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Abstract: When talking about the concept of illness and health, anthropology becomes an
extremely applied science, imposing extremely tight collaborations between anthropologists and
various professionals from the health department.

During the last decade, anthropological research in the medical anthropology has expanded. We
analyse: illness - not the patient’s suffering, the behaviour of individuals from the core of a
society, the idea of returning to healing methods (considered or not) certain parallel or
complementary set in therapeutic dialogue with allopathic medicine, initiation in the medical
profession, the patient-doctor relationship, the patient’s relationship with their illness and their
own bodies. This implies that we will always be analysing two types of thought process: on one
hand traditional representations and practices and on the other hand the modern health system
as it is implemented and as it functions in society, at a given time.

The means by which a population tried to separate the dysfunction of the body or the deviation
from the well-being of the whole, the answers every generation found and passed on cannot
dissociate completely not even in the current modern biomedical system. From an
anthropological point of view, a researcher of the cultural body such as Le Breton® will always
highlight the unique character of pain, the fact that the mere pronunciation of the word makes us
think of a tear, of a “rupture” of the self.

With no pretension of redefining a linguistic code of pain, however trying to understand what it is
from the point of view of the contemporary patient, a fundamental concept in the study and
treatment of any pathological condition, slightly understudied in Romanian anthropological
research, we analysed a questionnaire consisting of 37 questions distributed to a group of
patients made out of 28 women and 44 men, admitted to some of the university hospitals in
Timisoara, involving them in a captivating narrative exercise.

Keywords: narrative, medical anthropology, orality, prevention

Antropologie medicala ”la gura sobei”

Modul in care o populatie a Incercat sd separe disfunctia corpului sau abaterea de la buna
functionare a intregului, raspunsurile pe care fiecare generatie le-a gasit si le-a transmis mai
departe nu se pot disocia complet, nici in prezent, de sistemul biomedical modern.

Reprezentarile si practicile populare i-au fascinat pe etnologi dintotdeauna, iar cercetarile
au culminat adesea cu analize fidele ale ofertelor terapeutice cu cea mai mare conotatie magica si
religioasd. In literatura antropologicd vom gisi numeroase referiri la ritualuri de vindecare,
incantatii, vrdji, blesteme, profetii, dar orice societate este in continud schimbare si, desi oamenii

! Durerea pune individul in relatie cu sine, scrie Le Breton, este si somatizare si semantizare. http://www.institut-
servier.com/download/douleur/8.pdf
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el se adapteaza timpului in care trdiesc, va purta intotdeauna cu sine reminiscente din memoria
colectiva? .

Cercetarea in antropologia medicala este foarte diferitd de ceea ce ar fi definit ca etnologie
sau antropologie clasica®. O atentie deosebitd este acordatd organizarii sistemelor de sanitate,
analizei modurilor de viata si bunei cunoasteri a practicilor de zi cu zi. Interactiunea dintre cei
care ingrijesc si cei care sunt ingrijiti a devenit un subiect fundamental de cercetare pentru
studiile antropologice, adoptat de toate marile universitati de medicina din lume. Putem spune
deschis cd antropologia medicald s-a separat radical de orientdrile sale mai vechi si de
preocuparea constanta de a studia societdtile numite, pe nedrept, primitive. Actantii analizati sunt,
cel mai adesea, cetdteni ai societatilor atat de tehnologizate din térile tot mai dezvoltate ale lumi.
Prin 1960, cand termenul de etnomedicina intra in uz, acesta facea referire doar la acele sisteme
de sandtate non-occidentale, considerate traditionale, fiind sinonim cu notiunea, abandonata in
prezent, de medicina primitiva.

Biomedicina vestica, sistemul contemporan de vindecare bazat pe stiinta occidentala
modernd, cu accent pe tehnologie in analiza corpului si diagnosticarea problemelor de sanatate
este, de asemenea, un sistem etnomedical, studiat de antropologi ca sistem cultural®.

Pentru a sublinia sensibilitatea subiectelor cu care opereaza, putem cita, de exemplu, cazul
Japoniei, unde conceptul de gotai se refera la idealul de a mentine structura corpului intactd, nu
doar 1n viatd ci si dupa moarte. Rigoarea conceptului refuzd chiar si ideea nevinovatelor
piercinguri in ureche (Ohnuki-Tierney 1994: 235). Cand succesorul la tron, Printul Naruhito,
urma sa se cdsdtoreascd, unul din criteriile importante in alegerea miresei a fost ca aceasta s nu
aiba urechile strapunse. Credinta ca doar un corp intact poate renaste se afld la baza acestui ideal.
Tocmai de aceea, din punct de vedere istoric, decapitarea era socotitd forma absoluta de a ucide
pe veci un dusman. Atentarea la integritatea corporald promitea imposibilitatea renasterii
dusmanului. Notiunea de gotai introduce (iatd, cultural) un motiv serios pentru ca interventiile
chirurgicale si transplantul de organe sa aiba o rata destul de scazutd in Japonia (comparativ cu
ceea ce se intampld in SUA), tard renumita pentru dezvoltarea sa tehnologica.

De asemenea, putem vorbi despre diversitate culturald si in ceea ce priveste abordarea
corpului ca o unitate fizicd marginitd, cu vindecare concentrata doar pe un singur corp ori, daca
vindecarea poate atinge un cadru social mai larg, la un moment dat, pe intreaga sfera sociala. Alte
diferente notabile sunt date de modul in care este privit corpul viu fatd de cel mort, in raport cu
organele sale interne. De exemplu, in Statele Unite, un individ poate fi declarat mort, daca
creierul sau este declarat ”mort”, chiar in conditiile in care inima sa continua sa bata, in timp ce
alte culturi refuza astfel de etichetari.

Clasificarea discursurilor din punct de vedere anatomic, avand in vedere corespondentele
interne, stabilirea metodelor de receptare si a mijloacelor de colaborare intre lingvistica si retorica
medicald, stilistica sa (conceputd nu doar ca tehnica ci, mai ales, conjunctiv) cu un accent specific
pe deviatie, conduc declarat spre matrice etno-lingvistice implicate in conceptul de sanatate si in
toate intersectiile sale sociale. Astfel, sarcina antropologilor se dovedeste adesea dificild. Boala

’Darian Leader, David Corfield, De ce se imbolnivesc oamenii?, Editura Trei,Bucuresti, 2012

3Carol R. &MelvinEmber, Encyclopedia of medical anthropology: Health and illness in Lazarus RS, Psychological
stress and the coping process. New York: McGraw-Hill; 1966.The world’scultures. New York: Kluwer
Academic/Plenum Publishers, DOI: 10.1007/0-387-29905-XE, 2004

4 Health, Illness, andHealing; Ron Barrett. Aghor Medicine: Pollution, Death, and Healing in Northern India.
Berkeley: University of California Press, 2008. Acest studiu asupra ascetilor hindusi Aghori din India ne arata
modul in care acestia s-au implicat, in zilele noastre, in vindecarea victimelor bolilor stigmatizate.
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ca experienta culturala presupune analiza unei dihotomii pretentioasa si complicata: pe de o parte,
boala ca problema de sandtate biologica, iar pe de altd parte studiul atent, minutios al perceptiilor
si experientelor culturale specifice referitoare la o problema de sénatate.

Dimensiunea narativa a bolii poate fi evidentiata de-a lungul intregului traseu terapeutic si
in timpului dialogului medic-pacient®.

Analizand mai multe cazuri din perspectiva etnologica a relatiei medic-pacient, se poate
spune ci reactia cea mai frecventi a pacientului fatid de boala sa este exculparea®.

Modul in care gandeste pacientul roman, influenta asupra actului terapeutic a tot ceea ce
reprezinta legaturile sale cu trecutul ori cu un prezent asediat mediatic de informatiile cele mai
diverse, relatia sa cu medicul curant ori modul 1n care si unul si celdlalt sunt dispusi sa se
povesteasca sunt aspecte foarte putin cercetate in antropologia medicala romaneasca.

Imbinand metodele sociologiei calitative americane de tip interactionist dar si a scolii
europene de antropologie, am selectat si aplicat, la randul nostru, tehnicile de baza cu care
opereaza aceasta stiintd, elaborand un chestionar de 37 de intrebari, distribuit de o studenta la
medicini’ din anul VI, cu reale aptitudini in comunicare, unui numir de 28 de femei si 44 de
barbati.

Analiza noastra s-a desfasurat pe trei niveluri, reprezentate de: constientizarea suferintei,
participarea la actul terapeutic, construirea, impreuna cu pacientul, a unei adevarate strategii de
preventie.

Pentru fiecare dintre aceste situatii, contextul cultural s-a dovedit definitoriu.

Cand pacientul se povesteste si povesteste

Chestionarul a fost distribuit unor pacienti internati in cateva dintre spitalele universitare
timisorene®. Majoritatea suferd de afectiuni cronice: cardiovasculare, diabet zaharat, boli ale
plamanilor, dislipidemii, insuficienta renala. Istoricul bolii a dezvaluit cd in aproape toate aceste
cazuri afectiunea era preluati din familie. In ceea ce priveste hipertensiunea arteriala,
osteoporoza, hipertiroidia, cancerul de colon, astmul bronsic si diabetul zaharat au fost declarate
ca fiind mostenite pe linie materna.

Li s-a cerut celor intervievati sa descrie ceea ce simt, sd aleagd un calificativ oferit de
chestionar sau sd completeze dumnealor lista, motivand alegerea. Termenii in care au exprimat
durerea ca simptom (la nivelul corpului fizic), au fost, in general, cei mai cunoscuti si uzitati:
intepatura, arsurd, zgdrieturd, mancarime, zvdcniturd, greutate/apdsare, intindere, stransoare.
Disponibilitatea cadrului medical (in cazul nostru, studenta din an terminal) de a sculta povestea
fiecarui episod patologic si de a incuraja detaliul in naratiune, a facut ca discursul sa se mute intr-
un mod radical de la simptom la cauza, intr-un timp foarte scurt.

Aici s-ar cuveni, in interpretare, o separare pe gen a discursului narativ.

Am asezat cele doua tipuri de interventii la masculin, respectiv feminin si le-am
interpretat ca atare.

5 BertauxD., ”L’approche biographique: sa validité méthodologique, ses potentalités” Cahiers internationaux de
sociologie, 1980, LXIX, p.201

6 Kleinman, A., “Writing at the Margin. Discourse between Anthropology and Medecine”, University of California
Press, 1995

" A. G., studenti la medicind generald, anul VI

8 Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara, Institutul de Boli Cardiovasculare, Spitalul Clinic de Boli
Infectioase si Pneumophtisiologie ”Victor Babes”, Spitalul Clinic Municipal de Urgenta, Clinica de Obstetrica si
Ginecologie Bega
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Bolnavele sunt convinse, fara nicio exceptie, ca stresul trebuie ca std la baza tuturor
afectiunilor cu care s-au pricopsit, addugant apoi, cu usoard vinovatie ca “’s-ar putea” ca si
neglijenta sa aiba un rol important.

Este foarte adevarat cd ritmurile vietii moderne sunt deseori necrutitoare iar numarul
studiilor care le sunt dedicate este semnificativ®. “Relatia dintre stres si boald este complexa.
Susceptibilitatea la stres variaza de la persoana la persoana. Un eveniment care cauzeaza o boala
unei persoane nu poate provoca boli alteia. Evenimentele trebuie sa interactioneze cu o mare
varietate de factori de fond pentru a ajunge sa se manifesteze in cele din urma ca o boala. Printre
factorii care influenteazi susceptibilitatea la stres sunt: vulnerabilitate geneticd, stilul de coping®®,
tipul de personalitate si sprijinul social. Atunci cand ne confruntdm cu o problemad, evaluam
gravitatea problemei si Incercdm sd determindm dacd avem sau nu resursele necesare pentru a
face fatd problemei. Dacd noi credem ca problema este gravd si nu dispunem de resursele
necesare pentru a-i face fati, ne vom percepe ca fiind sub stres'!. Este modul nostru de a
reactiona la situatiile care fac diferenta in susceptibilitatea noastra la boald si la bundstarea
noastra generala”.

Povestile ulterioare n-au fost lipsite de un usor accent protean: “dacd ati stii prin ce-am
trecut eu, dar nimeni nu si-a dat seama... nu arat oricui cum ma simt eu... .”

Intrebarile referitoare la stilul de viatid ne-au demonstrat ci existd schimbari radicale in
societatea romaneascd, impuse de consumerism si globalizare. Cei mai multi dintre intervievati
au recunoscut cd ,,nu duc o viatd prea sandtoasa”: consum zilnic de carne (barbatii), de dulciuri
(femeile), tutun (65% dintre respondenti), mai putin de opt ore de somn pe noapte (si femeile si
barbatii).

Toti cei chestionati ar interpreta o eventuald recomandare medicald limitativa (hrana,
alcool, tutun) ca pe o noua frustrare adaugata la sirul de lucruri interzise in viata de zi cu zi. La
nivel subtil, aceasta restrictionare nu ar fi doar de ordin medical. In plan social, implicatiile s-ar
dovedi mult mai numeroase si ar interesa: notiunea de compasiune (ca asteptare), relatia cu
ceilalti membri ai familiei sau cunoscuti, bugetul lunar alocat pentru hrana si starea de bine,
discutia virand adesea catre preventie. Exista In continuare credinta ca boala poate fi prevenita
prin modul nostru de a gandi si a actiona. Cei mai multi pacienti din lotul nostru nu reusit sa
raspunda si cum se petrece acest lucru pentru fiecare dintre ei.

Modificarea obiceiurilor alimentare duce la modificarea obiceiurilor sociale. Daca
odinioara, relatiile sociale se formau, consolidau si Intretineau dupa anumite reguli nescrise in
ceea ce priveste preferinta pentru anumite alimente (considerate traditionale), in prezent lucrurile
s-au modificat radical. De neconceput cu ani in urma, astdzi “o tratatie de sarbatori” se poate
limita la: un ceai, o cafea, o salata etc.

S-a intervenit fulgurant, spunandu-se ca emotiile noastre ne influenteaza starea mentala
precum si starea de sinitate, afectindu-ne in special tubul digestiv si sistemul cardiovascular'?,

% W. Victor R. Vieweg, Demetrios A. Julius, MD, Antony Fernandez, MD, Mary Beatty-Brooks, MA, John M.
Hettema, MD, PhD, Anand K. Pandurangi, MD, "Posttraumatic StressDisorder: ClinicalFeatures, Pathophysiology,
and Treatment”, The American Journal of Medicine, 2006, Volume 119, Issue 5, Pages 383—390

10 notiune introdusi de Lazarus in 1966 ( vezi op. cit), care face referire la declansarea oricirui mecanism de
adaptare la stres si la preventie

11 | azarus RS, Psychologicalstressandthecopingprocess. New York: McGraw-Hill; 1966.

Azar B. Probinglinksbetweenstressand cancer. APA Monitor Online. 1999;30:1-4.
(http://www.apa.org/monitor/jun99/stress.html)

12 interventie dirijatd a A. G., studentd la medicini
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Prin urmare este important pentru noi sa recunoastem si sa identificam gandurile, emotiile,
comportamentul, relatiile noastre si sa fim constienti de impactul pe care acestea le au in propriul
nostru corp. Am insistat pe langa pacientii care au avut amabilitatea de a participa la acest
exercitiu narativ de a lua in calcul, ca strategie de viitor, o cat mai eficientd constientizare a
managementului emotional, prin adaptarea gandurile la rdspunsuri emotionale pozitive.

Negativismul ,,cronic” in starea noastra de sanatate precum si sentimentul de disperare ne
afecteazd echilibrul hormonal prin diminuarea substantelor chimice ale creierului, avand ca
impact scaderea sistemului imunitar. Aceste idei, chiar exprimate timid, cu vadit caracter general,
au declansat aproape instantaneu dorinta de a povesti episoade tragice din viatd care, cu
singurantd, le-au marcat starea de sanatate.

Iata, transcrierea uneia dintre cele mai emotionante povesti: ”’S-a intdmplat cu foarte multi
ani In urma. Sa tot fie vreo patruzeci. Eram la volan, conduceam. Mergeam in concediu la parinti,
la tard. Eram doar eu cu sotia. Stiti, noi n-am avut norocul sa avem copii. Ei, da! Atunci m-am
imbolnavit. Am avut accident. Nici acum nu stiu ce s-a intdmplat cu adevarat. Mi-au povestit
martorii si eu am tot incercat sa-mi amintesc. A zis un om care ar fi vazut totul de pe deal, ca era
mai departe un pic de locul faptei, cad masina s-a rasturnat pe o parte si a prins-0 pe nevasta-mea
dedesubt. Nu stiu ce a fost atunci. Aveam eu patruzeci si unu de ani. Stiti, eu n-am fost bautor
niciodata. Am mai dat noroc, am mai baut cate un pahar de vin ori o tuica de sarbatori. Nimic mai
mult. N-am fost nici obosit, nu stiu. De cate ori inchid ochii seara, ma tot gandesc ce a putut sa
fie. Asta nu-mi da pace, nu ma lasa sa traiesc, ca atunci m-am imbolnavit, si nu ma lasa nici sa
mor. Ma chinui asa, dintr-un spital intr-altul. Am fost internat si la Bucuresti atunci, demult. A zis
omul de care v-am spus mai devreme ca am iesit ca turbat din masina, strigdnd-0 pe nevasta-mea
si dupd aceea, singur, m-am opintit si am ridicat masina de pe ea. Nu-mi amintesc. M-am trezit la
spital si, dintr-un om de 80 de kilograme, am ajuns la 35. Parca am fost de la Auschwitz. N-am
umblat si n-am vorbit multd vreme. Doctorii au invdtat multe pe mine. Mi-a si zis unu’ mai
tinerel o data ca sunt ca o enciclopedie medicala. Zicea si el, ca nu-i greu de zis. Cred ca
gandurile m-au tinut in viatd pAni acum. De acum...”!3

Doamnele ne-au povestit, la randul lor, despre probleme de acasa: necazuri cu sotii, copiii
ori alte rude, probleme financiare, temeri felurite.

Literatura de specialitate atrage atentia asupra importantei actului narativ in eliberarea
unui diagnostic de profunzime.

Cele mai multe practici de vindecare antice, mai cu seamd In medicina traditionald
chinezeasca subliniau legatura dintre minte si corp.

Medicina occidentald a separat insa riguros, timp de secole, aceste doud sisteme de
gandire.sfarsitul secolului XX vine cu noi abordari si reactualizari.

In anul 1989, studiul clinic realizat de David Spiegel a demonstrat puterea mintii de a
vindeca. Din 86 de femei cu cancer de san in stadiu terminal, jumatate au primit ingrijiri medicale
standard, in timp ce cealalta jumatate a primit ingrijiri medicale standard plus sesiuni
siptimanale de sprijin psihologic. In aceste sesiuni femeile au fost in situatia de a imparti atat
durerea lor cat si triumfurile lor. Spiegel a descoperit ca femeile care au participat la grupul de
suport social au trait de doud ori mai mult in comparatie cu grupul care nu au participat.

13T, B. 82 de ani, internat cu multiple afectiuni cardiace si suspiciune tumorald pancreaticd
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Un studiu clinic similar, facut zece ani mai tarziu a aritat cd, la pacientii care au cancer
de san sentimentul de neputinti si disperare sunt asociate cu sanse mai mici de supravietuire®.

La intrebarea referitoare la gradul de incredere in medici, am putut constata cd atat
femeile cat si barbatii se adreseaza acestuia mai degraba cu resemnare decat din convingere.

Relatia medic-pacient este una extrem de delicatd si implica foarte mult tact si
profesionalism. Pacientii simt nevoia de siguranta in compania unui doctor pentru a putea relata
cu exactitate informatii utile pentru punerea unui diagnostic corect. Personalul medical ar trebui
sa dovedeasca mult respect si corectitudine fatd de oameni, sa 1i trateze pe toti in mod egal
indiferent de etnie, alegerea stilului de viata sau comportament (parere generald, exprimata
redundant de subiectii nostri).

Reamintim aici ¢ scopul unui doctor este de a ajuta si trata pacientii, nu de a-i judeca.

Tocmai de aceea, dorinta pacientilor, independent de gen, de a avea mai curand un medic
calm, bland, deschis spre comunicarea cu pacientul este mult deasupra ideii de a fi tratat de un
medic foarte bine pregatit profesional, dar distant, concluzie ce merita o atentie aparte.

Foarte interesante ni s-au parut raspunsurile referitoare la alegerea medicului curant in
functie de gen si calitdtile socotite ca determinante 1n deschiderea pacientului cétre dialog.
Aceste preferinte nu respecta intotdeauna grupele de varsta sau sex; unii pacienti si-au declarat
preferintele pentru medici de sex feminin, altii pentru barbatul-medic, pe baza diferentelor
culturale, educationale si religioase raportate la propria persoana.

Ar fi de subliniat si convingerea pacientilor ca un rezultat terapeutic cu succes implica
participarea bolnavilor la actul de vindecare. Nu doar medicul trebuie sa depuna eforturi pentru a
usura suferinta pacientului prin mijloace adecvate starii sale. Pacientul trebuie sd-si antreneze
participarea la procesul de vindecare, sd asculte si sa practice riguros sfaturile primite.
Vindecarea este un efort de echipa, iar credinta are un rol fundamental.

Daca medicul traseazd coordonatele terapeutice si trebuie sd se abtind de la orice
incapatanare nerealista in investigatii sau tratament care pot fi inutile, disproportionate, neavand
nici un scop sau efect asupra suferintei pacientului, beneficiarul tratamentului trebuie sa se
adapteze protocoalelor recomandate.

Idei de final; preventia o poveste?

Odata cu transcrierea materialului de teren, paralel cu intrebarile si interpretarile de
rigoare, intuitia s-a dovedit bund, dar insuficientd. Munca medicului ca etnolog de teren a inceput
sa devina productiva abia cand raspunsurile cautate au rezultat in inlantuiri complexe, trecand de
la contact imediat la studiu compararativ, la selectareca temelor obsesive si raportarea lor la
subiectul dat.

Oamenii doresc cu orice pret sa se bucure de o buna stare de sdnatate, sa o conserve si sa
0 dea mai departe ca pe un dar (concept pe de-a intregul demonstrat de parintii antropologiei
culturale). Economia acestei dorinte functioneaza nealterat la nivel conceptual si are, asa cum
este normal, rezultate materiale si spirituale.

Actiunile (faptele noastre de zi cu zi, obiceiurile alimentare, modalitatea in care ne
ingrijim corpul si interactionam unii cu ceilalti, asteptarile pe care le avem sau dezamagirile),
chiar si cele socotite drept extrem de obiective, pleaca de la niste clisee repetitive, fondate
candva, din care evolutia si prezentul dominat de un ritm intens impus de tehnologie au retinut

14 Steven D. Ehrlich,University of Maryland Medical Center, 2011, NMD, SolutionsAcupuncture, a private practice
specializing in complementaryand alternative medicine, Phoenix, AZ. Review
providedbyVeriMedHealthcareNetwork. http://umm.edu/health/medical/altmed/treatment/mindbody-medicine
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miteme si riteme supuse unor varii procese de adaptabilitate. O poveste rostitd inlesneste
identificarea cu problema personald. O poveste scrisa capatd caracter imuabil, pare sa fi fost si sa
ramana Intodeauna aceeasi. Pacientul se identifica partial cu aceasta (stilul folosit, metaforele nu-
1 apartin). Cand povestim, putem ajunge mult mai direct la confidente: ”stiu bine. Si eu am trecut
prin asta. Daca va povestesc prin ce-am trecut... .”

“Intr-adevir, forta unei povesti rezidi adesea in flexibilitatea ei si in adaptabilitatea la
nevoile ascultitorului si la imprejuriri.”*

Cum a incercat pacientul sa-si poarte singur de grija, cum Intelege sa construiasca o relatie
terapeutica cu medicul sau si care sunt solutiile in lupta impotriva durerii, ne-au adus in situatia
fericita de a dobandi nu doar informatie, dar si un tip de savoir in maturizarea ca medic.

Confruntat cu pacientii sdi, medicul raimane un etnolog de teren la datorie. Astfel, am
putut constata ca plonjeaza, aproape fara putinta de a evita, in mijlocul unei zone extrem de
sensibila care evoca, nu de putine ori, notiunea de sacralitate.

In general, sociologii, etnologii sunt de parere ca aceste atitudini nu reprezinta declinul
sau reinnoirea sacrului. Ele sunt percepute doar ca niste posibile deplasari. In timp ce Durkheim
este de parere ca s-a produs un transfer de sacralitate de la zei la obiecte, Durand afirma ca
imaginarul simbolic a ramas neschimbat. Mai aproape de modul nostru de a fi, Eliade spune ca:
”omul total nu este niciodata complet desacralizat...” Aceasta presupune fara indoiald, observarea
foarte atentd a noilor zone de orientare a ceea ce literatura de specialitate defineste ca “imaginar
societal”.

Limba pe care o vorbim, obiceiurile pe care le avem, inclinatiile si abilitatile ne definesc
si ne promoveaza ca popor. Nu putem nega, din pacate, dimensiunea frustrdrii ca vocatie.
Pregétind acest material, de la cercetare (teren, bibliotecd) la elaborare, am putut-o remarca, intr-
adevar, ca pe o constantd. Exista clar ideea cd soarta e nedreapta si cd efortul personal merita o
recompensa aproape Intotdeauna mai bund decat cea primita.

Solutia eliberarii este una personald, care genereazd si modul de actiune, in multe cazuri
spontan. Asa se face cd ne aflam, mai tot timpul, in miezul unor ambiguitati care nasc extreme:
ezitari-stingeri, nversundri-constrangeri.

Sugestiile pe care le putem formula (si pe care le-am discutat cu pacientii) ar trebuie sa fie
asumatd si de jos 1n sus (de la social catre politic) pe acel simplu principiu cd “nu ministrul
sanatitii trebuie si spele mainile cetitenilor inainte de masa”?®,

In miezul unui astfel de continut social nu este deloc greu si subtiezi liantul care ar trebui
sa-i tind pe membrii aceluiasi grup la un nivel optim de comunicare. in clipa care codul este
incomplet, comunicarea se frange, organismul social schimbandu-si morfologia.

Desi partile componente raman in parte aceleasi, vreme de aproximativ jumatate de secol,
ca medie pentru fiecare individ, desele modificari de pozitie ale morfemelor pot duce la structuri
ulterioare greu de recunoscut sau de acceptat.

Studiul noastrd ne-a adus In fata pacientilor si ne-a obligat la o permanenta adaptare a
atitudinii si a dialogului.

Am reusit sd stabilim o comunicare ferma si sincera.

Am constatat ca, atunci cand relatia medic-pacient se bazeazd pe incredere reciproca,
termenii 1n care discutam despre boald, simptome, durere, sunt nu doar mai clari, dar redefinesc si
un comportament profesional si unul social.

15 Burns, 101 povesti vindecdtoare pentru adulti. Folosirea metaforelor in terapie, Trei, 2012
16 M. A. pacientd coronariand, in varstd de 72 de ani
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Am constat cd se impune riguros formarea unei strategii de implementare si consolidare a
preventiei. Fard a spune o noutate, pacientul roman ajunge in fata medicului cand boala a avansat
considerabil.

Se impune formarea de echipe interdisciplinare de analiza si dezvoltarea abilitdtilor de
comunicare si interactionare ale medicului, mai cu seama ale medicului tanar. Aceasta poate face
ca pacientul sa gliseze relativ usor de la neincredere la colaborare.

Preventia nu Inseamna doar expunerea la informatii televizate si rasfoirea unor magazine.

Preventia presupune, in primul rand, cristalizarea unei relatii medic-pacient, apoi: sfaturi
nutritionale, de igiend, de comportament vis a vis fatd de propria persoana, presupune respect.
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