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Abstract: It is expected that the number of migrant citizens will rise from 200 million, at the present
date, to approximately one billion closer to the year 2050, and this will mostly be due to the massive
climatic changes which will distress the existence of many populations from across the globe
(Althause et al, 2010: 10 (5), 79).

In this context, medical care, highly qualified, focused on the patient, places us in the way of some
very special situations, asking of the modern medic a quick adaptation to unexpected scenarios,
which originate, parallel with the pathological challenge, from the sensitive area of cultural
differences.

Many contemporary specialists are trained in universities abroad and accumulate, with the
language, elements of culture and civilization, combined in a diverse experience, depending on the
individuals met: colleagues, professors, collaborators and patients.

The University of Medicine and Pharmacy “Victor Babes” from Timisoara has students from more
than 50 countries.

Our paper analyses the necessity of forming transcultural clinical competences (CCT), through the
assisted development of interactive capacities (from reflection over the self to narrative empathy) on
a group of 22 Romanian and foreign students, participants of a narrative medicine workshop, built
after the model of J. R. Betancourt, referring to the stages of communication and the health of the
patient, and “narrative evidence based medicine” (NEBM), as defined by Rita Charon.
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l. Scena | — Cadrul I (intr-o avalansa de cuvinte)

Prezentul pe care il traversam, segment perisabil de Antropocen, guvernat de
secularism, in miezul globalizarii la care toti suntem supusi, ne invatd cd ingrijirea medicald,
inalt calificata, este centrata pe pacient (Silverman, 1988) si ne reaminteste tuturor ca ar
trebui sa redescoperim arta conversatiei, iar practicianului din domeniul sdnatatii 1i solicita
o adaptare rapida la situatii neasteptate, expandate, in paralel cu provocarea patologica, in

Travesand acest paradox, o epoca a comunicarii in care partenerii angajati In varii
dialoguri profesionale (si nu numai) aproape ca nu-si mai vorbesc - clasic, dar muta inteligent
pe imensa tabla sociald de sah: limbaje aplicate si coduri (de programare, de marketing,
juridice, financiare, medicale...), omul se regaseste tot mai singur si mai (de)neinteles.

Arta medicala si arta discursului sunt rechemate sub luminile rampei. Rolurile sunt
distribuite 1n functie de necesitati, tehnici, abilitati, competente, compliante s.a.m.d.. Se
construiesc scenarii, se proiecteaza strategii, se implementeaza solutii, se asteapta feedback-
uri, se traseaza curbe, se interpreteaza statistici... .

1. Scena Il - Actul medical si competenta clinica transculturala (CCT)
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In aceste conditii, o disciplind noud, a carei necesitate este de necontestat in peisajul
medical actual, s-a impus in programul studentilor medicinisti din Statele Unite si Europa
de Vest: formarea competentelor clinice transculturale (CCT).

In Romania, orice demers in cAmpul comunicirii profesionale imbraca haina incomoda
a pionieratului. Este un proces si presupune, in primul rand, constientizarea importantei
fenomenului, delimitarea spatiului de implementare, initierea (gest, limbaj, edificare) in
domeniu si formarea celor care il vor dezvolta cu adevarat prin practicd, acumuland
experienta.

CCT, potrivit lut Domenig (2004), consta in capacitatea de a percepe si de a intelege
indivizii in functie de societatea in care au aparut si au trdit, contextul lor individual si de a
actiona Intr-un mod specific fiecarei situatii in parte. Adevaratii profesionisti stiu cum sd-si
gestioneze prejudecdtile, sd intuiascd perspectiva celuilalt si sd stabileascd linii de
comunicare, capabile sd teasd efecte terapeutice pozitive.

Cercetatorii  sunt de parere ca exista trei piloni pe care se sprijind capacitatile
interactive:

1. reflexia asupra sinelui,

2. stiinta de a reactiona in context si experienta personala,

3. empatia narativa.

Acestia pot fi consolidati doar dacad personalul medical este pregatit sa-i accepte si
sd-1 modeleze. Ceea ce presupune ca fiecare profesionist in parte, indiferent de pozitia pe
care o ocupad in cadrul unui sistem de sandtate (de la portar, birou de primire, brancardier si
tot asa, pana la manager) este pregatit sa capete o astfel de instruire.

Reflexia asupra sinelui implicd o excelentd cunoastere a propriei vieti, a sistemului
social in care a aparut, a modului in care concetatenii raspund intrebarilor fundamentale cum
ar fi viata si moartea, sdnatatea si boala, intelegerea profunda a faptului ca toate aceste
elemente sunt determinante 1n alegerile pe care indivizii le fac in lupta pentru supravietuire.
Am descris astfel conditia sine qua non prin care un profesionist din domeniul sanatatii se
poate apleca asupra problemelor si nevoilor unui pacient provenit dintr-o altd realitate
culturald. Doar intelegdndu-se profund pe sine si respectind propriile valori culturale se va
putea apleca nepartinitor asupra pacientul imigrant.

Experienta personald consolideazd empatia si compasiunea. Mai mult, redescopera
si valorizeaza aptitudinile narative, construieste discurs, contribuie pozitiv la actul
terapeutic, generand incredere. Asadar, empatia narativa se refera tocmai la atitudinea
valorizanta si respectuoasa fatd de migranti, eliminarea prejudecatilor, ideilor rasiste, actelor
discriminante, conduce povestea in centrul actului de ingrijire, in miezul tratamentului,
urmarind dubla eficienta a procesului terapeutic prin: medicatie si cuvant, dand pacientului
ocazia sa povesteasca si s se povesteascd.

in Romania de astizi, diversitatea socio-culturald si lingvistici tot mai mare
reprezintd o provocare majord si pentru sistemul de sdnatate. Cand pacientii si medicii
apartin unor culturi diferite (tard, limba, stil de comunicare, cunostinte referitoare la
organizarea si functionarea sistemului de sanatate etc.) pot aparea probleme serioase legate
de stabilirea unui sistem diagnostic, trasarea unei conduite terapeutice si respectarea acesteia.
Frecventa si dificultatile intdmpinate de medicul ce trebuie sa gestioneze o astfel de relatie
terapeutica nu sunt cunoscute suficient si sistematizate.

Nu este nici un secret faptul cd foarte multi absolventi ai facultatilor de medicind
lucreaza deja sau isi doresc sa lucreze in strdinatate, ca sistemul medical romanesc suferd
profund si din aceastd cauza'. Numdrul pacientilor a crescut exponential, la fel si timpul

Ihttps://www.dcnews.ro/cifre-incredibile-ca-i-medici-au-plecat-din-ara-in-ultimii-15-ani-exclusiv_500964.html
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personalului medical inghitit de activitati administrative: ”Prea multe hartii, sisteme de
operare scumpe si ineficiente, prea putin timp pentru pacienti!”?

Schimbéand unghiul, precizdm ca in UMFT VB invata studenti din peste 50 de tari.
Modalitatea in care acestia intrd Tn contact cu primii pacienti in timpul stagiilor, exercitiul
medical si lingvistic pe care il desfagoard simultan, elemente ce presupun punerea in relatie
a unui numdr important de indicatori profesionali, obligatorii in exercitiul comunicarii,
compun o situatie insuficient analizata pand in prezent.

Asa s-a nascut ideea unui seminar care a generat mai multe teme de cercetare, printre
care si aceea a unei lucriri de licentd de antropologie medicala®. Autorul este un student
grec, care a petrecut sase ani in Romania, la Timisoara, inscriindu-se el insusi intr-o dubla
paradigma: cercetdtor si subiect de cercetare deopotriva. Experienta sa este cu att mai
interesantd cu cat multiculturalismul i-a oferit doud coordonate majore. Pe de o parte,
adaptarea la un oras exemplu din punctul de vedere al convivialitétii (in Timisoara trdiesc in
bund Intelegere cetateni care provin din cel putin 26 de etnii) si universitatea de medicina
care are studenti din toate colturile lumii.

Formarea competentelor transculturale presupune o foarte bund pregatire
transdisciplinara:

- modelarea aptitudinilor de comunicare,

- bune cunostinte de antropologie culturald, cu un accent pe istoria
credintelor si a ideilor religioase pentru a putea intelege omul in toatd
diversitatea sa culturald si, implicit, a atitudinii sale in fata bolii si a
sistemului de sanatate de tip occidental (cel in care este format tAnarul
medic in Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes” din
Timisoara),

- cultivarea tolerantei, a compasiunii,

- o foarte buna pregatire in domeniul profesional,

- buna cunoastere a diverselor sisteme de sanatate.

Grupul de lucru a adunat 22 de studenti romani (15) si strdini (sapte: trei greci, un
sarb, un sirian, un italian, un german) pentru a putea pastra proportiile pentru scenariul medic
strain de mediul cultural in care profeseaza si diversitate confesionald (ortodox, catolic,
musulman, mozaic, neoprotestant).

S-a lucrat pe chestionar (46 de intrebari) si pe interviu direct. Chestionarul a fost
gandit astfel incit s acopere cinci niveluri de informatii:

a. informatii generale despre respondent,

b. intrebari referitoare la practica medicala,

C. aspecte referitoare la o ingrijire medicala de foartd buna calitate a unui pacient

diferit d.p.d.v. cultural fatd de medicul care 1l trateaza,

d. chestiuni dificile in relatia medic — pacient (provenit dintr-o alta culturd) —

raspunsul profesionistului din domeniul sanatatii,

€. autoevaluarea nivelului de competenta.

Chestionarul a fost completat in prezenta cercetdtorului. Rezultatele au fost
seminarizate, discutiile fiind, in fapt, cele care intereseaza lucrarea de fata.

1. in rol principal, medicul

Dezbaterile care au insotit fiecare problema ridicatd au permis portretizarea tandrului
viitor medic si o prioritizare a identificarii solutiilor pentru acoperirea hiatusurilor din

2 M.N., 49 de ani, medic de familie
3 ”Formarea competentelor clinice transculturale”, autor Alexandros Saltaouros.
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comunicarea academicd, in procesul de formare, precum si importanta pe care o au
disciplinele umaniste in modelarea medicului contemporan.

1/3 dintre participanti considera timpul acordat pacientilor factorul numarul unu in
reusita terapeutica. Majoritatea 1-au recunoscut ca important, dar nu crucial.

Jumatate din membrii grupului sunt de parere cd experienta clinicd poate permite
adaptarea la orice situatie profesionala si grabeste factorul decizional in momente de criza.

2/3 au subliniat faptul cad medicul ar trebui sa aibd notiuni de medicinad
neconventionald, pentru cd acestea ar putea fi de un real folos in relatia cu pacientul, in
captarea si consolidarea Increderii si in explicarea, de fapt, “pe inteles” a terapiei
conventionale pe care o aplicd. Mentiondm ca niciunul dintre membrii grupului nu a
beneficiat personal de vreun tratament alternativ sau complementar. Se considera importanta
informatia referitoare la acest gen de terapii doar din punctul de vedere al comunicarii
eficiente cu pacientul: ”Am citit si am si vazut unele lucruri. As vrea s stiu cam tot ce au
gandit oamenii despre boala si despre vindecare. Imi place sa calitoresc si sd cunosc oameni.
Stiu cat este de important sa intelegi realitatea celor cu care intri in contact. Am fost in multe
situatii ciudate. In Vietnam, un prieten m-a invitat la masa. Se servea carne de cdine. Pana
la urmi e vorba despre autocunoastere, cam cat iti poti impinge limitele... .”*

De asemenea, au fost considerati factori determinanti in relatia medic-pacient: o
foarte buna cultura generala a medicului, atentia deosebita acordata cunoasterii prealabile nu
doar a conditiei patologice si conduitei terapeutice a pacientului pe care il are in grija, dar si
a contextului familial si psihologic al acestuia, orientarea sa religioasa, conditiile in care un
pacient migrant si-a parasit tara, folosirea unei limbi comune in comunicare si gradul de
alfabetizare al pacientului.

Referitor la ingrijirea medicala de foartd buna calitate a unui pacient diferit d.p.d.v.
cultural fatd de medicul care 1l trateaza, raspunsurile au conturat un doctor calm, stapan pe
timpul sdu, care sa se adapteze ritmului pacientului, sa aiba capacitatea de a trasa un spatiu
discursiv in care bolnavul sd se simtd In siguranta si sd-si reechilibreze confortul psihologic,
gata ’sd se povesteasca”, sd-si deschida straturile intime ale fiintei, atingdnd zone pe care
nici macar nu le banuia despre sine. De asemenea, acelasi medic ar trebui sa aiba un
portofoliu de cazuri care sd-1 permita profunda responsabilizare si maturizare in profesie.
Aici se poate aprecia, la justa valoare, importanta functiilor narative (Lieblich et al., 2006)
care se referd, de fapt, la contextele sociale si culturale ale povestii terapeutice.

Interesant este faptul ca medicul tdnar este tot mai apreciat de pacientii de toate
varstele. Tinerii 1 se destainuie mai usor, varstnicii il privesc cu duiosia parintelui sau a
bunicului (atuul varstei pacientului asupra profesionistului care domina prin cunoastere) ce
are incredere in cel ce “e interesat, acum invati, nu s-a siturat de munci’ si care nu vorbeste
“pasdreascd” cu oamenii. Este de remarcat distinctia: oamenii-pacienti si doctorii. Chiar daca
nu mai sunt considerati de naturd divina, medicilor 1i se recunoaste in continuare (de catre
pacientii in varsta, adesea) apartenenta statutara la un grup ermetic si greu abordabil de "noi,
oamenii”.

Chestiunile dificile in relatia medic — pacient (provenit dintr-o altd culturd) —
raspunsul profesionistului din domeniul sdnatatii, au completat acest portret.

Cand pacientul se impotriveste din motive religioase unuia sau mai multor protocoale
sau tehnici medicale (transfuzia de sange, interventia chirurgicala, transplantul de organe,
avortul etc.), situatiile pot fi foarte greu de gestionat, ceea ce i-a condus pe tinerii nostri
colegi la concluzia ca, fiind imposibil de intervenit cu argumente logice, daca pacientul
refuza tratamentul, singura solutie raimane abandonarea conduitei terapeutice propuse.

4 L.M., 24 de ani, student la medicini, Germania
51.P. 78 de ani, barbat, cardiac cu vechi antecedente
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Daca la aceasta se adauga si cunoasterea insuficienta a limbii de comunicare, obtinem
o situatie antropologica clasica: incompatibilitatea dintre grupuri, redefinirea identitatilor,
rolul limbii in articularea dihotomiei: om si mut (strainul).

Aceasta este si coordonata cea mai sensibild care impune identificarea unor metode
de restabilire a comunicarii si, de aici, necesitatea imperioasd a dezvoltarii competentelor
clinice transculturale.

Medicul contemporan constient de rolul social al profesiei sale si de valoarea
intrinseca a acesteia, continud misiunea statutar intelectuald, mostenita de generatii, a nobilei
arte medicale: este poliglot, are o impresionanta informatie culturala, este un profesionist de
prima mana.

Toti participantii la grup au tinut sa sublinieze, imaginand scenarii si schimband
roluri si situatii ca interesul pentru profesie incepe cu interesul pentru cunoasterea propriei
persoane, a multor elemente din marea culturd universala, a principalelor religii si a relatiei
pe care acestea o au cu practica medicald contemporana si, mai cu seama, in redescoperirea
conditiei mitologice a fiecarui individ si le-au insumat intr-un singur cuvant: respect.
Medicul desivarsit este cel care “vorbeste asa de frumos cu oamenii!”®

Tocmai de aceea, s-a insistat pe faptul ca, in primul rand, prejudecatile medicului ar
putea face dificila relatia cu pacientul. Solicitarea unui bolnav de a fi tratat de un medic
femeie, respectiv barbat, in functie de natura bolii si de credinta pacientului, a fost
consideratd o problema extrem de serioasa pentru care ar trebui sa existe solutie 1n orice tip
de clinica.

Medicina contemporand este, sau cel putin ar trebui sa fie, si in scoala romaneasca
de profil, o suma a principiilor medicinei bazata pe dovezi: Evidence-based medicine — EBM
(Suzanne Fletcher si David Sackett) adusd la un numitor comun cu medicina bazata pe
dovezi narative: narrative evidence based medicine - NEBM (Rita Charon), o ecuatie care
pune in relatie corpul, mintea si sufletul: Soul Mind Body Medicine — SMBM (Zhi Gang Sha).

Ultima parte a aplicatiei, cea referitoare la autoevaluarea competentei, aduce noi
trasaturi portretului generat de acest seminar.

Doua treimi dintre participanti s-au declarat foarte siguri pe abilitatea lor de a initia
si conduce o anamnezd pand la obtinerea diagnosticului, pe baza durerilor descrise de
pacient, indiferent de sistemul cultural din care acesta din urma ar proveni. Toti se simt
pregatiti sa evalueze psihosocial un pacient. Aici, 0 notd bund este adusa disciplinelor
umaniste din curriculum care permit dezvoltarea acestui tip de competente: psihologie,
medicina sociald, antropologie culturala, limbi moderne aplicate, comunicare.

Problemele identificate tin de comunicarea diagnosticului si a conduitei terapeutice.
Jumatate dintre respondenti (toti studenti in an terminal) nu se simt convinsi ca ar sti cum sa
transmita pe intelesul pacientului afectiunea de care suferd si modul in care ar trebui sa
participe la propriul proces de vindecare si tot atatia cred cd nu ar sti cum sa procedeze atunci
cand au de dat o veste proastd pacietului sau familiei acestuia (in ciuda seminariilor
organizate pe aceasta tema, foarte apreciate, dar considerate insuficiente). S-a solicitat
exersarea supravegheatd a acestor practici pe toatd durata studiilor medicale. De asemenea,
pentru cad aproape doud treimi dintre respondenti nu stiu ce ar trebui facut atunci cand
pacientul ar trebui orientat cétre alte servicii sociale si medicale, s-a solicitat o instruire si in
acest sens. Este foarte adevdrat cd se fac seminarii si intalniri tematice, dar e mult prea putin
in comparatie cu importanta pe care acestea o au In succesul terapeutic si in cristalizarea
timpurie a personalitatii profesionale.

V. Act final

6 R.J., 24 de ani, studenti la medicini, Siria
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Formarea competentelor transculturale ale viitorului medic este, cu siguranta, un
proces foarte complex. Ca orice proces, acesta nu se poate de la o zi la alta. Presupune o
formare de lunga durata care incepe inca din primul an de facultate si dureaza toata viata.

O atentie deosebitd trebuie acordata permanent completarii cunostintelor de cultura
generald ale medicului, buna intelegere a diverselor sisteme de gandire si a normelor
generale impuse de diversele credinte si curente religioase. In prezent, ignorarea
informatiilor venite din aceasta zona pot crea blocaje in comunicare si chiar tensiuni inutile.

Un rol important intr-o astfel de formare il au comunitatile universitare
internationale. Atunci cind studentii medicinisti se formeaza alaturi de colegi de pe toate
continentele, intelegerea omului si a caracterului sau cultural este rapida si profunda, creeaza
spatiu discursiv: intelegere, compasiune, empatie.

Dezvoltarea competentelor in comunicare este o conditie esentiald in stabilirea unui
dialog terapeutic eficient, iar pregatirea studentului medicinist in aceastd directie ar trebui
reconsideratd si facutd cu mare responsabilitate, pentru cé este factor determinant in orice
act terapeutic de succes.
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