.

"Moley-Massol 1, L’annonce de la maladie, une parole qui engage. DaTeBe éditions, 2004;
Ruszniewski M. Face a la maladie grave, parents, famille, soignants. Ed. Dunod, Paris, 1999.
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bolnave, este esentiala deschiderea spre o speranta realista, prin propunerea
unor obiective pe termen scurt si construirea unor noi proiecte de viata caci
pacientul, ca si medicul au nevoie de o perspectivd pentru a merge inainte.
Discursul se transformd, pacientul fiind prezumat a se implica in alegerile
terapeutice, ceea ce presupune punerea la dispozitia sa a unei informatii
precise si fiabile.Conditia fundamentald a dialogului este aceea de a vorbi
aceeasi limba. Faptele de limbd legate de elaborarea cunostintelor, de
transmiterea lor, de aproprierea acestora sunt complexe. Trebuie oferite
elemente ale limbajului comun, cuvinte ce se afld in circulatie, puncte de
sprijin, cuvinte-referent, care sa ajusteze continutul fard a pune sub semnul
intrebarii validitatea acestuia.

Comunitatea medicala poate fi circumscrisa in jurul urmatorilor actori
identificati: medici, infirmiere, chirurgi, chimioterapeuti, radioterapeuti etc. Ei
constituie ,comunitati discursive nucleare”® pe care pacientul trebuie sa le
intalneasca si cu care este obligat sa comunice despre boala sa, despre viata sa
cotidiand, dificultdtile psihologice si problemele sale sociale. Vocabularul
circulant depaseste atunci vocabularul strict medical. Termenii utilizati pot
apartine domeniului dreptului sau domeniului social (curateld, protectie
judiciara). Termenii relativi la boald pot circula si in afara sferelor specializate,
pacientul vorbind atat cu echipele medicale, dar si cu ceilalti pacienti, cu
apropiatii, informatia pe care acesta o detine provenind si din consultarea
internetului, de la televiziune sau din jurnale. El se confrunta astfel cu o
multitudine de discursuri cu terminologii variate. Este vorba despre variatia
diacronicd, diastraticd si idiosincrazica, pacientul evoluand, invatand,
,Amprumutand termeni de la altul, de la altii, reludndu-i, apropriindu-si-i”°.
Aproprierea de catre pacient a terminologiilor circulante este esentiald.
Terminologia este parte integranta a relatiilor interindividuale, intervenind in
comunicarea cu medicii si echipele medicale, in schimburile de infirmatii cu
apropiatii si ceilalti pacienti, in citirea dosarului medical. De unde obligatia ca
jargonul medical, termenii si frazeologia proprie activitatii medicale sa poata fi
intelese de pacienti pentru a-si intelege boala, examenele facute, tratamentele
necesare, consecintele acestora si, in acelasi timp, pentru a putea dialoga cu cei
care 1i Ingrijesc pe tor parcursul tratamentului. Pacientii trebuie deci sa
identifice si sa-si aproprie formele utilizate de comunitatile lingvistice

8 Beacco J.-C., « A propos de la structuration des communautés discursives - beaux-arts et
appreéciatif », in Les Carnets du CEDISCOR, n°3, 1995, p. 138.

% Julien Carretier, Valérie Delavigne, Béatrice Fervers, Du langage expert au langage patient,
Sciences-Croisées, nr. 6, Le langage, p. 12. http://sciences-croisees.com/N6/Carretier.pdf

465

BDD-A23310 © 2015 Editura Universitaitii ,,Petru Maior”
Provided by Diacronia.ro for IP 216.73.216.5 (2026-04-06 13:22:51 UTC)



medicale pentru a le decoda, dar si pentru a le incoda, si pentru a le manipula
in functie de dorinta lor de dialog si de participare la deciziile medicale care-i
privesc. Asta presupune ca termenii sa fie incorporati in vocabularul pasiv si
activ al pacientului, sa devina familiari, pierzandu-si astfel caracterul exotic si
nemaiproducand la acestia un sentiment neologic.® ,Nicio autoritate nu poate
controla total modul in care este citit, inteles, interpretat un text. Adesea
cititorul face ca textele sa sufere tratamente de o dezinvolturd deconcertanta,
chiar si atunci cand intretine cu obiectul-carte un raport respectuos in
aparentd.”!!

Cuvinte ce nu trebuie spuse

Activitatea discursivd poate fi considerata un demers care sd-i dea cititorului
instrumente pentru reformulare, respunere, apropriere. In acest scop,
enuntatorul trebuie sa-1 ,tind de mana” pe cititor, pentru a relua fericita
expresie a lui Pierre Laszlo?, , oferindu-i singurele instrumente pe care le are la
dispozitie: cuvintele, gandite ca resurse, si nu ca obstacole, si permitandu-i o
«negociere cognitiva»"14.

Sensul medical si cel popular difera semantic pentru anumite cuvinte simple
care devin peiorative. Este, de exemplu, cazul cuvantului ,cronic” ce
inlocuieste, in mintea populatiei si uneori chiar a medicilor, termenul de
incurabilitate. Dictionarul explicativ al limbii romane !> oferd urmadtoarea
definitie a adjectivului cronic, cu referire la boli: , Care are o evolutie lenta, care
are un caracter de duratd”, prin opozitie cu acut: ,Cu evolutie rapidd, cu
caracter de criza. Iata de cetrebuie explicate aceste sensuri pacientului, pentru a
nu crede ca traducerea la nivel mintal a unei boli cronice sa-1 facd sa perceapa
cd nu poate fi vindecat, ca boala este fara leac, nevindecabila.

Este, de asemenea, cazul lui , degenerativ” care, in reumatologie, i se opune
termenului ,inflamatoriu”, iar in neurologie indica evolutia spre agravare. Cu
conotatii negative, acesta este perceput ca foarte devalorizant, incarcat de
reprezentéri negative de sine, ducand invariabil cu gandul la moarte. In cazul
diagnosticului unui radiolog de degenerescenta discald, mai ales daca este
etajata, induce ideea unei coloane vertebrale foarte afectate, ducand cu gandul

10 Gardin B. et al., « A propos du "sentiment néologique" », in Langages, n°36, 1974, pp. 45-52.

11 Petit M., Eloge de la lecture. La construction de soi, Paris, Belin, 2002, p. 17.

12 Bakhtine M., Le marxisme et la philosophie du langage, Paris, Minuit, 1977.

13 Laszlo P., La vulgarisation scientifique, Paris : Presses universitaires de France, 1993, p. 70.

14 Gaudin F., Une approche sociolinguistique de la terminologie, Mémoire pour I'habilitation a diriger
les recherches, URA CNRS 1164, Université de Rouen, 1996, p. 73.

15 DEX 2009
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la putreziciune, premisa a tuturor relelor posibile, cu atat mai mult cu cat
procesul este imaginat ca fiind evolutiv. In fapt, acesta este un termen generic
care sugereaza afectarea integritatii discale, nereprezentand un diagnostic in
sine, cu sferd bine definita si, In nici un caz, fara risc de moarte. In cazul
ficatului, de asemenea, degenerescenta grasoasa a ficatului nu este in fapt un
diagnostic, ci doar una din formuldrile incluse intr-o clasificare pentru ca o
afectiune sa poata fi codificatd. Important este diagnosticul liber formulat de
medic, utilizarea acestui termen neindicand altceva decéat ca nu i se cunoaste
cauza.

In cazul maladiei Alzheimer, nu trebuie niciodata utilizat termenul ,dementa”,
asociat frecvent cu nebunia in sensul comun al termenului si trimite la proiectii
legate de pierderea de identitate, oricare ar fi stadiul bolii. Sintagmele
,degenerescenta cerebrala sau atingere degenerativa” sunt intelese ca un
proces foarte negativ, addugand la efectul de anunt, perspectiva unui
prognostic sumbru. Sintagmele ,tulburdri cognifive, tulburdri mnezice,
tulburari ale functiilor superioare”’,risca sa fie percepute drept jargon
medical, nefiind decat foarte putin utilizate in limbajul curent. Termeni ca
dementa senild sau senilitate trebuie proscrisi, fiind devalorizanti si avand o
utilizare depdsitd. In locul lor, pot fi folosite sintagme precum ,maladia
Alzheimer” sau ,maladie neurodegenerativd” sau ,maladia memoriei”,
deoarece acestea sunt destigmatizante.

In cazul anuntirii unui cancer?, obiectivele generale ale dispozitivului de
anunt sunt acelea care sd-i permitd persoanei bolnave: sa dobandeasca
cunostinte si sa dezvolte capacitatile necesare pentru a gestiona simptomele
penibile; sd traiasca cotidian cu boala; s prevind complicatiile si sa pactizeze
cu limitarile; sa facd fata incertitudinii si sa dea un sens parcursului vietii.
Trebuie utilizata sintagma ,efect secundar” sau aceea de ,efect indezirabil”,
efectul secundar putand fi orice altceva decat secundar, iar efectul indezirabil
riscand sd introduca o confuzie cu notiunea de ,eveniment indezirabil grav”,
care este definit in acest context ca susceptibil sd antreneze o prelungire a
spitalizarii, sa se afle la originea unui handicap sau a unei incapacitati la

16 Dr Laurence Luquel, Dr Daniel Dreuil, Annonce de la maladie d’Alzheimer, in HAS, Haute
Autorité de santé, Annoncer une mauvaise Nouvelle, Service Evaluation des Pratiques — Février
2008.

17 Dr Fadila Farsi, Mme Roselyne Thiéry-Bajolet, Annonce d'un cancer, in HAS, Haute Autorité
de santé, Annoncer une mauvaise Nouvelle, Service Evaluation des Pratiques — Février 2008.
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sfarsitul spitalizarii sau sa fie asociat cu amenintarea vitala sau cu decesul legat
de ingrijiri.!®

Concluzie

Sunt multe de schimbat in cadrul dialogului medic-pacient-apropiati-societate.
In primul rand, rationamentul medical elimind adesea etapa clinici
concentrandu-se aproape exclusiv asupra examenelor complementare legate
adesea de o imagine radiologica sau de o modificare biologica discutabila. Din
ce 1In ce mai multi medici sunt convinsi cd un diagnostic nu este complet fara
confirmarea biologicd sau imagisticd, situatia de handicap si subiectivitatea
pacientului fiind adesea uitate in cadrul demersului medical.

Dupa pdrerea noastrd, subiectivitatea este esentiald, trebuind sa fie luata in
consideratie chiar si atunci cand pare extravaganta. Ea tine de imaginar, de
frici, de reprezentarile bolnavului despre boala, este legata de personalitatea,
de educatia si cultura fiecdruia, jucand un rol esential in functionarea
tandemului medic-pacient.

Trebuie spus cd a fi medic si a fi bolnav constituie doua statute diferite,
medicul fiind si el supus suferintei: aceea a poverii pe care o poarta impreund
cu pacientul sdu, aceea a neputintei de a putea vindeca sau mdcar de a alina.

Bibliografie

Bakhtine M., Le marxisme et la philosophie du langage, Paris, Minuit, 1977.

Beacco ].-C., « A propos de la structuration des communautés discursives -
beaux-arts et appréciatif », in Les Carnets du CEDISCOR, n°3, 1995.

Chabrol R., « La démocratie sanitaire », in Revue frangaise des affaires sociales,
n°2, 2000.

Fadila Farsi, Roselyne Thiéry-Bajolet, Annonce d’un cancer, in HAS, Haute
Autorité de santé, Annoncer une mauvaise Nouvelle, Service Evaluation des
Pratiques — Février 2008.

Gardin B. et al., « A propos du "sentiment néologique"», in Langages, n°36, 1974.
Gaudin F., Une approche sociolinguistique de la terminologie, Mémoire pour
I'habilitation a diriger les recherches, URA CNRS 1164, Université de Rouen,
1996.

HAS, Haute Autorité de santé, Annoncer une mauvaise Nouvelle, Service
Evaluation des Pratiques — Février 2008.

18 HAS, Haute Autorité de santé, Annoncer une mauvaise Nouvelle, Service Evaluation des
Pratiques — Février 2008.

468

BDD-A23310 © 2015 Editura Universitaitii ,,Petru Maior”
Provided by Diacronia.ro for IP 216.73.216.5 (2026-04-06 13:22:51 UTC)



Julien Carretier, Valérie Delavigne, Béatrice Fervers, Du langage expert au
langage patient, Sciences-Croisées, nr. 6, Le langage, http://sciences-
croisees.com/N6/Carretier.pdf.

Laszlo P., La vulgarisation scientifique, Paris : Presses universitaires de France,
1993.

Laurence Luquel, Daniel Dreuil, Annonce de la maladie d”Alzheimer, in HAS,
Haute Autorité de santé, Annoncer une mauvaise Nouvelle, Service Evaluation
des Pratiques — Février 2008.

Moley-Massol 1. L’annonce de la maladie, une parole qui engage. DaTeBe
éditions, 2004.

Moley-Massol 1. L’annonce de la maladie, une parole qui engage. DaTeBe
éditions, 2004; Ruszniewski M. Face a la maladie grave, parents, famille,
soignants. Ed. Dunod, Paris, 1999.

Moumjid N., Protiere C., Morelle M., Brémond A., Mignotte H., Faure C,,
Meunier A., (in press) : « La prise de décision partagée dans la rencontre
médecin-patient : évolution récente et état des lieux dans le cancer du sein en
France », in JEM. 2009.

Petit M., l-floge de la lecture. La construction de soi, Paris, Belin, 2002.

Stengers 1., Sciences et pouvoirs, Paris, La Découverte, 2002; Latour B., La science
en action, Paris, La découverte, 1989.

469

BDD-A23310 © 2015 Editura Universitaitii ,,Petru Maior”
Provided by Diacronia.ro for IP 216.73.216.5 (2026-04-06 13:22:51 UTC)


http://www.tcpdf.org

