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La inceput de ... poveste!

A povesti despre poveste, poate fi si
uneori chiar reprezinta, curajul si marea aven-
turd in a nara intamplari, fapte, trairi §i reali-
tati, ajunse demne de o ... poveste.

E necesara si e nevoie de ea, povestea, in
relatia medicului cu pacientul? Cu siguranta ca
da, astfel incat cele doua personaje: asculti-
torul — medic si povestitorul — pacient sa
poatd porni impreund spre rezolvarea proble-
melor de sandtate, stiind ca din poveste, ina-
inte mult mai este, ... si-au trdit fericifi pana la
addnci batraneti.

Cele de fata se doresc a fi privite, intelese
si acceptate, dintr-o perspectiva noua, inter-
disciplinara, astfel incat rezultatul final sa fie
o veritabild reusita, aducand in atentia celor

interesati, conceptul de medicina narativa,



sub toate aspectele sale, stiind ca fiecare ince-
put e greu, ca: suspiciunea, invidia, orgoliul,
intoleranta, neincrederea, si nepasarea, pot fa-
ce ’casa buna” intr-o altd ... poveste, cu alte
personaje, dar nu in aceasta, nuitand ca zgo-
motul nu face bine, iar binele, nu face zgomot.

Consideratd ca si toate celelalte carti de
specialitate, un veritabil si viabil instrument de
lucru, cea de fata, se doreste a fi un nou pre-
ambul, si/sau o justificare a adevarului ca na-
rarea / povestirea bolii de catre pacient, exista
si ascultarea ei, face perspectiva Intelegerii si
reusitel, mai complexa atat din partea unuia
cat si a celuilalt, rezultatul fiind cel dorit si
asteptat.

Toate acestea, pornind de la ceea ce ob-
serva Servan — Schreiber D (2007) si anume ca
banalul cotidian se transforma intr-un moment

magic, atunci cand, amanuntele pot da nota



caracteristicd intregului, personajele fiind din
aceeasi poveste.
Deci, ca intotdeauna, se povesteste ca a
fost odata ...
Conf. Univ. Dr. Psih.

Maria Dorina Pasca






Cap.1
Identitatea conceptuala a triadei:

poveste — sanatate — boala

1.1.povestea

1.2.sanatatea

1.3. boala

1.1. povestea

A povesti despre poveste, poate reprezenta
0 mare aventurd in a nara intdmplari, fapte si
realitati. Avem nevoie de poveste?

Se poate spune ca, viata este o poveste in
care: cel buni i mai putin buni, cei bogati si
mai putin bogati, cei frumosi, urati, nalti,
scunzi, destepti, prosti, cuminti si mai putin
cuminti, se-nghesuie la un moment dat intre

randurile lui A fost odata... si au trdit fericiti
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pana la adanci batrdneti, ca totul sa fie o ...
poveste, perpetuad poveste.
Practic, dupa DEX (2009), povestea

reprezinta:

0 nascocire;

0 scornitura;

0 minciuna;

un istoric;

o relatare a faptelor, a peripetiilor, a vietii

cuiva,
ea poate fi povestitd de un povestitor sau
narator, astfel Incat regasim similitudinea intre

naratiune si povestire, adica:

expunere;

relatarea unui fapt;

relatarea unui eveniment;

. relatarea mai multor fapte sau evenimente,
intr-o desfasurare gradata, astfel incat intot-
deauna vom porni de la ceva si vom ajunge

undeva sau la altceva.

12



Ramanand tot in secventa de identitate, rega-
sim:

« @ povesti = a sta de vorba, a discuta, a
conversa,

. @ spune o poveste = a nara un fapt, o
intamplare;

« povestire = actiunea de a povesti si rezul-
tatul ei;

In acelasi context, Atkinson R (2006):
“povestitul este o formd fundamentald de
comunicare interumana ce poate avea o functie
esentiala in viata noastrd. Adesea, gandim si
vorbim sub forma de poveste si dam sens vietii
noastre prin intermediul povestirilor. A spune
o poveste, Tn majoritatea situatiilor intalnite in
viata de zi cu zi, Inseamna a expune sub forma
narativd, evenimente, experiente sau intam-
plari. Putem povesti astfel de lucruri deoarece

stim ce s-a intdmplat s1 simpla cunoastere a

13



unui eveniment ne permite §i ne inspird sa
povestim despre el”.

Desigur, putem sa-i acordam povestii, o
multitudine de variatiuni pe aceeasi tema,
adica, ea 151 gaseste si regaseste locul, acolo
unde, cuvantul prins intre:

o real si ireal;
« cotidian si imaginar,
construieste poduri / sinapse pentru a Se an-
cora, povestea, ea, putind avea functii ce
determind existenta sa in propria noastrd viata,
ajungand s-o povestim, dezvaluindu-ne... po-
vestea.

Dupa acelasi autor, Atkinson R (2006),
intal-nim functia sa:
a) psihologica = povestile incurajeaza releva-
rea sinelui si ne ajutd sd ne concentrdm si sd ne
integram, prin obtinerea unei mai bune intele-

geri, a experientelor noastre, a sentimentelor
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pe care le avem referitor la ele si a semni-
ficatiei lor pentru noi;
= povestile pun ordine in experi-

entele noastre §i ne ajuta sa ne percepem viata
subiectiv si obiectiv 1n acelasi timp;
b)sociala = pot sa ne afirme, valideze si sus-
tind, experiente in relatii cu cei din jurul nos-
tru;

= ne clarificd si ne mentin locul in
cadrul ordinii sociale;
C) mistico — religioasa = ne pot aduce fata in
fatda cu misterele fundamentale ale vietii, in-
tram in contact cu divinitatea;

= ne conecteaza cu inalfimile si abisu-
rile vietii;
d) cosmologico — filesofica = ne ajuta sa inte-
legem universul din care facem parte, modul
cum ne putem adapta la el si ne furnizeaza o
imagine mai precisa a posibilului nostru rol in

lume;

15



= pot reda o cosmologie,0 imagine
interpretativa completd universului in acord cu
nivelul de cunoastere a epocii, 0 viziune asu-
pra lumii ce confera sens proceselor naturale
ale universului in care traim;

Continuand 1deea functiilor povestii,
Peseschkian N (2005), acorda credit si legat de
” mituri, parabole si concepte, o cale de a lasa,
mai multd libertate fanteziei si intuitiei, ca
sprijin in descoperirea de sine si in rezolvarea
conflictelor”.

Important este ca in aceasta sumara cala-
torie intru ale povestilor, ne fundamentim
practic pe acea povestire / narare de prezentare
a Intamplarilor intr-o anumita ordine si curgere
logicd, pornind de la Pasca M. D. (2008):

« povestitor (narator);
 personaje (participanti la actiune);
o actiune (desfasurarea intamplarilor 1intr-0

anumita ordine),

16



rezultand intregul, ceea ce determind ca me-

sajul sa fie transmis, el fiind receptat de cel

caruia i se adreseaza,individual sau in grup.
Povestea, practic, nu face altceva de-

cat transmite, pe baza celor relatate:

« 0 experienta de viata;

« 0 situatie — problema;

« 0 stare de fapt,

toate conducand la gasirea unei solutii im-

plicand, de cele mai multe ori, autorul cu in-

treaga sa personalitate, caci Floret A (2015),

povestea nu se poate naste, decat din libertatea

de a fi creata sau nu.

1.2.sanatatea

Luandu-ne ca punct de reper, in a

identifica conceptul de sanatate, acelasi DEX

(2009), vom constata ca aceasta este o stare a
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unui organism la care, functionarea tuturor
orgnelor se face in mod normal si regulat.

De asemenea, conform Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii (OMS) sanatatea nu este
conditionatd doar de absenta bolii si disfunctia
e1, ci se referd la un proces complex si multi-
dimensional, in care, starea subiectiva de bine
este un element fundamental. Componentele
starii de bine sunt:

1.acceptarea de sine = atitudine pozitiva
fata de propria persoand, acceptarea calitatilor
si defectelor personale, perceptia pozitivd a
experientelor trecute si viitoare;

2.relatii pozitive cu ceilalti = incredere in
oameni,sociabil, intim, nevoia de a primi si de
a da afectiune, atitudine empaticd, deschisa,
calda;

3.controlul = sentiment de competenta si
control personal asupra sarcinilor, isi creaza

oportunitati pentru valorificarea nevoilor

18



personale, face optiuni conform nevoilor pro-
prii;

4.sens si scop in viata = directionat de
scopuri de duratd medie si lunga, experienta
pozitivd a trecutului si relevanta viitorului,
convingerea ca meritda sa te implici, curio-
Zitate;

5.dezvoltarea personala = deschiderea
spre experiente noi, sentimentul de valorizare
a potentialului propriu, capacitatea de auto-
reflexie, perceptia schimbarilor de sine poziti-
ve, eficientd, flexibilitate, creativitate, nevoia
de provocari, respingerea rutinei,

Concentrand larga definitie data de OMS
sandtatii, ajungem la identitate sa prin formula
de stare :

-de bine;

-psihica;

-somatica;

-sociala,

19



a individului, fapt ce determina sublinierea
facuta de Athanasiu A (1983) si anume, ca
’sanatatea este privita de patolog ca o stare de
integritate, de catre clinician, ca o lipsa de
simptome; de catre bolnav ca o stare de bien —
etre (valetudo).

Daca P. Valery scria cd sdnatatea este
starea in care functiile necesare se indeplinesc
inevitabil sau cu placere, putem sd observam
cat de greu ne vine a da o definitie starii de
sandtate, chiar daca, lamandescu 1.B. (2002),
pare la indeméana fiecarui individ, ce intAmpina
dificultati reale cauzate:

o in primul rand de posibilitatea evolutiei sub-
terane (asimptomaticd in plan subiectiv si la
examenul clinic) a unor procese patologice
care pot fi decelate doar de mijloace para-
clinice — fie ele simple, fie complicate;

. in al doilea rand, subiectivismul bolnavului

face ca aparitia bolii sa fie mai tarziu inre-

20



gistratd (bolnavi ignoranti) sau, din contra, s
fie semnalatd in mod eronat (bolnavi inchi-
puiti).

In acest context, putem si decodificim
sanatatea, ca fiind circumscrisa celor trei ele-
mente 1 anume:

« sanitatea umana = Tudose Fl (2000) poate
fi consideratd o stare inscrisa in perimetrul
care defineste normalitatea existentei indivi-
dului, semnificind mentinerea echilibrului
structural al persoanei (in plan corporal —
biologic si psihic constient) atat in perspectiva
internd (a raportului reciproc al subsistemelor
in conformitate cu sinteza ansamblului, a con-
formitatii starilor sistemului in raport cu nor-
mele generale ale speciei, ale varstei, ale se-
xului), cat si Tn perspectiva externd a echili-
brului adaptativ dintre individ si mediul sau

ambiant, concret;

21



 sanatatea psihica = Constantin G (1998),
dupa Pasca M.D. (2007), face referire in con-
textul in care, individul traieste si afirma o sta-
re de confort psihic intr-o coerentd si globa-
litate care nu este sesizatd nici un moment in
mod fragmentar si intr-0 continuitate care pre-
supune o dominanta a sentimentelor posesive,
constructive si optimiste fata de cele negative.
Omul sanatos psihic este activ si are placerea
activitatii, o cautd, este voluntar, vrea sa se
afirme, sd se implineasca. El are un set de
valori ierarhizate si voluntare pe care le pro-
moveaza.

. sanatatea somatica = Imandescu I. B.
(2002) poate fi cuantificatd pe baza unor
indicatori care circumscriu statistic normali-
tatea (morfologici, functionali, de rol social).
Astfel, dupa Lazarescu M. (1995), sanatatea
presupune o perspectiva dinamicd prin care se

precizeaza modalitatile normal — sandtoase de
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structurare si functionare a individului la
diverse varste, capacitatea sa de:

dezvoltare;

maturare;

independentizare;

complexificare,

cat si capacitatea de a depasi sintetic diversele
situatii reactive si stresante.

Putem conchide, ca sanatatea este ... com-
plexa, datoritd si atributelor sale de mental
sandtos, Tudose Fl. (2003), criteriile functio-
nale ale acesteia fiind:

« independenta rezonabila in relatiile cu cei-
lalti indivizi;

« autodirectionare;

« capacitatea de a avea o slujba si de a lucra
impreuna cu ceilalti;

o capacitatea de a raspunde regulilor si auto-
ritatii obisnuite;

« capacitatea de a depasi dificultati curente;
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« abilitatea de a avea relatii de prietenie si
iubire;

« capacitatea de a da si de a primi afectiune;

« toleranta la frustare;

o simtul umorului;

. abilitatea de a se recrea, de a avea hobby-
uri;

. capacitatea de a dezvolta sentimente altru-
iste, importantd fiind pastrarea ei sub varii
forme si privitd din diferite perspective, luand
in seamd si vorbele Sf. Ioan Gurda de Aur,
Pagca M.D. (2007) care spunea ca: “daca su-
fletul este sanatos, boala trupesca nu-i poate

pricinui omului nici o paguba”.

1.3. boala

Acelasi DEX (2009), mentioneaza faptul

ca, boala este:

24



« modificarea organica sau functionala a echi-

librului normal al organismului;

o un proces patologic care afecteaza orga-

nismul;

« o maladie, afectiune, betesug (popular).
Totodata, Asociatia Americana de Psiho-

logie (APA), apreciaza faptul ca boala repre-

zintd o serie de modificari biologice si / sau

psiho-comportamentale care genereaza o stare

de neliniste si / sau dizabilitate sau un risc

crescut spre neliniste si / sau dizabilitate.

In acest context, boala creeazi un disconfort,

o perturbare a organismului uman, identifican-

du-se in anumite situatii cu rolul sau:

« biologic = se manifesta ca o disfunctio-

nalitate a organismului, datoritd unor agenti

din mediul intern sau extern;

« psihologic = creecaza o stare continua de

disconfort, ducand si la dizarmonie modificari

structurale ale personalitatii;
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« social = afecteaza rolul si statutul social al
individului devenit bolnav, incetinind sau re-
ducand programul si realizarea socio — profe-
sionala, nemaiputandu-se raporta la societatea
din care face parte, determinand existenta in
anumite situatii a unei stari de:

. depersonalizare;

dizarmonie;

dezechilibru;

deterioarea;

dezumanizare,

si seria D-urilor putand continua, definand si
personalizand conceptul.

Ajungand n acest punct al definitiei con-
ceptului, putem pleca si de la faptul ca,
Garrison A.W. (2005) in medicina babiloni-
ana, bolile erau considerate produsul zeilor,
ramanand ca medicul — preot sa interpreteze

planurile acestora.
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De asemnea, Hipocrate considera ca la tot
ce supard 1 se spune boala, astfel incat aceasta
sd nu te doboare iar tu sa nu devii ultimul mar
din pom, curajul, speranta si dorinta de viata
fiind necesar a lucra impotriva ... a tot ce ne
supara.

Boala, Marginean N. (2002) rezulta din
dezechilibrul fiintei cu lumea, din lupta lor
asimetrica si dizarmonia ce contrazice nu nu-
mai logosul 1n evolutie al fiintei, ci si1 pe cel al
lumii si al societatii.

Dobandirea pe baza bolii a unui nou rol
social, acela de bolnav / pacient, individul se
afla 1n situatii de multe ori, artificial create, de
a:

« schimba raporturile sociale cu cei din jur;

« “beneficia” de etichetarea ca bolnav, bolnav
incurabil, inexistent, mort;

« simti modificari in structura propriei familii

datorate starii sale;
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. Se raporta la alte grupuri sociale;

o simti elemente de dizarmonie in intregul
demers al vietii sociale, practic, consecintele
starii de boald, Lupu I., Zanc I.M Sandulescu
C. (2004) depasesc disfunctiile biologice si
psihologice, afectand intreaga viatd sociala a
persoanei stiind cd fiecare dintre cei vizati,
reactioneaza in mod personal la trecerea din
starea de sanatate, in cea de boala.

Sub acest aspect, Suchman E. dupa Weeks
W.B.(2011) surprinde cele cinci trepte ale
comportamentului de boala, pornind de la:

o ivirea simptomelor (momentul 1in care
pacientul percepe o anormalitate);

. asumarea rolului de bolnav (intervine nece-
sitatea de a solicita servicii medicale);

o stadiul de contact medical ( cautare activa a

unui specialist);

28



. etapa rolului de pacient dependent (se decide
ca urmare a sfaturilor medicului si se admi-
nistreaza tratamentul prescris);

« vindecarea si reabilitarea (renuntarea la rolul
de pacient).

De asemenea, Lazarescu M. (1994) sub-
liniazd ca domeniul bolii ’se indeparteaza de
norma ideald a comunitatii in sensul defici-
tului, al neimplinirii persoanei umane ce esu-
cazd in zona dizarmoniei nefunctionale, ne-
creatoare”, iar Santagostino P. (2008) face
referire la fapul cd, daca ”vom considera starea
de sanatate drept un fel de echilibru armonios
intre diversele organe si functii, putem sa
vedem in boald, o rupturd a acestui echilibru.
Daca privim boala ca o ruptura a echilibrului
psihofizic general, datorate carentei sau exce-
sului de activitate a unei functii, in masura in
care vom intelege exact care este functia

alterata si Tn ce directie a fost ea alterata (prin
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exces sau prin insuficientd), se va putea stabili

tipul cel mai oportun de interventie”.

Astfel, se canalizeaza elementele ce fac tri-

mitere spre intelegerea aparitiei:
EsiD<---->SsiB

(echilibrului- dezechilibrului - sanatatii - bolii)

pornind intotdeauna de la:

C (cauza) ce determina un E (efect) alternativa

existand, precum cheia succesului, in mainile

noastre.

Totodata, dintr-o anumitd perspectiva
Levy D. (2014), emotiile afecteaza sistemul
nostru imunitar, in bine sau in rau. ” Fericirea
vindeca asemenea unui medicament, iar ama-
raciunea ucide ca o boald. O inima vesela este
un bun leac, iar un duh mahnit usuca oasecle.
Renuntarea la amaraciune poate ameliora
dramatic cauzele de baza ale multor boli fizi-
ce, adesea mai mult decat orice medicament

sau procedura chirurgicald”.
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In conceptia aceluiasi autor, pare para-
doxal faptul ca, pe langa cele afirmate anterior,
aminteste ca: “tot asa, am ajuns la convingerea
ca resentimentul si amaraciunea cauzeaza boli
si impiedica vindecarea acestora”.

Perceptia bolii, suscitd si afirmatii de
genul, Seigel B. S. (2004) — ”Boala le da oa-
menilor voie sa faca lucruri pe care altfel nu si
le-ar ingddui. Spui mai usor nu poverilor,
indatoririlor, sarcinilor sau cererilor nedorite
venite din partea celorlalti. Boala poate fi per-
misiunea de a face ceea ce ti-ai dorit intot-
deauna, dar ai fost prea ocupat sa incerci.
Poate ingddui cuiva sa-si 1a rdgazul sa reflec-
teze, sa mediteze si sd-si redirectioneze viata.
Poate servi drept scuzd pentru esec. iti este
mai usor sa ceri $i sa accepti dragostea, sa spui
ceea ce simti ori sd fii mai onest. Pana si
simpla raceald are o semnificatie. Adesea,

mesajul este Ai muncit prea mult. Du-fe acasa
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si ingijeste-te. Sa ne aducem aminte cd suntem
crescuti in sprijinul zilelor de concediu medi-
cal, nu de concediu de sanatate. Rezervati-va
zile pentru propriile nevoi — si nu veti mai
avea nevoie de boala”.

Remarca are in ea iz filosofic, deci, nu
folosi ca scuza, ceea ce nu-ti doresti cu ade-
varat.

Din perspectiva nararii / povestirii, ecua-
tiile:

E - D, S- B, C - E (amintite anterior) pot
fi surprinse si sub forma celor ce urmeaza,
determinand o anume perceptie, urmata ine-
vitabil de o conduitd sub varii aspecte, aparute
intr-o contextualitate data.

Astfel, Peseschkian N. (2007) ”Situatia
bolnavului se aseamana in multe privinte cu
cea a unui om care std un timp indelungat intr-
un singur picior. Dupa o vreme 11 amorfesc

muschii, piciorul pe care se sprijind greutatea
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st incepe sd il doard. El nu va mai fi in stare sa
isi pastreze echilibru. Si nu il va durea numai
piciorul, intreaga musculatura va incepe, intr-0
asemenea pozitie neobisnuitd, sa se tensioneze
si sa se crispeze. Apasarea dureroasa va deveni
de nesuportat, omul va striga dupa ajutor.

In aceastd situatie el intdlneste diferite
persoane care vor dori sa 1l ajute.

In timp ce acel om va sta in continuare
intr-un singur picior, una dintre persoanele
care doreste sa il ajute, va incepe sa i1 maseze
piciorul impovorat si crispat. Un altul se va
ocupa de portiunea crispata a cefei si o va
masa ca la carte. O a treia persoand va vedea
ca omul mai are putin si isi pierde echilibrul si
i1 va oferi bratul sau drept sprijin. Cei din jur il
vor sfatui sa se foloseasca de ambele maini,
astfel incat statul intr-un picior sd nu i se mai

para atat de dificil.
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Un om batran si Intelept 1i va sugera sa se
gandeasca cat de bine i este de fapt, In com-
paratie cu oamenii care nu au deloc picioare.
Un altul 1l va invita, rugadndu-1 sa isi imagineze
ca este numai o pana, caci cu cat s-ar con-
centra mai intens, cu atat vor ceda mai repede
durerile sale. Un batran cumpanit va adauga cu
bunavointi: Timpul le rezolvi pe toate. In cele
din urma, un privitor se va apropia de suferind
si 1 va intreba: De ce stai intr-un picior?
Indreapti-1 pe celalalt si lasi-te pe el. Ai totusi
doua picioare, nu unul singur.”

Parafrazand, am spune si noi: adica, de ce
N-am accepta povestea in relatia ascultator
— medic si povestitor — pacient, daca tot
trebuie sa comunice si relationeze de / in

fapt intre ei? De ce nu?!!
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Cap. 2
Implicarea povestii /

nararii in relatia medic pacient

2.1 cuvantul

2.2 ascultarea

2.3 ascultiatorul — medic si povestitorul —
pacient

2.4 structuri

2.1 cuvantul

Din perspectiva sa multifactoriald, cuvan-
tul este perceput si porneste de la:
« vorba, spusa, zisa;
« cunoastere, fiind o invitatie perpetua;
 matrice a gandului;
ajungand, prin identitatea sa filosofica la di-

mensiunea:;
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o pragmatica = care corespunde raportului
dintre cuvant si situatia utilizarii lui;

« semanticd = dezvaluind relatia dintre cuvant
si semnificat;

o sintacticd = corespunde relatiilor dintre cu-
vinte in fluxul gandirii, neuitdnd ca orice cu-
vant are o incarcatura psihica, el avand practic
puterea de a impune a anumita atitudine com-
portamentala celor ce-l folosesc.

Totodata, cuvantul, isi manifestd valoare
sa, In primul rand prin capacitatea de potential
purtdtor de cogniscibilitate:

o deschide drumul cunoasterii determinand
idei;

« concepte;

o atitudini,

practic, lumea prin cuvant se descopera, iar
prin cunoastere,se metamorfozeaza. Astfel, cu-
vantul 1si dezvidluie, putinta, personalizand

insdsi esenta vietii dar si neputinta, prin a
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darama, prin polemici aride si atitudini verbale
violente, toate ca semne ale neputintei noastre
de a fi mai buni.

In aceastd contextualitate, cuvantul, Pasca
M. D., Tia T. (2009) are puteri nebanuite, el
este:

« cel ce da viata = forta sacramentald a cuvan-
tului,

o cel ce ucide = puterea suprimarii energiei
dinamismului psihic (cuvantul poate rani su-
fletul, il poate intina, demola psihic, poate sadi
neincredere si neputintd, sugera uratul, plansul
si ura, toate fiind incarcatura pe care omul i-0
da);

« cheia = virtutea la schimbarea vietii,

De asemenea, cuvantul trebuie si ras-
punda, codului sdau ce determind, la nivel de
mesaj si relatie (in cazul nostru medic —
pacient) o conduitd, atitudine si comportament

menit a reflecta raspunsul cercetat, cautat,
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gasit sau mai putin gasit, regasit, dar mai ales,
Implicat In matricea sa cogniscibila.

Pornim practic, de la:

1.care ales? = vocatia selectiei inteligente.
Din multitudinea de cuvinte,

trebuie sa stim alege acel cuvant care are forta
interioara de a raspunde la situatia data.
Cuvantul potrivit este acela care intrupeaza un
mesaj, care are o esentd si o structura solida,
ce se va incorpora, configuratiei de ansamblu a
mesajului; care are fortd de reprezentativitate.
2.cum formulat? = arta imbracarii realului
prin cuvant. Intreaga constructie a cuvantului
este conditionatd de modul in care este for-
mulat. Indeplineste el toti itemii care certifica
intelegerea sa? Transmite prin formulare me-
sajul dorit? Maniera formularii invita asculta-
torul la un anumit tip de receptare a cuvan-
tului. Cum trebuie formulat ca sa fie inteles?

Corespunde cerintelor noastre?
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3.unde rostit? = spatiul interior de receptare
a cuvantului. Cuvantul trebuie rostit intr-un
spatiu care poate perfecta comunicarea. Este
nevoie intotdeauna de un spatiu material pen-
tru a fi rostit si de unul spiritual pentru a fi
receptat, avand grija la codificarea mesajului
ascuns in cuvant.

4.cand folosit? = timpurile mantuirii si urgen-
ta Tnnoirii vietii. Cand folosesc cuvantul, care
este momentul propice? Care este timpul ce
poate absorbi toatd energia cuvantului cu ma-
xim de folos?

5.cui adresat? = cuvantul care zideste Versus
cuvantul care se iroseste.

Cuvantul are o tinta, adica, se adreseaza
intotdeauna cuiva anume. Aceastd adresabili-
tate directd, reprezintd punctul de plecare al
unei comunicari de calitate. De fapt, asistam la
o declinare: mie, tie, noua, voua, lor, ei, lui,

acelora, celorlalti. Nu ne vom intreba cui
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foloseste, Ci doar cui se adreseaza?, neuitand
ca rodul cuvantului poate fi uneori la distanta
de ani, fatd de momentul rostirii sau receptarii
lui exterioare.

6.cat inteles? = intelepciunea comunicarii pe
inteles. Pornind de la dictonul latin “Non
multa sed, multum” (Nu tot ce e mult, e si
bun) vorbitorul se poate orienta asupra im-
portantei receptarii cuvantului, de fapt, nu
abundenta de cuvinte da cuvantului inteles. E
important sd3 dam dovadd de multa intelep-
ciune pentru a intui cat a inteles persoana in
cauzd, din mesajul transmis de noi, avand grija
de calitatea si nu cantitatea cuvintelor.

7.de ce transmis? =autoritatea in comunicare
a emitatorului. Sintagma interogativa de cine
transmis pune in balanta evaluarii si cealalta
parte de cine receptat, contrapartida menti-
nand echilibrul. Cine este persoana emita-

toare? Ce calitate are? La ce scara de valori se
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raporteaza? In ce masurd traieste cuvantul? In
ce masura cel ce transmite mesajul este perso-
nal implicat? Poate, la randul sau, receptorul
sd transmitd si el mesaj catre emitator? La ce
structuri ale comunicarii s1 relationarii se
apeleaza atat penru transmitere, cat si pentru
receptare? Cine are calitatea de a transmite? In
numele cui, transmit eu cuvantul?

8.de ce acesta? = ratiuni ale credibilitatii cu-
vantului. Intrebarea de ce duce intotdeauna
spre cunoastere, spre exersarea intru adancime
sensuald, provocand in unele cazuri si nelinisti
interioare.

Deci, concluzionand si inchizand cercul reto-
ricelor intrebari, avem certiudinea ca, de fapt,
ele pregatesc un cadru de intelegere psiholo-
gicd a dinamicii comunicariii, deoarece CU-
vantul:

« vindeca;

o Intareste sufleteste;
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o fortifica psihic;

« consolideaza launtric;

« intelepteste,

si construieste practic, logica existentiala,
facand, in cazul nostru, legatura intre asculta-

tor (medic) si povestitor (pacient).

2.2 ascultarea

A asculta nu este sinonim cu a avea rab-
dare si nu se rezuma la clipele de la o cafea cu
vecina care asa de bine asculta tot ce zici.

Abilitatea medicului de a asculta, dar s1 a
pacientului, deopotriva, reprezinta un punct de
reper intr-o comunicare si relationare intre cei
doi actori amintiti anterior, aflati In momentul
intalnirii lor.

Ascultarea activa va determina o anumita
strategie alocatd pacientului de catre medic,

facand ca intreaga comunicare sa decurgd fara
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hopurile unei ascultari pasive, amorfe, nesfar-
site, cu o coloratura /alaita.

Astfel, medicul facand uz de abilitatea sa
de a asculta, va:
« culege corect informatia;
o Intelege demersul logic al nararii;
. coopera constructiv cu pacientul, pornind
practic de la cele subliniate de
Stanton N (1995) in relatia cu pacientul, stiind

Sa:

i1 incurajeze pe ceilalti;

obtind informatii intregi;

amelioreze relatiile cu ceilalfi;

poata rezolva probleme;

inteleaga mai bine oamenti,

determinand aparitia unui intreg comunicativ —
relationar, prin ascultare eficienta, Stanon N
(1995); adica:

o fiti pregatiti sa ascultati =incercati sa va

ganditi mai mult la ceea ce vorbitorul incearca
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sd spuna, decat la ceea ce ati dori dumnea-
voastra sa spuneti;

. fiti interesat = orice mesaj poate fi inte-
resant;

o aratati-va interesat = puneti-vd in locul
celui care vorbeste;

o pastrati-va mintea deschisa = nu trebuie sa
va simtiti amenintat sau insultat de acele me-
saje care va contrazic convingerile, atitudinile,
ideile si valorile, deci, nu faceti aprecieri
pripite;

« urmariti ideile principale = totul depinde
de abilitatea de structurare a mesajului, limba-
jului folosit si tendinta vorbitorului de a se re-
peta, ideile putand aparea oriunde pe parcursul
mesajului, asa ca trebuie sa fiti permanent
atent;

« ascultati critic = fiti si impartial, fapt care
va ajutd sa cantariti cu atentie valoarea dove-

zilor si structura logica a mesajului;
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« ascultati cu atentie = atentia poate fi fluctu-

antd si selectiva, de aceea, Incercati sa nu va

fie distrasa atentia de la vorbitor de catre alti

oameni;

 luati notite = ascultati cu atentie si notati

dupd ce a terminat vorbitorul, fiind si situatii

in a va fi distrasa atentia in timpul notarii;

. ajutati vorbitorul = prin gesturi discrete

care dau sigurantd vorbitorului ca este ascultat

si mesajul receptionat;

« nu intrerupeti pe vorbitor = ascultarea este

un proces de autocontrol, iar un bun ascultator

nu incearca sa intrerupd comunicarea.
Jalonand astfel cateva sfaturi, vom reusi a

da sens ascultarii, nararii pacientului, in asa fel

incat sa poate el, medicul:

« a separa faptele si sentimentele;

 a organiza informatia obtinutd, determinand

aparitia in cadrul larg a anemnezei, a consis-

tentei secventei cogniscibile, a factorilor reali
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dar si imaginari surpringi in expozeul celui
ascultat (pacientul).

Daca ne raportdm la elementul de logistica
a ascultarii, Albeaux — Fernet (dupa Atha-
nasiu A — 1983) amintea faptul ca ”In sanc-
tuarele Greciei Antice, Aesculap nu vorbea, ci
asculta”, ne dam seama ca a sti sa i asculti,
este, de fapt, prima conditie a unui dialog. De
aceea, medicul va trebui sa tind cont de verbul
a asculta si sa faca din ascultare o ... arta.

De fapt, ascultarea poate fi si vocatie
caci el, cuvantul, cladeste acolo unde nepa-
sarea §1 dezinteresul sapa 1n tacere la ..

neimplicare si indiferenta, pasivitate si esec.

2.3 ascultatorul — medic

si povestitorul — pacient

Calitatea medicului de a fi un bun ascul-

tator rezida din faptul ca e necesar a cunoaste
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si aplica in primul rand abc-ul ce-1 vizeaza
direct, primind in final, rezultatul benefic al
intalnirii sale cu pacientul — povestitor. Ast-
fel, se porneste de la:

o priveste persoana;

« opreste ce faci si ignora ce-{i atrage atentia;

o pastreza o distanta potrivita (30 cm — 1 m);
 stai drept sau usor aplecat cdtre persoana
care vorbeste / povesteste;

« aproba din cap “tham, inteleg, da”;

« arata-te interesat de discutie;

« daca nu intelegi, intreaba si clarifica orice
neintelegere;

« repetd cu cuvinetele tale ce a spus persoana
ascultata;

o nu Intrerupe persoana care vorbeste si, mai
ales, evita orice fel de afirmatie critica;

« Inceteaza sa vorbesti;

« usureaza situatia vorbitorului si aratd vor-

bitorului ca vrei sa-1 asculti;
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renuntd la gesturi care distrag atentia;

pune-te in pielea vorbitorului;

fii rabdator;

nu te infuria;

pune intrebari;

o nu fi dur in dispute si critici, si furcile
caudine ar putea continua, importanta fiind re-
latia de ascultare eficienta si activa din partea
medicului, ce dobandeste si calitatea de ... as-
cultator.

Totodata, ascultarea are / cere nevoie de
timp, pe care, material I-am putea privi sub
forma:
 concentrarea pe calitatea si cantitatea lui;

« planificarea in functie de obiectivele pe care
ni le-am propus;

o administrat in asa fel incat sa dea randa-
mentul maxim;

« stabilirea prioritatilor in functie de el;

« alocarea lui in luare deciziilor;
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« sa faca parte din viata cotidiana,
si sa nu ingaduim nimanui a ne fura timpul
precum hotii de timp:

 lenea;

plictiseala;

internetul:

jocurile de noroc;

jocurile pe calculator;

grupul de prieteni;

telefonul mobil;

depresia,

lista putand a se lungi sau a se scurta in func-
tie de cadenta si de trecerea timpului:

« zilnic;

o saptamanal;

lunar;

trimestrial;

semestrial;
« anual,

matricea lui proprie, caracterizandu-ne.
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De fapt, putem sa ne gestioniam timpul,
astfel incat la intalnirea directd cu pacientul —
povestitor, ascultatorul — medic sa:

o inlature stresantul nu am timp, ma depdseste
timpul;

« stie ce anume sd facd in acel timp;

. reconsidere valoarea timpului, pornind de la
cauza si ajungand la efect, astfel incat, dia-
logul: — ascultare — timp, sa fie eficient elimi-
nand elemetele ce ar putea afecta intr-0 pro-
portie mai mica sau mai mare:

« starea noastra afectiva;

« modul de functionare cognitiva,

« sistemul de cerinte,

si invariabil, normele morale si nu numai, la
care ne raportam, creandu-se o0 stare de em-
patie intre cei doi actori ai povestii noastre.

Alaturi de ascultatorul — medic, se afla /

gaseste si regaseste, povestitorul — pacient,
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fiind necesar a face o distinctie intre: DEX
(2009):

« bolnav = fiinta care sufera de o boala, om
suferind, beteag, denumind o calitate doban-
dita printr-o0 stare;

« pacient = persoana bolnava care se gaseste
in tratamentul unui medic, considerat in raport
cu acesta; persoana supusa unui supliciu; vic-
tima; martor; care are rabdare; calm, rabdator,
interactiunea dintre cele doua statusuri sociale
dobandite temporar de cdtre o persoand, re-
prezintd o stare evolutiva a unei situatii, utili-
zand implicit, serviciile de sanatate.

Pentru a crea si exista povestea intre cele
doud personaje — ascultitorul — medic si po-
vestitorul — pacient, a necesar a determina o
noud strategie cognitiva care sa reflecte relatia
printr-o comunicare eficienta. Astfel, Holde-
vici I. (2000) surprinde urmatoarele caracte-

ristici si anume, subiectul:
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o 1s1 exprima sentimentele in mod deschis si
direct;

« il incurajeaza pe partenerul sau, sa faca ace-
lasi lucru, mai precis, primul spune ce gan-
deste si ce simte, incercand sa infeleaga ce
gandeste §i ce simte cel din urma.

Trebuie sa facem distinctie intre:

« comunicarea eficienta = implicd exprima-
rea deschisa si ascultarea;

« comunicarea ineficienta = presupune refu-
zul partilor de a-si Tmpartdsi in mod deschis
sentimentele si refuzul de a asculta ce are de
spus, celdlalt.

Este momentul in care, poate aparea po-
vestea — anamneza, ea cladindu-se de fapt pe
0 serie de intrebari ce, adresate de ascultatorul
— medic:

« 11 formeaza acestuia in timp o noua abordare
a pacientului, focusat pe acesta (mod de expri-

mare);
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« folosirea nardrii / povestirii de cétre pacient
in vederea prezentdrii faptelor (aparitia bolii)
construieste o noud relatie congnitiva, avand
ca punct comun, investigatia medicalda sub o
noua abordare (atipica ar numi-0 unii).

Putem porni de la ceea ce Servan -
Schreiber D. (2007) codificd intrebarile sub
forma CEDFE, unde banalul cotidian se trans-
forma intr-un moment magic. De fapt, autorul
porneste in a afla cauza, de la suma lucrurilor
marunte, care, in multe situatii, se pot constitui
in baza investigatiei / anamnezei, incepand cu
momentul cunoasterii persoanei in cauza. Se-
tul celor 5 intrebari se structureaza sub forma:
« C = de la ce s-a intamplat? = persoana
trebuie a ne povesti ce i-a produs o asemenea
suferinta (s-a depasit momentul de durere);
Exp: a) A murit mama.

b) Am gasit un bilet in bucatarie pe masa, ca

m-a parasit.
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- E = de la si ce emotie ai resimtit?

Exp: a) Ca sunt singur pe pamant.

b) Ca se prabuseste lumea mea.

- D = de la dificultate maxima, adica, ce ti s-
a parut cel mai greu?

Exp: a) Ce-o sa fac acum singur?

b) Cum sa le spun copiiilor ca tatal lor a plecat
de acasa, ne-a parasit.

Aceasta intrebare magica 1l ajuta pe cel in
cauzd, sa se concentreze mai bine asupra celor
intamplate si 11 permite sa-si grupeze ideile in
jurul punctului fundamental, cel mai dureros,
amintea Servan — Schreiber D. (2007).

« F = de la faceti fata? — intrebarea indrep-
tandu-i atentia celui in cauza catre resursele ce
existd deja la indemana, putandu-l ajuta sa
depaseasca, dar sa si infrunte situatia. Nu noi
trebuie sa-i dam solutiile si sa-1 scapam de
probleme, ci sd-i fim deocamdatd aproape,

nefiind cel suferind, singur.
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Exp: a) As vrea sa aiba cineva grija de mine,
intr-un cdmin daca se poate.
b) Ca nu sunt nici prima si nici ultima parasita,
dar o sda ma descurc, sunt puternica pentru
copii.
- E = de la empatie, incheie seria intrebarilor
interactive, codificand starea noastra de empa-
tie pe care am avut-o fata de cel in cauza,
facandu-1 a intelege ca-i impartdsim necazul
pe care-l1 are de depasit. Ne putem adresa cu
anumite cuvinte simple care sa ajunga la su-
flet, dandu-1 increderea de sine de care are ne-
voie, empatizand, practic, persoana nemaifiind
singura.

Exp:

a) Cred ca nu ti-a fost usor sa imi spui si
sd simti cda mama nu mai e, dar iti stau aproa-

pe.
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b) Regret cele intamplate, nu va e usor,
dar e bine ca acum sunteti mai linistitd. V-ati
putut descarca, da?

Cum ar suna povestea, pornind de la

intrebari si spusa de povestitorul — pacient?
Nararea ar putea avea forma:
a. Eu eram cu mama §i ne aveam unul pe altul.
Eu sunt cam bolnavicios, da si mama, asa ca a
fost mai rau si a murit. M-am speriat si N-am
mai vorbit si m-au adus aici, la doctor, la
psihiatrie. Is asa singur pe pamant si nu stiu
ce sa fac fara mama. Nu se mai intoarce §i eu
N-am mai vorbit. As vrea sa aiba cineva grija
de mine, da nu mai avem nici casa. Mama a
fost bolnava si a murit. Am plans. Oare ar fi
bine intr-un camin? Ma poti ajuta ca singur
nu ma stiu.

(Este povestea pacientului de sex barba-
tesc, cu un retard usor si handicap de intelect

la limita, in varsta de aproximativ 35 de ani,
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ingrijit de mama de la primele simptome. Si-a
spus povestea, dupa derularea intrebarilor).
b. Eu ma trezesc prima intotdeauna ca sa pre-
gatesc totul pentru familie.

Cdnd am vazut ca nu e ldnga mine in pat,
am crezut ca e la baie si-am coborat linistita
la bucatarie. Aici, pe masa, trona / ma astepta
surpriza, un bilet in care, jigodia imi spunea
ca ne paraseste (pe mine si copii), baga la
divort, ca el s-a saturat §i vrea sa-si refacad
viata.

Am simtit ca s-a prabugit toata lumea
mea §i mi s-a facut negru in fata ochilor si-
atunci am inceput sa ... sparg...farfurii, cani,
tot. Era vacarm gi-au aparut copiii §i vecinii.
Doamne, cum sa le spun copiilor? Si iara am
spart ceva pana m-am trezit cu Arafat la uga.

Istericale? Nu! Suparare si deznadejde.
Acum e mai bine, ca m-am descarcat poves-

tind si ca doar, nu sunt nici prima §i nici
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ultima, da, macar sa stiu ce-am gresit. Da,
sunt puternica pentru copii. Ma duc acasa,
curat tot §i cumpar ... vesela noua, doar a
mea. Mi-am mai usurat, sufletul. Ce ti-e si cu
barbatii astia! Cand le-0 veni mintea la cap,
astora, insurafi?

(Povestea apartine unei femei / sotii in jur
teptat de sof si care 1si stimpara oful poves-
tind, fapt ce-i determina o noud atitudine fata
de tot ce i s-a intamplat, rezolvarea apartinan-
du-i fara a mai avea nevoie de ... Arafat).

Putem indrazni si o asemenea abordare?
Evident ca da, atunci cand, Tonescu G. (1973)
este necesara reechilibrarea denivelarii relatiei
medic — pacient / bolnav si stabilirea unei co-
muniuni printr-un efort reciproc de intelegere.
Medicul va trebui sd inteleagd starea subiec-
tiva a persoanei din fata sa, tratdnd omul, indi-

ferent de afectiune, ca pe o existentd cu un
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inalt grad de subiectivitate, iar la randul sau,
bolnavul / pacientul va trebui sa infeleaga sen-
sul actului investigatiei sau terapeutic si sa-l
accepte, cu convingerea utilitatii si eficientei
sale.

Si-n aceeasi rezonantd a relatiei dintre
ascultatorul — medic si povestitorul — pacient,
Sanders L. (2009) surprinde indemnul adresat
studentilor medicinisti, intr-un anumit context,
poveste — diagnostic: “Incepeti o calatorie
peste un pod, incepeti o scoald, iar in clipa
aceasta sunteti de aceeasi parte cu pacientul.
Cand veti ajungeti la jumatatea podului veti
vedea cum va schimbati, iar limbajul pe care il
aveati in comun cu pacientul este Tnlocuit de
altul, limbajul medicinei. Povestea lor perso-
nala este inlocuita de povestea medicala. Apoi,
va treziti de cealaltd parte a podului — faceti
parte din cultura medicala. Cand ajungeti

acolo, as vrea sa tineti de fiecare particica a
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vechiului vostru sine, a sinelui vostru de acum.
As vrea sa nu-i uitati pe acesti pacienti.”

Ce poate deveni ascultatorul — medic?
”Acel prieten care ne std alaturi, tacut, Intr-un
moment de disperare sau derutd, care ne este
aldturi la ceas de suferintd si insingurare, care
poate suporta sa nu stie, sa nu vindece, sa nu
aline suferinta — si ne poate confrunta cu reali-
tatea neputintei noastre — acesta este adeva-
ratul prieten sufletist.” (Canfied J., Hansen M.
V., Hansen P., Dunlap I. — 2001).

E momentul in care, gestul face ca trairea
sufleteascd sa prinda astfel conotatiile intele-
gerii, precum acel proverb indian care spune
Watzlawick P., Bavelas J., B., Jackson DD,
(2014) ca: Nu judeca nici o persoand pdna
cand nu ai umblat cel putin doua luni cu

mocasinii lui.
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2.4 structuri

In aplicarea povestii / nardrii e necesar si
tinem, cont de o anumitd structura interna
care sd porneasca de la:
1.folosirea in poveste / narare a:

« simbolurilor (depinde de varsta);

« metaforelor;

« valorilor morale;

2.modalitatea de relatare a povestii / nararii
la:

« persoana | -ii singular (eu);

o persoana | -ii plural (not);

o altd persoana convenabild povestitorului ( tu,
ea, el, voi, ei, ele);

« implicaraea si / sau aparitia mai multor per-
sonaje;

3.interventia in poveste / narare a

o realului (loc, timp, spatiu, varstd);

« fantasticului;
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 imaginatiei;

o misticului / misterului;

o creativitatii;

4. existenta / prezenta /compozifia povestil/
nararii a starilor:

« cmotionale;

conflictuale;

tensionate;

de neliniste;
o NErvoase,
5.urmadrirea eficientei povestirii / nararii prin:

detensionarea starii existente;

descarcarea/ catharsisul;

reducerea starilor conflictuale;

posibilitatea primirii de informatii noi;

Se va tine cont in acelasi context, privind
povestitorul — pacient, si din perspectiva :

. varstei;

o sexului;

« mediului de provenienta;
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« statusului educational;

« statusului social,

« statusului marital;

povestea / nararea facand trimitere directd la
modalitatea de surprindere a unor detalii legate
de starca de sanatate sau a simptomelor bolii,
avand in vedere si elementele de comunicare:

. verbala;

« nonverbala;

« paraverbald (voce, timbru, ritm);

identitatea complexa prin cele povestite ante-
rior a povestitorului — pacient fiind de un real
ajutor profesional, ascultitorului — medic
intr-un moment si a contextului dat, intr-o cu-
noastere a celui dintai in toatd complexitatea
dezvoltarii sale — bio — psiho — sociale, la co-
munitatea de raportare, in timp si spatiu, per-
sonalizandu-i astfel perceptia, incadrandu-I sau

nu in valorile normale evolutiei sale.
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Cap. 3

Metafora in relatia medic — pacient

3.1 metafora
3.2 povestea
3.3 sanatatea
3.4 boala

3.5 diagnosticul

3.1 metafora

Daca pornim de la ideea ca metafora re-
prezintd o comparatie dintre doud lucruri, ba-
zatd pe asemanare sau similitudine, facem
legatura cu faptul cd in limba greacd, vorbim
despre a trece ceva dincolo, a transfera, practic
in comunicare apare ca transferarea unei
imagini sau unui concept catre alta imagine

sau concept.
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In acest context, Burns G. W. (2016)
“pentru Aristotel insemna actul de a da unui
lucru un nume ce apartine altuia, iar Diomede
descrie metafora drept transferul lucrurilor si
al cuvintelor de la intelesul propriu la un
inteles asemdndtor impropriu — Ceva care s-a
facut si care se face in limba si in literatura de
dragul frumusetii, al necesitatii, al elegantei
sau al emfaze1”.

Acelasi autor subliniaza explicit si faptul
ca “metafora este o formd de limbaj, un mijloc
de comunicare, plin de expresivitate, de crea-
tivitate, dificil, poate si elocvent”, ele, metafo-
rele, in frecventa lor:

o patrund in conversatiile de zi cu zi;

insufletesc limbajul obisnuit;

dau savoare comunicarii interumane;
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noi, practic, se strecoara in limba cu o frec-
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ventd atat de mare, incat adesea trec neob-

servate.

Cu toate acestea, ele:
sunt interactive;
ne invata prin forta de atractie;
evita rezistenta;
captiveaza si stimuleaza imaginatia;
implica un proces de cautare;
dezvolta abilitati de rezolvare;

determind luarea deciziilor in mod indepen-

dent,

totul rezumandu-se in fapt, la comunicarea

sub aceasta forma intre ascultatorul — medic

si povestitorul — pacient, dand noi dimen-

siuni, pornind de la concept, relatiei celor doi

actori in rezolvarea problemei aparute, intre-

vazand efectul (E) si necunoscand cauza

(©).

Si, intotdeauna exemplul a fost cel care a

dat veridicitate celor intamplate, metafora pu-
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tand sublinia, aprecia, determinand eficienta si
elocventa celor relatate. Sa pornim dar, fara
comentarii, expresivitatea fiind... vizibila,
exemplele reprezentand doar o parte din pleia-
da lor:

1.0chii-i de wvultur le urmareau fiecare
miscare.

Ochii-i le urmareau fiecare miscare.

2.Sunt incordat ca un arc.

Sunt Incordat.

3.Sunt o corabie fara carma.

Nu stiu ce sa ma fac.

4. Am senzatia cd m-am ratacit intr-un labirint
si nu pot gasi iesirea.

M-am ratacit.

5.Mi-am pierdut rabdarea pe drum.

Sunt agitat.

6. Mi-a ajuns cutitul la os.

Ajunge.

7.Am dat de bucluc.
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Am o problema.

8. Stii, divortul nu-i un capat de tara.

Am divortat si ...

9.Sunt in statia terminus.

Totul s-a sfarsit.

10.Stau departe de lumea dezlantuita.

Nu ma implic.

11.Nu-i chiar pierirea lumii.

Nu-i asa de grav.

12.— Da ce esti asa de suparata?

- Nu-s suparata, mi-s necajita.

- Da, ce s-a intamplat?

- Amo ... depresiune.

- Adanca?

- Foarte adanca.

- Cat de adanca?

- Prapastie!

Povestitorului — pacient — privat de libertate,
de sex feminin, i s-a confirmat prin exa-

minarea psihiatrica de specialitate, diagnos-
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ticul de... depresie severa. Ce face metafora?
Descopera si confirma.

13.De cand a inceput, nu s-a mai oprit din
vorbit.

Vorbareata.

14.0Optimistul vede covrigul, pesimistul —
gaura.

Nemultumitul.

15.Viata unui copil este ca o coala alba pe
care fiecare om lasd un semn (proverb chine-
Zesc).

Implicare.

16.Nu-i dau de capat.

Nu stiu ce sa fac.

17.De data aceasta, am dat cu capul.

E grav.

18.A dat coltul in primavara asta.

A murit.

19.Am un gol in suflet.

Sunt disperata.
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20.Sunt legat de maini si de picoare.
Nu pot face nimic.

21.Picatura care a umplut paharul.
Asta a fost.

22.Facem ce putem.

Asta e.

23.Frate, frate, da, branza-i pe bani.
Mai mult nu pot face.

24.Speranta moare ultima.

Nu ma dau batuta.

25.Am sufletul plin de nori.

Sunt trista.

26.Sunt numai ochi si urechi.

Sunt atent.

27.A cautat nod in paura.

Cearta.

28.Am ajuns la capitul puterilor.
Gata.

29.S-a umplut paharul.

Atat.
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30.Nu mi-s boii acasa.
Neatentd / Suparare.
31.S-ar putea sa fiu dus cu pluta?
S-ar putea sa fiu ... nebun?
32.Rezidentd anul I, seara la spital, orele
18:30, cand nu era de garda relateaza... po-
vestea. Ma pregatesc de plecare si trec prin
fata unui salon cu paciente de-ale mele si le
salut. Miratd, o pacienta ma intreaba dacd sunt
de garda, raspunzandu-i ca nu. Se uita la mine
cu disperare in glas (pe mine ma amuza): ”Vai,
doamna doctor, fugiti sa nu va tipe (alunge,
arunce) de la casa.” Am plecat cu un elan si
mai mare, intrebandu-ma, totusi, daca ea o fi
patit asa ceva, ceasul meu std si nu mai stiu
timpul sau e cazul sd petrec mai mult timp cu
cel ai casel. Stia ea ce stia!!

Si exemplele, in stilul “bulgarelui de za-
pada” pot continua, ele definandu-si deja locul

in...povestea bolii.
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Prinsa in povestea pacientului, metafora
va sublinia intotdeauna esentialul, ea deve-
nind astfel, mijloc de comunicare si exprimare
a esentei folosind nemijlocit — cuvantul.

Facand referire la metafora ca o forma de
comunicare, Burns G. W.(2011) ”in care o
expresie e deplasatd dintr-un camp al expe-
rientei si e folositd pentru a comunica ceva
despre un alt camp de experienta. A-l descrie
pe un bataus ca fiind furios ca un urs cu laba
ranita, nu inseamna ca batausul si ursul sunt
literalmente la fel, ci ca descrierea, expresia
sau povestea despre urs si comportamentul
lui, comunica o imagine sugestiva despre ba-
taus si comportamentul sau” si ... am spus
totul, caci decantarile vor fi realizate de cei /
cel ce va / vor sti sa foloseasca metafora ca si
cuvant cheie — in debutul relatiei medic —

pacient.
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Important trebuie sa fie si modul in care
metafora surprinde capacitatea noastrd de a
vedea / ne raporta la intreg sau la detaliu,
astfel incat interpretarea, atat a povestitorului —
pacient, cat si a ascultatorului — medic, sa fie
viabila / veridica in raport cu cele povestite.

Consideram cd exemplul ce urmeaza, poa-
te contabiliza metafora in subtilitatea sa,
Peseschkian N. (2009).

Vizitatorii si elefantul

“Elefantul era considerat atractia specta-
colului, asa ca oamenii dadeau navala in cete
sd il vada. Dar, pentru cd noaptea era tinut intr-
o incdpere Intunecoasa, vizitatorii intarziati nu
I-au putut zari. Fiecare a putut doar sa atinga o
parte din corpul uriagului animal, descriind-0

apoi celorlalti.
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Unul dintre acestia, care infascase elefan-
tul de un picior, a spus ca elefantul parea sa
semene cu un stalp zdravan; altul care i pipa-
ise coltii, credea ca seamand cu ceva ascutit,
un al treilea, care pusese mana pe o ureche a
elefantului, il vedea ca pe un evantai, iar un al
patrulea, care isi plimba mana pe spinarea
acestuia zicea ca era o forma dreapta si turtita

ca un divan.” (dupa J. Rumi — poet persan).

3.2 povestea

Reprezinta si este o certitudine faptul ca
metafora a ajuns sd faca parte in general din
structura unei povesti si nu ne mai mira lucrul
acesta, dar, exista si situatii cand povestea este
... metafora, cum ar fi:

. A ajunge de poveste = a deveni cunoscut,

renumit printr-un fapt, o patanie;
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« Ca in poveste = foarte frumos, minunat,
miraculos;
A sta de povesti = a sta de vorba indelung, a
sta la taclale;
« Ci, din poveste / Inainte mult mai este =
nu s-a terminat inca, asteapta, fapt ce deter-
mind a constata ca povestea isi are patternul
sau solid, transmitand intotdeauna un mesaj,
bine structurat si gandit.

Astfel, Atkinson R (2006), patternul are
multe versiuni si poate fi reprezentat ca:
o nastere — moarte — renastre;
« Separare — inifiere — intoarcere;
« inceput — dezordine — rezolutie,
fiind un fel de schitd in care povestea comu-
nicd un echilibru existent sau nu, baza intrigii,
a conflictului, reprezentand si un mijloc prin
care ne este amintit continuu ca dificultatile

pot fi depasite.
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Ne-am oprit spre exemplificarea metaforei
in povestire la un fragment, Burns G.W.(Perry
C. — 2016) comentariul fiind de ... prisos:
”’Numai ochii 1 se miscau pe cand cuprindea cu
privirea muntele dinainte, ochii §i inima ce
bateau gata sa-i sara din piept. Rdmase tintuit
din pricina nesigurantei si a neajutorarii. Frica
I-a inclestat rarunchii atunci cand au rasunat
impuscaturile. Din ce parte venisera? Unde sa
se ascunda? Cerceta innebunit cu privirile cot-
loanele intunecoase ale muntelui. Nicio lica-
rire. Nicio miscare. Dintr-odatd, a inteles. Im-
puscdturile venirda din spate. Fusese finta a
ceea ce oamenii pringi Tn capcana imoralitdfii
stranii a zonelor de razboi numesc focuri de
arma prietenesti. Daca vei face fata situatiei,
vei deveni cu adevarat un luptator.”

In exemplul dat, povestitorul — pacient si-a
gasit cu ajutorul metaforei, cuvintele potrivite

pentru narare, evidentiind esentialul.
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Dar, sunt si cazuri, ca si cel precedent (po-
vestea) ca insusi cuvantul sa fie ...metafora,
precum:

« A nu gasi cuvinte = a nu fi In stare sa
exXprimi ceea ce gandesti;

« Mi-am uitat cuvintele = nu sunt in stare sa
fac o apreciere;

« Cu alte cuvinte = deci, prin urmare, asadar,
exprimand acelasi lucru, altfel,

o La inceput a fost ... cuvantul = totul incepe
de undeva,;

« Cuvinte mestesugice = alese pentru / intr-
un anumit / cu un anumit scop.

Astfel, pornind de la cuvant si metafora, ascul-
tatorul-medic va dobandi anumite abilitati,
prin care/ $i:

« va determnina pacientul sa-si spuna in lim-
baj propriu si din perspectiva proprie, povestea
bolii sale, conturandu-se fapte, sentimente si

modalitati, de relatare;
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« Va genera pacientului, un numar de ras-
punsuri, faicand exprimarea acestuia, flexibila;
o 1i va demonstra acestuia cat de importanta
este nararea / povestea sa, facand uz de toate
elementele componente ale acesteia;
« Va reprezenta baza unei noi conduite pri-
vind anamneza si ulterior, diagnosticul, atitu-
dinea sa reflectand o abordare noua, construc-
tivd, viabild si eficientd in comunicarea si
relationarea sa cu povestitorul — pacient.
Ajungem in acest context ca ascultatorul
— medic sa:
« descopere daca povestitorul — pacient in na-
rarea lui este sau nu dominat de problema ce o
relateaza;
 Intrevadd modalitati concrete ale povestito-
rului — pacient de a fi implicat in propria pro-
blema si a o infrunta, prin perspectiva analizei
unor fapte doveditoare, ideile noi circum-

scriindu-se unui nou concept de abordare stra-
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tegica si coantificare a rezultatelor pozitive

obtinute.

3.3 sanatatea

Cuvantul sanatate ajunge si el la randul
lui,prins in metafora astfel incat devine... baro-
metrul starii de bine, pornind de la:

« sanitos = care se bucurd de sanatate depli-
na, care nu suferd de nici o boald sau infir-
mitate;

« A se face sanitos = a se Insanatosi ajun-
gandu-se la formulari zilnice de... salut pre-
cum ar fi, Pagca M. D. (2007):

o Sa fii sanatos = formula de urare sau de mul-
tumire;

« Sanatate!

« Mergi sdnatos!

« Sa fiti sanatosi!

« Hai noroc si sanatate!

79



Sa va dea Dumnezeu sanatate!

Ramaneti sanatosi!

Umblati sanatosi!

Bine ai venit sanatos!

Bine te-am gasit sanatos!

la expresii de genul:

« Ma inchin cu sdnatate ca la o lunca verde!

« In sanitatea ta!

o In sanitatea cuiva!

« In sanitatea a ceva!

urarile facandu-se fie pentru a onora pe cineva
sau ceva, sau cand se bea un pahar de vin, in
cinstea cuiva sau a ceva, sau / si proverbe, zi-
catori, ce se remarcd prin mesajul pe care il
transmit:

« Sanatatea e o mare avere. (proverb arab)

« Sandtatea e mai importanta decat obiceiurile
religioase. (proverb persan)

« Pentru omul sanatos in fiecare zi e sarba-

toare (proverb turc)
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« Mens sana in corpore sano. (Minte sanatoasa
in corp sanatos).

demonstrandu-se cu adevarat ca, sanatatea e
mai bunid decat toate, dovedind-o si pas-
trand-o, viata poate fi o mare avutie mai ales
cand si natura poate fi aproape:

« Unde intra soarele pe fereastrd, nu intra doc-
torul pe usa!

« Un mar pe zi e sanatate curatd!

practic, dualitatea sianatate - boala, intruchi-
peaza, psihologic vorbind, achizitia si respon-
sabilitatea actului viu, de a trai, de a fi in viata,
de a derula concepte, sentimente si atitudini.

A oscila intre sandtate si boald, e de fapt
necesitatea de a ne gasi fiecare, echilibru intre
cele doua, dand valoare cuvantului, crezare
omului si trdiindu-ne cu multd cumpatare, via-
ta, ce ne-a fost daruitd, implinind-0 prin noi

insine.
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La ce ne raportam? Andreicut A. (2007)
aducea in discutie, remarca facuta de Sf Anto-
nie cel Mare, in descrierea omului virtuos si
anume: ~latd semnele dupa care se cunoaste un
suflet rational si virtuos: privirea, mersul, gla-
sul, rasul, ocupatiile sau intalnirile cu oamenii.
Caci toate acestea se indrepteaza spre tot mai
multd cuviintd. Mintea lor cea iubitoare de
Dumnezeu li se face strajer treaz si inchide
intrarea patimilor si a rusinoaselor aduceri —
aminte.”

Recunoasterea omului sanatos, a sanatatii,
practic nu mai constituie o dilema, ci devine o
... certitudine, pornind poate de la: ”Precum iti
asterni, asa dormi!”, in caz contrar ... suporti

consecintele ce inconstient ti le-al asumat.
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3.4 boala

Ajunge si boala la... metafora? Cu sigu-
rantd ca da, ea fiind privitd si din dualitatea cu
sandtatea i nu numai.

Astfel, Athanasiu A. (1983) pornea de la
cele amintite anterior, facand remarca percep-
erii bolii din partea:

o Omului sdanatos = ca pe un spectru amenin-
tator, ori de cate ori receptioneaza informatii
verbale sau scrise despre stari morbide;

« Omului bolnav = nu numai ca o limitare a
libertatii sale actuale, ci ca o perturbare posi-
bild in realizarea sperantelor sale de viata.

Asa putem ajunge si la metafore ca:

« A avea boala pe cineva = a avea ciuda, ne-
caz, pica, invidie pe cineva;

« A baga pe cineva in toata(e) boala (bolile)

= a supdra, a irita, a enerva, pe cineva, a face
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pe cineva sa sufere din punct de vedere moral,
a-1 face sa se simta prost;
. Lovite-ar boala = sa-ti fie rau, sa te imbol-
navesti;
o Sa-ti cante cucuvaia pe casa = sa te im-
bolnavesti rau de tot, sa mori;
o Sa vad dricul la poartd = sa te astepti sa
mori, ca pleci dintre cei vii;
o Areti ca un schelet umblator = esti foarte
bolnav;
e Tu umbli pe strada si moarte te cauta
acasa = sfidezi boala si sfarsitul;
o Am obosit sa fiu... bolnava = m-am saturat.
Boala nu este o pedeapsa, ea poate fi doar, la
un moment dat, o incercare de a sti daca pre-
tuiesti sandtatea / viata sau nu, facandu-ti aliat
sau dusman, din cuvant.

Surprinde aceasta atitudine, Staniloae D.
(2001) remarcand: ”De-1 dai omului o palma e

rau. Dar de-i spui un cuvant de ocara e si mai
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rau. Palma iti trece, dar cuvantul rau nu-ti
trece.”

In aceeasi contextualitate, Bernea E.
(2005) constata ca cuvantul spus, poate aduce
bine si poate aduce riu, avand practic, doud
directii: ”Eu cred ca cuvantul rostit are mare
putere: el poate aduce rau si poate aduce bine.
Altfel cum s-ar fi facut blestemul si descan-
tecul? Dar urarea de bine? De ce un om se
supara cand 11 spui vorbe de ocara si se bucura
atunci cand 11 spui numai de bine? Pentru ca
cuvantul da putere.”

lar parafrazand, am adauga: cuvantul da
si primeste putere prin... metafora, iar
aceasta coantifica in povestea — pacientului:
durere, rau, boald, suferintd, moarte, practic
cuvinte rele si grele ce inlesnesc uratul, nepu-
tinta, nereusita si totalul esec asupra vietii,
uitand parca, de:

Ai tnvins? — Continua!
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N-ai invins? — Continua!

dand girul reusitei prin tenacitate si perse-
verentd, neuitdnd ca Exista doua feluri de
durere:

« una care te doare;

o una care te schimba

deci, importanta este in primul dar si in ulti-
mul rand, vorbirea si povestea cu noi ingine,
astfel incat sa nu uitam de ... cuvinte, caci un
proverb chinezesc spune ’Cuvintele sunt doar
cuvinte, fara inima nu au nici un sens”’, adica,
sa fie cat mai scurt drumul de la ureche pana la
inima in asa fel incat, intrebat fiind, sa poti
spune, precum Emil Cioran:

« ”Ce faci?

o Ma astept!”.

In fapt, Nambretti G. (2010) ”A descoperi sen-
sul bolii este cel mai pasionant si mai profita-

bil lucru imaginabil. Nu se trateaza cu credinta
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in Mos Craciun insa ridica un voal care dezva-

luie modul de functionare al fiintei umane.”

3.5. diagnosticul

Pornind de la DEX (2009), diagnosticul
este determinarea precisa a bolii de care sufera
cineva, pe baza determindrilor clinice si a
examenelor de laborator.

Stabilirea diagnosticului unui bolnav
revine medicului care, luand si raportandu-se
la toate elementele, parametri si analizele efec-
tuate, stabileste, mai precis ... da verdictul:

e dle Sau nu are;

este sau nu este;

se confirma sau nu se confirma;

vom mai repeta niste analize sau nu;

poate sau nu poate, astfel incat in final, in-
terogatiile vor primi sau nu un raspuns, iar

boala va fi diagnosticatd, pacientul incadran-
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du-se in categoria celor diagnosticati urmand a
1 se adminstra tratamentul, in deplind legatura
cu diagnosticul, confirmandu-se toate previ-
ziunile aparute intr-un anumit context si la o
anumita data.

In cele ce urmeaza, vom fincerca a gisi
cateva similitudini, intre povestea / naratiunea
pacientului si diagnosticul ascultatorului —
medic, acesta din urma fiind comparat cu un
detectiv — Sherlock Holmes, cautarile determi-
nand gasirea / aflarea ... inamicului.

De aceea, indraznim a face trimiteri, dar si
referiri la implicarea povestii pacientului in
diagnosticare, pornind de la experienta acumu-
lata in timp de Lisa Sanders (2009), conside-
rand relatarile si aprecierile sale, ca puncte de
pornire / plecare, spre un adevar ... ascuns.

In acest context:

« Povestea pacientului este adesea cel mai

bun loc in care sa gasesti acest
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Indiciu. Este cel mai vechi instrument de
diagnostic al nostru. Si se dovedeste a fi unul
dintre cele mai de incredere.
« Solutionarea unui caz este cu adevarat, una
dintre marile satisfactii ale meseriei de medic,
sa asamblezi povestea pacientului intr-un mod
in care sd dezvaluie diagnosticul.
o Povestea pacientului §i examinarea sa,
sugereaza un suspect probabil, iar tehnologia
diagnosticului medical cazurile in care cauza
si efectul sunt legate firesc unul de altul, iar
doctorul poate sd explice aproape imediat pa-
cientului si familiei, cine este vinovatul, cum
s-a intamplat si uneori si de ce.
« Doctorii constuiesc o poveste despre paci-
ent, pentru a pune un diagnostic.

Este o poveste bazata pe ceea ce spune pa-
cientul, dar eliberatd de majoritatea detaliilor

particulare ale individului si structurata in asa
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fel Incat sa permita sesizarea modelului recog-
niscibil al bolii.

« Daca puneti intrebari, veti primi raspunsuri,
nimic altceva. Ceea ce nu veti obfine, este
povestea pacientului, iar aceastd poveste ofera
adesea sau doar ce-urile, unde-urile, si cand-
urile extrase prin interogare dar, adesea, si de
ce-urile si cum — urile.

o Este mult mai importnat sd stii ce fel de
pacient are boala decat ce fel de boald are
pacientul.

« Dar mai exista si alte cazuri: pacienti cu
povesti sau istorii medicale complicate. Cazuri
in care povestea bolii se abate de la calea
asteptatd, In care suspectii de serviciu par sa
aiba toti alibiuri, iar diagnosticele sunt eva-
zive. Pentru acestea, doctorul trebuie sa-si pu-
na palaria de Sherlock Holmes si sa dezlege
misterul. Acestea sunt momentele in care me-

dicina se poate inalta din nou la rangul de arta,
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lar doctorii — detectivi trebuie sa descalceasca
firele incurcate ale bolii, sd inteleagda ce
intrebari sa puna, sa recunoasca indiciile fizice
si sa identifice testele care ar putea duce, in
cele din urma, la diagnosticul corect.

« Astfel ca, obtinerea unei bune anamneze
este un proces de colaborare. Un doctor care
scrie des pe astfel de teme, foloseste metafora
a doi scriitori care colaboreazd la un manu-
scris, dand de la unul la altul, ciornele povestii
pana cand sunt amandoi satisfacufi. Ceea ce
aduce pacientul in acest proces este unic:
faptele particulare si private ale vietii si bolii
sale. lar ceea ce aduce doctorul este cunoas-
terea si intelegerea care 1l ajutd sd puna acea
poveste in ordine, Tn asa fel incat sa aiba
logica si pentru doctor, care o foloseste pentru
a pune un diagnostic si pentru pacient care tre-
buie sa integreze apoi acea intriga secundara in

povestea vietii sale.
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. In medicini, pacientul spune povestea bolii
lui, doctorului, care rearanjeaza eclementele
intr-o forma medicala si cu un limbaj de spe-
cialitate. De obicei, doctorul va completa po-
vestea, incorporand bucati de informatii adu-
nate cu ajutorul intrebarilor, prin examinarea
corpului si prin analize efectuate — iar rezul-
tatul poate fi o poveste care are sens, in care
toate partile Tnsumate dau, in cele din urma, un
singur diagnostic unificator. Dar povestea bolii
nu se poate opri aici. Odata diagnosticul pus,
doctorul trebuie sa reformuleze din nou po-
vestea pe care a creat-o, si care 1-a ajutat sa pu-
na diagnosticul, intr-una pe care i-0 poate da
inapoi pacientului. Trebuie sa o transpund in
limbajul si in contextul vietii pacientului, ast-
fel incat acesta sa poata intelege ce 1 s-a intam-
plat, iar apoi sa incorporeze acest lucru in po-
vestea mai ampla a vietii lui. Doar atunci cand

un pacient intelege boala, cauzele, tratamentul
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si semnificatia ei, se poate astepta de la el sa
faca ceea ce trebuie pentru a se insanatosi.

« Examinarea fizica a fost candva piesa cen-
trald a diagnosticului. Povestea pacientului si o
examinare atentd, sugerau de regulda un diag-
nostic, iar apoi analizele, dacd erau disponi-
bile, puteau fi folosite pentru a confirma rezul-
tatele. In ziua de azi, atunci cand se confrunta
cu un pacient bolnav, doctorii sar adesea cu
totul peste examinarea fizica, trimitdnd in
schimb pacientul direct la imagisticd sau la
analize, unde doctorii pot arunca un navod
imens in cdutarea a ceva ce ar fi putut fi des-
coperit mai rapid daca ar fi aruncat o privire.
Uneori se incearca o examinare fizica super-
ficiala, dar fard prea multe asteptari, deoarece
doctorii se bazeaza pe rezultatele unei analize
ca sa afle diagnosticul.

« Multi doctori sunt stanjeniti de emotiile care

sunt uneori asociate cu boala.
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Cand pacientii isi prezintd povestile, ei
cauta adesea indicii din partea doctorilor in
privinta informatiilor pe care ar trebui sa le
ofere. Formatul interogarii le spune pacientilor
ca ceea ce se asteptd de la ei sunt faptele si
doar faptele. Si totusi, boala este mult mai
mult decat o serie de simptome. Experienta
bolii se impleteste adesea cu sentimente si
semnificatii care dau forma si culoare expe-
rientei si felului in care pacientul percepe
boala, in moduri de imaginat si de anticipat de
catre doctor. Grijile financiare pot afecta, de
asemenea, modul in care pacientii isi spun
povestea.

Consideram ca acest periplu de idei va
constitui baza ascultatorului — medic in codi-
ficarea povestii / nararii povestitorului — pa-
cient, prin elaborarea diagnosticului corect,
dandu-i acestuia veridicitate, esentiala fiind si

perceperea, astfel incat comunicarea si relatia
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dintre cei doi actori, pornind de la cuvant, sa
ajungd pe drumul cel mai scurt la ... inima,
caci trupescul si sufletescul pot si trebuie sa fie
una.

Astfel povestea, Sanders L. (2009) incepe
asa:

Dupa o dimineata petrecuta cu pacientii
la cabinetul sau de la Montefiore, dr. Stanley
Wainapel se aseza comod in fotoliul sau §i isi
slabeste cravata.

-Oamenii ma intreaba adesea cum pot
consulta un pacient daca nu vad. De fapt,
pentru mine asta este partea cea mai usoard.
Daca vrei sa asculti un murmur al inimii, care
e primul lucru pe care il faci? Inchizi ochii.
Nu vrei ca altceva sa interfereze Cu capa-
citatea ta de a auzi. Si daca ai impresia cd
tocmai ai pipdit o portiune marita a ficatului,

inchizi ochii ca s-o simfi.
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Ma trezesc aprobdand din cap, am uitat
iar ca nu ma poate vedea.

-Pacientii mei afla destul de repede ca nu
prea vad cine stie ce, dar partea ciudata e
urmdtoarea. Se apleaca si ma priveste fix in
fata

-Inca 1si aduc cu ei IRM-urile, inca vor
ca eu sa ma uit la radiografiile lor. De ce fac
asta? Doar stiu cd eu nu vad.

M-am gandit la acest paradox, de ce sa
duci imagini unui om despre care stii ca e
orb?

-Ei nu vor ca eu sa le vad. Nu ii intere-
seaza asta, imi explica Wainapel. Vor sa ii
ajut sa vada ce se intdmpla. Vor ca eu sa ii
ajut sa inteleaga. Asta este de fapt, treaba

mea. Ca a oricarui doctor.
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Cap. 4

Povestea si interrelatia dupa varsta

4.1 ciclul vietii

4.2 copil — inocenta

4.3 adolescent — ciautare

4.4 adult — stabilitate

4.5 varstnic — senectute

4.6 cu dizabilitati — acceptare

4.7 situatii speciale — responsabilitate

4.1 ciclul vietii

Facand din nou apel la dictionar, de data
aceasta la cel de psihologie Larousse (1998) ne
este relatat faptul ca, ciclul vietii (life cicle)
reprezintd o succesiune de faze pe care le
traverseaza un individ sau un grup natural, de

la constituire i pand la disparitie.
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In acest context, Schiopu U., Verza E.
(1981) subliniazd existenta a trei mari cicluri
ale vietii, dupa cum urmeaza:

«ciclul de crestere si dezvoltare din primii 20
de ani de viatd ce cuprinde cateva perioade de
viatd care la randul lor, incorporeaza fiecare
substadii oarecum specifice;

«ciclul adult ce prelungeste dezvoltarea psiho-
logica a omului, se extinde pana la 65 de ani,
in care personalitatea umand se antreneaza in
responsabilitatile sociale si profesionale con-
tribuante;

«Ciclul varstelor de regresie (al batranetii) se
extinde de la 65 de ani pana la moarte, timp in
care se delimiteazd perioadele ce duc pana la
regresia finald sau ciclul terminal.

Totodata este momentul in care vorbim
despre:

«varsta cronologica, privita ca o constanta va-

riabila, relativ egalitara pentru toate persoanele
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nascute, la aceeasi data (calendaristic vorbind
—anul); contigentul”

« varsta psihologica, ca entitate generald, ea
se refera atat la complexitatea personalitatii,
cat si la stratificarea de conduite adaptative
care permit forme ascendente de adaptare si de
aport social.

Privind ciclul vietii, specialistii vremii au
inregistrat si compartimentat stadii si etape,
veridice 1n a explica evolutii si involutii, sis-
teme si subsisteme, identitdfi si compensatii,
astfel incat structurile de baza si dominantele,
se regdsesc sub o formd sau alta, in toate
variantele.

In cazul de fat, al identificarii matricei
ascultatorului — medic si a povestitorului —
pacient, vom face trimitere doar la etapele ci-
clului vietii, exemplificate de EriksonE. (dupa

Tudose Fl. 2003) dupa cum urmeaza:
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« primul an (incredere — neincredere) = defi-
nitorie pentru instalarea la copii a starii de
incredere sau dimpotriva, a celei de neincre-
dere, este calitatea relatiei pe care acesta o sta-
bileste cu propria sa mama, in primul an de
viatd. Numai o prezentd maternd calda, tonica
si receptiva la trebuintele sugarului, poate ino-
cula acestuia sentimentul confortabil si atat de
vital al optimismului si sigurantei de sine.

« prima copilirie (autonomie — rusine — indo-
1ald) = aceasta etapa antagonica, caracterizeaza
intervalul intre 2-3 ani, cand are loc o dez-
voltare apreciabild a capacitdtilor copilului.
Daca parintii 11 stimuleaza exagerarea acestor
abilitati naturale, se schiteaza un sentiment de
autonomie. Dimpotrivd, un cuplu parental,
prea protector si inhibant, sau unul prea exi-
gent 1n fata inerentelor stangdcii ale copilului,

vor eroda nu numai increderea in fortele

100



proprii, ci vor determina aparitia indoielii si
rusinii.

 varsta prescolara (initiativda — vind) = sta-
diul respectiv se extinde intre 3-5 ani, cand
activismul si spiritul interogativ al copilului,
devin debordante. In alternativa ci familia
sprijind dezvoltarea particularitatilor respecti-
ve, se cristalizeazd spiritul de initiativd. In
schimb, daca pdrintii sunt prea punitivi sau
reticenti in fata acestor manifestari, se declan-
seaza un sentiment de culpabilitate extrem de
nociv.

. copilarie mijlocie (activitate — inferioritate)
= este varsta care acopera ontogeneza intre 6-
11 ani, fiind marcata de inceputul scolarizarii,
respectiv de un eveniment crucial pentru des-
tinul individului. Acum, roadele activitatii sco-
lare devin determinante in sensul cd un sirag

de escuri 1l complexeaza, iar succesul ii vor
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dezvolta nu numai apetitul pentru aceasta acti-
vitate ci si un spirit competitiv, emulatoriu.

« adolescenta (identitate — confuzie de rol) =
etapa respectiva coincide cu adolescenta adica
cu acea varsta frenetica, dar destul de tulbure
cand, la capatul tuturor furtunilor bio-psiho-
logice pe care le traverseaza, tanarul vrea sa
stie cine a devenit. Asa se explica de ce in
acest stadiu, criza de identitate si confuziile de
rol, 1l frizoneaza atat de frecvent.

o adultul tanar (intimitate — izolare) =aceasta
secventa ontogenetica este

dominatd de nevoia imperioasa a individului
de a pune baza unor relatii sociale statornice,
dar in acelasi timp, de a gési un partener au-
tentic de sex opus, care sa-i populeze intimi-
tatea. In caz contrar, el se refugiazi intr-0
solutie apasatoare, fara a gasi o rezolvare opti-

ma pentru conflictul care il devoreaza.
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o adultul mijlociu (cariera — retragere in sine)
= se referd la varsta cand individul penduleaza
intre doua alternative, cea de a trudi in contul
viitorului (fatd de noua generatie) printr-0
multitudine de activitdfi sau cea a centrarii pe
sine. Aceasta ipostaza din urma, stopeaza evo-
lutia.
. batranetea (integritate, disperare) = ultimul
stadiu ontogenetic este insotit de un inevitabil
bilant, existential. Cand la capatul inventarului
retrospectiv, realizarile sunt mai numeroase
decat esecurile, individul incearca un binecu-
vantat sentiment de mufumire si seninatate.
Dimpotriva, in caz contrar, aripa regretelor tar-
zii §1 scadenta apropiatd a mortii implacabile,
il cufunda in cea mai dezolanta deznadejde.
Sub asemenea secvente cognitive,in eta-
pele ciclului vietii, se remarca elementele pro-
gresive ale dezvoltarii, dar si regresiile evi-

dente, scotand in relief, specificitatea si unici-
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tatea celor mentionate anterior, luate ca punct
de reper la un moment dat si intr-o conjunctura
evolutiv — valorica a individului / speciei uma-

ne, raportate la grupul sau de referinta.

4.2 copil — inocenta

Povestitorului — pacient copil i se poate
caracteriza perioada de dezvoltare ca fiind cea
a inocentei in care:

« atitudinea parintilor;

« perceperea actului medical in sine;

cat si comunicarea si relatia directa cu acesta,
sa porneasca din partea ascultatorului — medic
de la lamandescu 1.B. (2002):

o sd cunoasca si sd inteleagd dezvoltarea
copilului;

o sa evolueze comportamentul copilului avand
in vedere ca multe comportamente ce sunt

doar inadaptari situationale sau manifestari
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normale la o anumitd varsta (in unele cazuri
nefiind justificat un consult psihiatric)

e sa isi construiascd un set de tehnici cu
ajutorul carora sa poatd rezolva diferitele
tulburdri de comportament, tindnd cont insa de
faptul ca exista o tehnica unicd, valabila pentru
toti copiil si cd aceste tehnici se modeleaza
dupa nevoile copilului si ale familiei sale.

In acest context, tinAnd cont de faptul ¢
activitatea de baza in prima faza a copilariei
este jocul, medicul e necesar a porni de la
acest deziderat, folosindu-1 direct in comuni-
carea si relationarea sa cu pacientul — copil,
asa incat in cabinetul sau sa se afle, daca nu un
coltisor special cu jucarii, masutd si scaune
speciale pentru copii, cel putin cateva jucarii
indragite de acestia, pe care sa le foloseascd la
momentul oportun (acolo unde si situatia 0

cere).
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De asemenea, in timpul consultatiei co-
pilul se poate bloca, de aceea transferul facut
pe o jucdrie (pe ursulet 1l doare rau gatul, pa-
pusa are mana rupta, motorul — burtica o doare
pe masinutd) 11 pot fi de folos In prima faza de
cunoastere, medicului.

Este momentul in care, stimulat de ascul-
tatorul — medic, povestitorul pacient copil, sa-i
spund / nareze povestea bolii sale, in care cu
sigurantd se vor gasi din elementele surprinse
teoretic in capitolul doi, subcapitolul 2.4
(structuri).

Interesantd apare compartimentarea po-
vestilor / nararilor pacientilor — copii, deoarece
acestia pot surprinde:

« sanatatea ca starea lor naturala / de bine;

« boala in sine, perceperea, impactul si trairea
ei propriu — zisa;

. relatarea experientelor avute (boala ca atare)

ca avertisment, lectie, fiind si exemplul pentru
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alti povestitori — pacienti copii ce nu sunt insa
pregatiti pentru a trai starile bolii ca atare.

Speram ca exemplele ce vor urma sa
exemplifice ideea viabild prin care ascultatorul
— medic, afla de la povestitorul — pacient copil,
datoritd povestii bolii sale ... totul. Important
va fi ca cel dintdi sd sesizeze si interpreteze
corect — metafora nararii, raspunzand prin con-
duita, atitudine si compotament, la mesajul ve-
nit prin ... poveste. Ele, exemplele pot certifica
o atitudine in ideea in care Tn comunicarea si
relationarea cu pacientul, in cazul nostru, co-
pil, poate interveni ca o noud logistica de abor-
dare, facand eficientd nararea / povestirea si
modalitatea de exprimare.

Dar, pana la a atinge acest punct, se poate
porni in evidentierea necesitatii nararii / po-
vestirii bolii de catre pacientul — copil, de la

simplele jocuri terapeutice ce au menirea si
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de a-l pregati pentru exprimarea metaforei de
mai tarziu.

In acest context, se evidentiaza in mod de-
osebit, jocurile terapeutice — Benga O. (2004)

din care vom reda cateva, cum ar fi:

A. jocuri pentru constientizarea primelor

semne de boala;

Jucaria e bolnava

Descrierea jocului: Copilul este invatat
ca si jucaria lui preferata (se va folosi numele
jucariei) suferda de aceeasi boala ca si el, doar
ca jucaria vorbeste numai cu el, asa incat e
singurul care stie Tn ce moment jucaria simte
prima durere. Astfel, daca vrea ca jucaria sa nu
planga din cauza durerii, trebuie cat mai repe-
de sd o anunte pe mamica si impreuna sa ajute

jucaria. Daca uita si spune prea tarziu, jucaria
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nu mai poate lua medicamentele si atunci nu-i
mai trece durerea. Dupd ce anuntd durerea
jucariei, 1 se poate spune copilului ca trebuie
sa ia medicamentul impreuna cu acesta, fiind-
ca jucariei 1i este frica, dar el poate sa-i dea un
exemplu bun, fiindcd e mai mare si mai cu-
rajos.

Argument psihologic: proiectia asupra
jucariei preferate e un procedeu usor de asimi-
lat si de aplicat in jocurile pentru copii. In jo-
cul descris mai sus se urmareste proiectarea
senzatieil de durere a copilului asupra jucariei
si verbalizarea acesteia cu mai multa usurinta.
In plus, copilul se simte valorizat, fiind, cel
care poate ajuta jucaria sd nu mai sufere.

De urmarit:

« frecventa cu care copilul declard cd jucdria
simte durere;

« ce jucarie foloseste pentru acest joc;
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o masura Tn care ceea ce declard copilul se

confirma ulterior

B. jocuri pentru exprimarea sentimente-

lor ce insotesc boala

1. Sunt povestitor

Descrierea jocului: Se da un inceput de
poveste pe care copilul este rugat sa o con-
tinue, spunandu-i-se ca el poate fi povestitor si
poate compune singur povesti (dacd ne jucam
cu un copil care stie sd scrie, 11 spunem ca el
poate fi autorul, iar daca nu stie sa scrie ii spu-
nem ca el va compune povestea, iar noi 0 vom
scrie n locul lui, ca sd poate fi cititd si altor
copii). Inceputul dat se stabileste in functie de
anumite stari pe care banuim ca le are copilul
si dorim sa ni le clarificim; mai ales in cazul

unor boli este foarte important sa il facem pe
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copil sd ne comunice ce simte. ’Sunt trist pen-
tru cd ..” Un copilas de x ani (se foloseste
varsta copilului) cu par brunet si ochi albastri
(personajul poate sa se asemene fizic cu co-
pilul) a pornit intr-o zi de primavara spre ...
Argument psihologic: Faptul ca i se da
copilului posibilitatea de a fi povestitor sau
scriitor, constituie un important factor de valo-
rizare, de apreciere a copilului, care va contri-
bui la cresterea stimei de sine a copilului —
adica, a parerii pozitive pe care el o are despre
propria persoand. Povestea compusa de copil
reflectd un mesaj intern al acestuia, anumite
dorinte, ganduri, nevoi, inclusiv cele asociate
sau provocate de boald. Inceputul dat ne ofera
posibilitatea de a controla informatia pe care
dorim sa o obtinem de la copil, deoarece a fost
ales in functie de ceea ce dorim sia ne

clarificam.
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De urmarit:
« fluenta ideilor;
« directia pe care o ia povestea;
« personajele folosite de corespondenta aces-
tora cu persoane cunoscute de copil;
« pauzele sau blocajele de pe parcursul po-
vestil;
o tonalitatea vocii in general si in functie de
personajele care vorbesc;
o starea afectivd a copilului in timpul jocului

si chiar dupa terminarea acestuia.

2. Ladoctor

Descrierea jocului: Jocul se realizeaza in
doi — copilul si mama sau o alta persoana adul-
ta, fiecare jucand alternativ rolul pacientului si
al doctorului.

Argument psihologic: Prin faptul ca intr-

un context familiar, controlabil (acasd sau in
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camera lui), copilul simuleaza prin joc o situa-
tie mai putin placutd, aceea de a merge la doc-
tor, se realizeaza asa o anumita desensibilizare
— adica o modalitate prin care copilului i se va
reduce frica, teama provocata de “halatul alb”.
Totodata, jucand si rolul doctorului, copilul
este scos din starea neplacuta de a fi bolnav si
pacient.

De urmarit:
« in care rol se simte mai bine copilul;
o cum isi trateaza pacientul atunci cand este in
rolul de doctor (probabil ca se va purta asa
cum ar dori sa se comporte doctorul cu el);
« ce perspectiva are asupra bolii, in fiecare din

cele doua roluri;
C.Jocuri pentru controlul durerii

1.Baloane de sapun
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Descrierea jocului: In momentul in care
copilul resimte durerea, il antrenam intr-un joc
cu baloane de sipun. In timp ce copilasul face
balonase de sapun, mama 1ii poate spune: ~Tu
esti un copil minunat si puternic, balonasele pe
care le faci tu sunt cele mai frumoase baloane
pe care le-am vazut, iar tu te simti din ce in ce
mai bine in acest joc. In fiecare balonas sufli
cu putere cate un pic din durerea ta si cu fie-
care balonas simti cum durerea pleaca, pleaca,
pleacd ... Priveste cum balonasele, unul dupa
altul, din ce in ce mai mult, se inalta tot mai
sus, se indeparteaza si o datd cu ele si durerea
ta dispare, iar acum te simti bine si esti lini-
stit”.

Argument psihologic: Jocurile se bazea-
za pe distragerea atentiei de la zona dureroasa
si focalizarea pe elemente externe, aflate in
afara corpului copilului. Tonalitatea si intona-

tia e recomandabil sa pastreze o notd de calm
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si siguranta, astfel incat implicarea copilului in
joc sa fie activa, dar nu neaparat dinamica fi-
zic. E important sa 11 provocam copilului o
stare de relaxare a corpului.

De urmarit:
o disponibilitatea copilului de a se implica in
joc;
« masura in care poate urmari spusele mamei
(cu conditia ca durerea sa nu nu fie acutd);
 cat de repede simte ca se detagseaza de du-
rere,
atentie!

La jocurile care urmeaza ”Zana cea bund”
s1 "Hainuta fermecata” raman aceleasi elemen-
te la: argument psihologic si aceleasi aspecte

de urmarit.
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3.Zana cea buna

Descrierea jocului: Zana cea buna poate
sd fie reprezentata printr-o papusa care vine §i
alunga durerea copilului atunci cand aceasta
apare. Papusa este manuitd de mama, care in-
soteste aparitia papusii — zand de o povestioa-
ra, prin care 1 se sugereaza celui mic ca aceasta
are puteri miraculoase prin care poate face ca

durerea sa dispara incetul cu incetul.

3. Hainuta fermecata

Descrierea jocului: Se foloseste o hainuta
draga copilului, care va fi numita “hdinuta
fermecata” si care va fi Tmbracata de copil de
fiecare data cand simte o durere. Fiind ferme-
cata, hainuta, odata imbracata, va face ca du-
rerea sa dispard. (odata ales acest tip de joc

pentru controlul durerii, el trebuie mentinut si
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practicat cu perseverenta, in fiecare situatie in
care copilul resimte durerea. Pe masura ce
acest joc va fi practicat din ce in ce mai des,
efectul de diminuare treptatd a durerii, va fi
unul sporit, ducand chiar la disparifia aces-
teia).

Sub asemenea bune auspicii se pot desfa-
sura jocurile terapeutice amintite anterior, ele
reusind sa-si atingd scopul propus, in cazul
nostru de a motiva aparitia povestii / nararii
propriei stari de sandtate sau ale bolii.

Raportarea copilului la sanatate si boala
prin prisma elementelor ce se vor regasi in
narare / povestire, pornesc de la:
1.Sanatate:
a)simboluri;
b)metafore;
c)valori morale;

a) — zambet;

- vara,
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- Soare,

- Mos Craciun;

- fluturas;

- libelula;

- floricica;

- jucarie;

- viata,

- der;

- apa;

- frumusete;

- libertate;

b) — un joc play station nou descoperit;
- 0 clatita buna facuta de bunica;

- 0 zi de vacanta;

- 0 ord de sport ( putem alerga cat vrem noi);
- cu mama in parc;

- mar (fiindca marul e sanatos);

- omul sanatos este harnic si destept;
c) — bucurie;

- veselie;
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- liniste;

- speranta;

2. boala:

a)simboluri;

b)metafore;

c)valori morale;

a) — un cosmar;

- gandac de bucatarie;

- Intuneric;

- Nor;

- 0 adancitura;

- laptele;

- medicamnetele;

- statul in pat;

- somnul de amiaza;

- moarte;

b) — 0 noapte intunecata;
- un cer fara stele pe el;
- un tantar care ma inteapd cand ma joc pe

afara, vara;
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- 0 scadere la matematica;
- un nor pe cer senin;
- un meci de fotbal pierdut;
- ceva urat de tot;
- un vis ca un cogmar;
- 0 broasca pentru ca este veninoasa;
- ceva rau care ma face sa vomit;
C) —rau;
- suparator;
- tristete;
De aici si pand la povestea bolii, mai e doar
un pas, iar exemplele ce urmeaza, ceritifca
acest lucru:

Povestitorul — pacient — copil —

1. diagnostic: indigestie — 6 ani:

Cum te simti acum? Esti mai bine?

Acum sunt foarte bine si burtica mea la
fel. Doamna, uita-te la mine, pot sa alerg cat

vreau acum fara sa ma mai doara burtica.
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Dar din ce cauza te-a durut burtica?

Pai, duminica, cand a fost un pic mai cald
afara am fost cu mami, tati si surioara mea la
bunici. Si bunica mea a facut clatite de ale
bune, bune. Noi ne-am jucat in curte cu
animalutele, le-am dat sa mandnce si cand ni
S-a facut si noud foame am mers inauntru. Pe
masa erau clatite. Clatite din alea bune de
care numai bunica face. Cu dulceata de caise.
Yami, yami. Si am madncat clatite: una, doud,
nici nu stiu cate.

Si de la clatite te-ai simtit rau?

Mama aga zice. Pe drum inspre casa a
inceput sa ma doara burtica. Acasa am si
varsat. Dar eu nu cred ca clatitele au fost de
vina. Ele au fost foarte bune. Cred ca am
alergat foarte mult. Din cauza asta m-a durut
burtica.

Cum te-a simtit cand te-a durut bur-

tica?
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Foarte rau m-am simtit. Nu am putut sa
ma ridic din pat. A trebuit sa stau sa ma uit
numai la desene.

Cum crezi ca burtica ta s-a simtit?

La fel de rau ca mine. Cam doua zile, sa-
raca, nu a mai putut manca nimic. Mi-a fost
asa mila de ea.

La doctor ai fost?

Da, am fost. I-am zis despre burtica mea.
Si i-a dat niste pastile. Asa ne-am facut bine §i

eu si burtica.

2. Diagnostic: raceala — 6 ani

Stiu ca ai fost racit. Cum ai racit?

Pai, sa vedeti, doamna: stiti, vineri cand
ne-afi lasat sa plecam acasa? Mama nu a
venit dupa mine ca era ocupatd. Si am mers pe
jos acasa. Asa, mergdnd, la un moment dat m-
am intdlnit cu Darius, verisorul meu. M-am

oprit si am ramas sa md joc cu el. Ne-am jucat
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noi doi sotron cand am vazut ca o masinda a
oprit langa noi. Ghici cine era? Era mama. A
venit dupa mine. Eu nu mi-am dat seama cat
Mm-am jucat cu Darius, dar mama a zis ca am
stat cam mult si si-a facut griji pentru mine.
Asa am plecat eu acasa. Dar, pe drum, a
inceput nasucul sa imi curga. Si cdnd am
ajuns acasa ma durea si capul. Cred ca am
stat prea mult afara §i nu eram pregatit de
joaca. Dar ce sa fac, daca joaca e importanta!

Si te-ai simtit rau?

Da, m-am simtit cam rau. Am fost si la
medic. I-am povestit si lui cum am rdcit si i-a
parut rau de mine. Mi-a dat si pastile sa iau §i
Mi-a promis cd o sa md fac bine.

iti place sa iei pastile?

Nu imi place. Mai mult imi place siropul
ca este dulce. Dar mama zice ca daca nu iau
pastile nu ma fac bine. Am inteles ca toata

lumea ia pastile cand este bolnava.
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Si acum cum te sim¢ti?

Acum ma simt bine. Dar am promis ca nu
mai stau cu Darius la joaca daca nu sunt
imbracat mai gros. Nu vreau sd rdcesc incd o

data.

3. Diagnostic: lovitura — 6 ani

Cum te simti astazi?

Astazi sunt bine, dar ieri am fost mai rau.
A venit tata dupa mine la fotbal ca m-am lovit.
Si a trebuit sa stau toata dupa amiaza in pat.

Dar ce s-a intamplat la fotbal?

Pai eu sunt singura fetita din echipa. Si
trebuie sa alerg tot atat de mult ca baietii. Dar
nu ma plang pentru ca si fetele pot juca fotbal.
Dar ieri m-am impiedicat de minge. Si am
cazut. Si m-am julit in genunchi. Toti baietii

au venit sa ma ajute, dar eu deja cazusem.
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Ce ai simtit cand ai cazut?

Am simfit ca ma doare tare genunchiul si
ca abia pot merge. Dar cdnd am vazut ca
baietii vin la mine, parca mi-am revenit un
pic.

Te-ai bucurat ca te-au ajutat colegii tai?

Da, mult. Dar asa ne-a invatat domnul
antrenor. Cine se loveste, noi trebuie sa mer-
gem sd vedem cum se simte.

Vei mai juca fotbal de acum?

Da, normal, doar ca o sa fiu mai atenta. A
fost vina mea ca m-am impiedicat. Julitura
asta nu sta in calea carierei mele de fotbalista.

La medic ai fost?

Da, am fost. I-am povestit cum am cazut si
M-a incurajat sa nu renunt la fotbal, dar sa fiu
mai atenta. Imi place de medicul echipei noas-

tre. Intotdeauna ne asculta si ne incurajeaza.
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4. Diagnostic: leucemie — 13 ani

Spune-mi, te rog, ai fost vreodata bol-
nav?

Da, am fost. Am avut leucemie, dar acum
sunt bine, sunt sanatos.

Cand ai aflat ca esti bolnav?

Aveam 6 ani si era vard. Imi amintesc cd
am luat vacanta de vara §i tot ce imi doream,
ca fiecare copil, era sa ma joc de dimineata
pana seara. Si asta am fdacut cdteva zile pana
cand am plecat cu parintii mei la mare. Acolo,
multa lume, multa apa, caldura mare...dar eu,
numai dupa doua zile simfeam ca nu mai
puteam sa ma bucur de joaca, de castele de
nisip, de apa. Eram mereu obosit si imi curgea
des sdange din nasuc. Mama spunea ca este din
cauza caldurii, ca am insolatie. Asa ca am stat
mai mult in camera, dar eu tot rau ma sim-
team. A trebuit sa ne intoarcem mai repede

acasa ca sa mergem la medic. Cand am mers
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la medicul de familie, i-am povestit ce am patit
la mare si el ne-a trimis la spital. M-am
speriat ca nu am mai fost la spital inainte.
Acolo am vorbit cu alt medic, am ramas la
spital, mi s-a luat de multe ori sange si pana
la urma mi-a zis ca am leucemie.

Cum te-ai simtit la mare cand toti copiii
se jucau si se bucurau de vacanta si tu a
trebuit sa stai in camera?

M-am simtit suparat. Toata ziua ma uitam
pe geam cum ceilalti se plimbau pe afara,
copiii se jucau. Mama mi-a cumparat un bino-
clu si imi amintesc cum ma uitam care copii
construiesc cel mai frumos castel de nisip.
Dar, mai ingrijorata era mama. Zicea ca tre-
buie sa mergem acasa “sa vedem ce are co-
pilul”.

Cum te-ai simtit cat ai stat in spital si

cand ai aflat ca esti bolnav?
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Acolo mi-a placut. Erau multi copii, avea-
m camera de joaca, ne jucam tofi. Era mai rau
cand mi se lua sdnge. Nu mi-a placut nicio-
data asta. Nu infepatura ma durea. Credeam
ca asistentele imi fura sdangele si asta nu imi
placea deloc. Cand am aflat ca sunt bolnav,
nu am simfit nimic. Doar ca am vazut-0 pe
mama ca a inceput sa planga si atunci m-am
gandit ca nu este bine sa fii bolnav. Si am
inceput si eu sa plang.

Mi-ai spus cd acum esti sianitos. Cum
te-ai vindecat?

Da, acum sunt sanatos. Mama si tata sunt
cei mai fericifi. Nu ii mai vad pldngdnd acum.
Dupa ce am aflat ca sunt bolnav, am stat mult
timp in spital impreuna cu mama. Si tata
venea sa ne viziteze, dar numai cdnd erau
orele de vizita. Si atunci ne jucam tofi trei. Mi-
a cazut §i parul. Atunci am fost foarte trist.

Dar mama mi-a explicat ca mai sunt copii fara
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par in spital si asta nu trebuie sa ma supere.
Si apoi, cand ma uitam in oglinda incepea sa
imi placa de mine asa. Am luat multe
medicamente, am facut si injectii pana cand,
intr-o zi, cand afara ningea asa de frumos,
doctorul a venit §i mi-a spus cda pot merge
acasd cd sunt sanatos.

Ce ai simtit atunci?

M-am supadrat foarte tare ca trebuie sa
merg acasd §i trebuie sa imi parasesc prietenii
de la spital. Dar mama mi-a spus ca acasa ne
asteapta tata si bunicii §i mi-a pPromis cd
venim sd ne jucam §i cu prietenii mei de aici.

Acum cum te simti?

Acum ma simt foarte bine. Ma bucur ca
pot sa vin la scoala, sa invat, sa ma intdalnesc
cu colegii, sa ne jucam fotbal. Acum sunt

sanatos.
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5. Diagnostic: raceala — 11 ani

Cand ai fost bolnav ultima data?

In vacanta de iarnd am fost foarte rdcit.
Am agsteptat vacanta sa pot sa merg sa ma dau
cu sania cu fratele meu. Fratele meu este la
liceu si sta acolo. Si a venit in vacanta acasa.
Dar, din cauza mea, am stat in casa toata
ziua. Nu mi-a placut deloc vacanta asta.

Cum te-ai simtit cand ai fost bolnav?

Am fost trist. Am stat in pat, infofolit pana
la gat, am baut tone de ceai. Si, pe deasupra,
Mi-a curs si nasul. M-am simtit ca un elefant
asa cum imi stergeam tot timpul nasul. Stifi,
m-am inchipuit ca sunt copilul din Singur
Acasa care avea varsat de vant si toata lumea
avea grija de el.

Acum te simti mai bine?

Da, acum sunt sanatos tun. Doar trei zile
a tinut raceala de mine. Apoi mi-am revenit §i

sunt la fel ca inainte: numai bun de joaca.
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Dar el, copilul, poate sa-si scrie si propria
poveste atunci cand este ... sanatos, Pasca M.

D. (2008):

Povetea lui ”Nu stiu”

Nu stiu cum este sa fii bolnav. Dar, ma
gandesc ca e aga: ca te doare burta tare, cd
mama-i face ceai, ca trebuie sa stai in pat, ca
tofi colegii vin sa te vada si zic "vai, saracul”
Si tu nu §tii ce sa faci ...

Nu-i asa? De ce rdazi? Am uitat ceva? O!
Portocalele, jocurile, sucurile, revistele i
cartile!

Da. Bine, adica, ma gandesc ca nu (i-€
usor, dar vreau sa §tii ca eu te pot ajuta.
Cum? Stand langa tine §i stiind ca sunt cu
tine.

Astept sa-mi zambesti mie, invingatorule,

colegul tau de banca. (Dan — 12 ani)
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Povestea fratilor mei

Eu sunt un copil sanatos. De ce spun
povesti? Pentru ca am avut doi frati. Eu sunt
fetita si nu stiu cine a hotardt ca toti baietii
din familia mea, sa nu traiasca ...

Sunt trista §i acum, dar trebuie sa fiu tare.
Mama §i tata ma au acum numai pe mine $i nu
vreau sa fiu rea, dar un pic ma bucur. De ce?
Pai, cand erau cei doi mici si bolnavi, pe mine
nu ma vedeau, n-aveau grija de mine si nici de
scoala nu le pasa. Poate ca nu puteau. Dar eu,
I-am iertat i acum ne intelegem bine.

Eu n-am trecut prin boala lor, dar cred ca
le-a fost greu. Erau cuminti §i tot aga sunt §i
acolo, in cer.

Ca am fost trista? Nici acum nu sunt
bucuroasa fara ei, dar vreau sa ma gandesc ce

bine ne-am jucat impreunda. Cu cine ma joc
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acum? Cu ei cdteodata, doar in amintire si in
gand. (Camelia — 11 ani)
sau sa-i pregateasca pe altii de seama lui,

prin cea ce vor trai / trece, cand vor fi bolnavi:

Povestea baticului meu

Mie-mi plac florile si baticul meu e cu
flori. Da, am 10 ani si mai port inca batic pe
cap. Ce face? Padi ... tine loc de ... par. Sigur
ca nu glumesc, dar pot sa si glumesc, chiar
daca am 10 ani, asa cum si tu o sda poti. Cand?

Cand vei face raze ca §i mine. Sa nu te
temi nici de ele si nici de batic. Stii, baietii
poarta sapca cu cozoroc. Ce haiosi sunt. De
fapt, noi in spital ne recunoastem dupa batic si
ne salutam. Noi nu suntem fricoase, ci
invingatoare.

Cat il mai port? Bineinteles ca n-o sa

astept sa se ususce florile de pe batic si sa le
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pun in ierbar, ci inca numai cdteva zile. De
ce? Pai, am descoperit azi dimineata, in timp
ce-mi zambeam in oglinda, vreo doua — trei
fire de par pe cap.

Ura! Ura! Creste! Grozav! Gata!

Sigur in toamna sa m-astepti la scoala!
Vin in clasa a V-a cu o mare surpriza pentru
voi, dragii mei colegi de clasa. Cu ce? Cu ...
flori de pe batic puse in ... ierbar. (Ana — 10

ani)

Despre mine

Cand eram mai mic, am avut o boala de
urechi, oreion. Nu, nu cresc urechile, dar a
trebuit sa stau linistit in casa. Unde? In pat,
calm si rabdator. Boala mi-a trecut abia dupad
doua saptamdni, asa ca tu nu trebuie sa te
sperii. Te rog nici sa nu te superi pentru ca am

auzit ca e bine sa ai oreion cand esti mic. De
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ce? Pai, esti in rand cu tofi copiii, dar daca
vine cand esti mare, e mai rau. Nu stiu de ce,
dar o sa intreb si-o sa-fi spun. (Ovidiu — 10

ani)

”A nu auzi” este povestea mea

Intr-o zi, careva dintre cei din casd mi-a
pus o intrebare si n-am raspuns. N-0 auzisem.
Am intrebat ce m-au intrebat, dar tot n-
auzeam nimic.

Parintii mei m-au privit ingrijorafi §i-
atunci mi-am dat seama ca s-a-ntdmplat ceva.
Am hotardt pe loc, tofi ai casei, ca am nevoie
de un control. Si, uite asa, am ajuns la clinica.
Domnul doctor mi-a vazut urechile si m-am
intrebat:

- Esti speriata?

- Foarte, i-am raspuns eu.

- Ma auzi?
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- Dal

- Si-e mai frica daca ma auzi ca-ti spun ca
n-ai nimic?

- Nu, si-am rds.

Rddeam cu totii ca de fapt urechile mele
S-au suparat pe mine. De ce? Mi-e rusine sa-{i
spun, dar trebuie. Stii? Dau asa de tare
drumul la radio, ca nu mai aud ce zice, ce
canta, doar face zgomot i ...

Si-asa m-au pedepsit urechile. Acum stiu
Sa ascult muzica si ai mei sunt linistifi ca $i
mine.

Cum m-am vindecat? Cu incredere, curaj
si invingand frica de a merge la doctor.
(Mihaela — 10 ani)

Depinde de cei doi actori ca povestea sa se
termine cu bine si sa aiba un final fericit.

Intotdeauna povestitorul — pacient copil
va da dovadd de inocentda si franchete in

nararea / povestirea sa, neuitdnd de auditoriu,
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in cazul de fata, ascultatorul — medic, facand
uz in anumite situatii de imaginatia, creati-
vitatea §i jocul prescrise varstei sale dorind
poate sa... impresioneze, cerand doar un singur
lucru, de a 1 se spune adevarul — pe intelesul
lui, de a nu-l1 minti si mai ales, de-a avea
incredere in el, stiind ca este... om de baza al
familiei din care face parte, venind cu gramul
lui de minte.

Doar atat ne cere si-si doreste. In rest,
totul depinde de noi in a avea un copil sdndtos,
trupeste si sufleteste care, in inocenta lui,sa ne
intrebe foarte serios:

-Tata, mosule, da, pasarile cand se duc,

unde se duc?

4.3 adolescent — cautare

Cautarea ar fi cartea de vizita a poves-

titorului pacient — adolescent, acesteia adau-
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gandu-i-se confuzia de rol si criza identitatii.
De fapt, Tudose Fl. (2003), din punct de vede-
rea al procesului psiho-social, aceasta perioada
este adesea conceptualizata in termenii nevoii
de a raspunde la doud sarcini majore si anume:
o transformarea dintr-o persoana dependenta
intr-una independenta;

« stabilirea unei identitati,

In acest context, ciutare de sine si permanen-
tele intrebari:

« cine sunt?

o ce fac?

o la cine ma raportez?

pot determina o anumitd conduita si atitudine a
adolescentului aflat in cadutarea rolului sau,
astfel fiind posibile anumite confuzii, alaturari
la gasti dar si conflicte privind relatia cu fa-

milia, scoala si/ sau comunitatea.
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Acum, se poate manifesta nonconformis-
mul, sfidarea, dar si teribilismul, ce pot culmi-
na cu consumul de alcool si/ sau de droguri.

Dar, cu toate acestea, intalnim si reversul,
adica, adolescentul se poate conforma unor
standarde, reguli, dar si asumarea unor respon-
sabilitdti, acestea fiind rezultatul aparitiei
elementelor de flexibilitate si compatibilitate
CU un nou super — ego, dand in timp, stabilitate
si coerentd in crestere si dezvoltare.

Tot in aceastd perioadd se manifestd si acei
factori de risc ce influenteaza starea de sana-
tate s1 anume:

familia;

comportamente delictuale;

delincventa juvenila precoce;

orientarea sexuala — homosexualitatea,
enumerarea putand continua, cert fiind ca din
perspectiva caracteristicilor psihologice, Pau-

nescu — Podeanu A. (1969) subliniaza ca ele
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“pot da mult de lucru medicului, familiei”,

fiind varsta alunecarilor posibile spre:

indisciplina;

erori de comportament;

vicii;

€XCese,

imprudente,

toate ducand spre, Athanasiu A. (1983), ado-
lescentd ca o perioada frumoasa, dar ingrata
prin conflictele ce pot aparea ca urmare a
transformarilor personalitatii.

Avand un asemenea pacient, ascultatorul

-medic va avea nevoie de multa stabilitate in

abordare, neuitand si pornind de la:

relatia bazata pe incredere;

tratarea cu respect;

nu obstructionat §i criticat;
confidentialitate;

respectarea particularitatilor de varsta;

ascultarea activa;
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« flexibilitate;

« simtul umorului,

toate avand in final, reusita privind abordarea
apoi, cunoscandu-i povestea / nararea stiind ca
este si vremea lipsei de prejudecdti la aceasta
varsta iar atentionarea si1 semnalul de alarma
pentru a fi auziti si vazuti, porneste totusi de la
asa zisul, paradox:

« NU Mai sunt copil, tratati-md ca un om mare,
o nu sunt om mare, sunt inca un copil,
abordarea adevarata devenind s1 dovenind a fi
O ... mare arta.

Si-atunci, el, ne-ar putea cere:

Invatia-ma sa merg si voi alerga,

Invatd-ma sd privesc si voi vedea,

Invatd-ma sd aud si voi asculta,

Invatd-ma sd cant si ma voi bucura,

Cdci ce-mi spui tu sa fac mi se intipareste in

minte,
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Si trairile pe care mi le impartasesti le voi
pastra,

Ce-am invatat, voi pretui,

Si invatand sa zbor,

Ma voi inalta!

(Donna 1. Clovis — Canfield J., Hansen M.V,
Hansen P., Dunlap I. — 2001)

Pregdtirea pentru poveste, porneste si aici
de la identificarea starii de sanatate si boala,
determinand din partea adolescentilor, expri-
mari de genul:
1.sanatate:
a)simboluri;
b)metafore;
c)valori morale;
2.boala:
a)simboluri;
b)metafore;
c)valori morale;

1. a) — iubire;
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- flori;

- Soare,

- zambet;

- primavara;

- familie;

- fericire;

- libertate;

- vara;

- echilibru;

b) - Cat sunt inca cald, e bine.

- Tare ca piatra.

- Zambetul ce lumineaza incaperea.
- Sanatos sa fi1, ca totul se rezolva.
C) - curaj;

- cumpatare;

- pragmatism;

- pace;

- liniste;

- multumire;

2. a) - gheara;
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- casa;

- noapte;

- nor,

- 1arna;

- mlastina;

- coasa;

- capat;

- tristete;

- incercare;

- ruging;

- flori uscate;

- umbra;

- trasnet;

b) - Ma stange pe dinduntru si are un gust
amar.

- larna nu-i ca vara.

- Urata ca noaptea.

- Ma-nghesuie la colturi.
- Totul e ... naspa.

- La capatul puterilor.
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- Numai bolnav sa nu fii.

- O veste proasta.

- Te-a prins ... furtuna.

C) - deznadejde — neliniste;
- neputintd — deldsare.

Un exemplu edificator in ceea ce priveste
importanta nararii de catre povestitorul-paci-
ent-adolescent si ascultarea lui cu mare atentie
de catre ascultatorul-medic, se doreste a fi cel

ce urmeaza,Peseschkian N.(2009):

O vindecare usoara

Nepotul unui mare legiutor, pe nume
Ghabus — Woschmgir, cazuse grav bolnav.
Toti doctorii si vracii pierdusera orice nadej-
de, iar leacurile lor nu fusesera bune de nimic.
Cum nimeni nu-l mai putea ajuta pe bolnav,
legiutorul se invoi ca §i Avicena, un tanar de

16 ani la vremea aceea, sa incerce ceva spre
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a-l ajuta pe bolnav. Cdnd Avicena intra in
palat, toti ramasesera uimiti de curajul aces-
tuia, caci el era hotardt sa-i aline suferinga
baiatului, chiar daca toti inteleptii hakimi din
tara dadusera gres.

Avicena il vazu pe tanarul bolnav, palid,
slabit, intins fara putere pe pat. Omul nu ii
raspunse la intrebari, iar rudele ii povestisera
cd nu mai scosese o vorbd de ceva vreme.In
cele din urma, Avicena isi ridica fruntea in-
gandurat si zise: “Tdnarul acesta are nevoie
de un altfel de tratament. Pentru a i-1 oferi, am
nevoie de cineva care cunoagste foarte bine
orasul, cineva care stie toate strazile §i aleile,
toate casele si toti oamenii care locuiesc in
ele”. Oamenii fura uluiti. "Ce are a face vin-
decarea bietului baiat cu aleile din orasul
nostru?” — intrebara ei. Dar in ciuda acestor
indoieli, il ascultara pe Avicena §i i trimiserd

un om care avea faima de a §ti orasul ca in
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palma. Avicena ii spuse: ’Numegte toate car-
tierele orasului”. In acest timp i lud pulsul
pacientului.

Cdnd se ajunse la numele unui anume
cartier, Avicena simti pulsul tanarului bolnav,
accelerandu-Se. Atunci ceru sa vada toata
strazile din cartierul respectiv, iar cand auzi
numele unei anume strazi, pulsul tanarului se
accelera iar. Acum, Avicena ceru sa auda
numele tuturor aleilor care dadeau in strada
respectiva. Omul le numi una cdte una, cand
dintr-o data, la auzul unui nume de alee,
pulsul bolnavului o lua la galop. Acum, fura
numite toate familiile din casele de pe alee si
pulsul dezvalui care era casa cu pricina. Cand
omul ajunsese sa spuna numele celor din casa,
la auzul numelui unei tinere fete, pulsul iar
batu mai tare. Multumit de cele aflate, Avicena

comenta: “Foarte bine, totul e clar. Acum stiu

care e boala si leacul tanarului acestuia”. Se
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ridica si le spuse celor din jur: ~ Acest tanar
sufera de boala numita dragoste. Asta e rada-
cina raului sau trupesc. O iubeste pe fata al
carui nume tocmai a fost rostit. Aduceti-i fata
i jurati-o de nevasta pentru acest flacau!”
Pacientul, care ascultase cuvintele lui
Avicena cu mare atentie §i nerabdare, incepu
sa se imbujoare de rusine, dar si de mulfu-
mire. Legiutorul o dadu pe fata de sotie nepo-
tului sau, iar tanarul se insanatosi cat ai bate
din palme. (dupa Molwlana — poet persan).
Este interesant in a urmari de-a lungul
acestei povesti / narari, drumul pentru a afla
cauza, o boald sufleteasca, cu implicatii de
boala trupeasca. Practic, prin poveste, s-a aflat
totul, metafora fiind cea care a stabilit ...
diagnosticul, in final, rezolvandu-se situatia
problema ivitd, am spune noi, psihosomatic,

triumfand 1ubirea.
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Povestea pacientului poate fi spusa si in
situatii mai speciale, astfel incat ea sa dezva-
luie consecinta si deznodamantul. Un loc apar-
te revine acestei relatii A — P (ascultiator —
pacient) si In cazul ce urmeaza.
1.Pacientul in varsta de 29 de ani,

2. A = ascultatorul medic;

P = povestitorul pacientului (tatal);

A= ce s-a intamplat cu fiul dumitale?

P = Apoi, ce sa se intample, domnule doctor,
draga, ca nici noi nu stim mare lucru, dara
cum ne-o zis prietenul lui, ca I-o lovit oares-
cine cu pumnul in cap §i-o cazut pe trepte. O
venit salvarea si politia ce-o luat declaratii.
Da, la feciorul meu ii era bine ca nu s-0 dus la
spital cu ambulanta si-o venit acasad, si spusele
mi le-o intarit prietenul sau. No, toate astea s-
o petrecut asa, pe la cinci dupa amiaza, da pe
la noua sara, copilul meu nu sa simgea prea

bine, tot zicand ca are dureri de cap. Ne-am
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dus repede la spital, si de-acolo am venit aici
la urgenta, acu uite unde am ajuns ... asteptam
sa-si vie in fire.

A = Apoi, din pacate, pentru fiul dumitale, nu
se mai poate face nimic, 11 pe un drum fara
intoarcere.

P = Dara chiar nimic nu se mai poate face?
Aici, in spitalul asta, sunt asa doctori buni,
apoi, trebuie sa se mai poata face ceva ca
ficiorul meu sa traiasca, domnule draga.

A = Stiu ca i greu si lacrimile dumitale spun
asta, da daca s-o sfarsit drumul ficiorului, n-ai
putea sa ne-ajuti sa dam la altii viata si drum
mai departe, daruindu-i inima si ce-0 mai
trebui?

P = Apoi, o fost asa un baiat bun la suflet si nu
tanea dusmanie cu nimeni §i io cred ca si-ar fi
dat tat ce avea, daca ar fi putut salva pe origi-
cine. Era un lucru maret pentru el si buna-

tatea lui. Da,v-as ruga, daca se poate, sa nu
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stie nimeni ce-am hotardt, ca, stifi si dum-
neavoastra gura lumii n-o astupd nimeni §i-n
satul in care stam, nu tati ar intelege ce-am
facut noi. Sa-i primeasca Dumnezeu sufletul
ca uite ce lucrare buna o facut pentru altii, ca
asa drumul lui mere mai departe,no.

Emotionanta povestea, fapt ce denota atat
incdrcdtura / povara, cat si modalitatea de a
rezolva in mod benefic, situatia creatd la un
moment dat (donarea de organe).
2.Urmatorul caz surprinde nelinistea povesti-
torului — pacient, o tanara de 26 de ani, neca-
satoritd care nu se mai intelege cu ... tiroida, ea
argumentand:

Sunt speriata de tiroida mea, ca nu ne mai
intelegem deloc, practic, ma nelinisteste. Ma
face sa ma simt ori prea — prea, ori foarte —
foarte, adica, pare ca am fi tot timpul pe un

balansoar, stiti c-an piesa aceea “Doi pe un
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balansoar”, adica, ce iubire, de unde atata, eu
si...eaq.

Stiu de la ce vine supararea, de la prea
multa munca, ca m-am aradtat eu prea desteap-
ta si-acum fac ... ’zi — lumina ca la chinezi,
japonezi, ce-o fi ei, — rasare si apune soa-
rele”, nu stiu sa refuz, ma stresez, mai fac si
cursuri, formari, bazaconii §i gata, apare ea,
tiroida, sa-mi spund ca are un ... nodul.

Eu ce fac acum? Plang, ma necdjesc,
sufar, dau din mdini, ma fac ca n-am nimic
sau md duc la ... biopsie? Ca la Hamlet "A fi
sau a nu fi?”, aceasta-i intrebarea.E, da de ce
e si de ce tocmai pe mine, “pica magareata”?

lertati-ma ca vorbesc asa, da, ea-1 de
vind, §i la pace inca n-am ajuns, asa ca, taiafi
sau nu tdiati, aceasta-i Intrebarea, ca la
raspuns mai vedem, ca doar n-0 S-o las sa-mi
strice tineretea si viata, ca la noi, in familie, se

trece dincolo, tdrziu de tot, de ai impresia ca
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te-a uitat bunul Dumnezeu, asa cd, am nevoie
de ajutor si-o vorba buna cu dumneavoastra,
dar §i cu ea, tiroida, ca sa ma linistesc, ca
nelinistea aceasta-mi, creeaza mari... nelinisti.
3.S1 bucuria de a deveni mama, 23 de ani,
povestitd pornind de la clipa vietii, emotio-
neaza si spune ... tot:

Noiembrie este cea mai frumoasa luna
din viata mea, cu toate ca pdna acum era
august cand m-am casatorit. Va intrebati cu
sigurantd, de ce a depagit toate limitele?

Pai... la primul drum la ginecolog,
doamna doctor mi-a confirmat ceea ce eu
presimfeam din toata inima mea cd va spune.
"0 sd aveti un copil!”. In acel moment,
bucuria a fost si mai mare, cdci, doamna
doctor m-a pus sa-i ascult inimioara. Avea
atunci doar sapte saptamani si un centimetru.
Era, ca si acum lacrimez, cdt un bob de fasole

si inimioara lui batea. N-am sa uit niciodata
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ce am simfit atunci. Inima lui batea cu putere,
iar a mea, parca pentru o clipa ... s-a oprit,
cdci, nu-mi venea sa cred ca mi se intampla
mie asa minune.

Acum, vorbim amandoi, doar avem sapte

luni §i suntem mai mari decdt ... o boaba de
fasole.
4. Nesiguranta poate crea probleme, boala fiind
in unele cazuri, inevitabila, aparand si poves-
tea? Cu sigurantd ca, da. Pacientd, 19 ani,
studenta:

Domnule doctor, totul a inceput in
momentul in care am realizat ca trebuie sa-mi
repet anul pentru a-mi putea continua visul.
Au urmat multe zile intunecate si parca
soarele nu mai voia sa rasara iar pe strada
mea.

Si ma napadeau multe §i nesabuite
ganduri: oare nu sunt capabila? QOare toate se

termina aici? Qare asa vrea Dumnezeu sa-mi
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arate ca nu sunt pe drumul cel bun? Blocayj,
asa simt domnule doctor. Blocaj.

5.Teama se poate ... cuibdri in sufletul ce
pentru o clipa, simte ca nu se mai regaseste, ca
ce se intampla, o depaseste si nu stie ce sa faca
si mai ales, ce va urma. Pacienta, 25 de ani,
angajata la privat.

De dupa amiaza, de la servici, a inceput
sa ma doara spatele. Am crezut ca-mi trece
pdna acasd, dar nu s-a intdmplat, minunea.
Am crezut si iar am crezut ca daca stau intinsa
si-o sa adorm, ma va lasa durerea, dar ea,
perseverentd, persevera cd aproape nici nu
mai puteam sa ma migc.

Acum, cel mai rau e ca nu pot nici sd
respir usor, nici sa rdd, dar de speriata si cu
teama-n suflet sunt.

De asta ma aflu aici la dumneavoastra, si-
am venit azi, ca de ieri m-am pPricopsit cu

durerea. M-am gdndit, ca daca nici sa rad nu
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mai pot, atunci stiti: ~’Ce poti face azi nu lasa
pe mdine!”, ca pe mine, vad ca nu ma ...lasa!
6.Curajul de a merge mai departe si dorinta de
a depasi toate obstacolele, face in unele cazuri,
parte din a ne cunoaste mai bine si a simti ca
trebuie parcurs drumul vietii mai departe,
capatul ei, fiind foarte, foarte departe.
Pacienta, 20 de ani:

Azi, ma simt ca §i ieri. Respir greu, febra
continua sa persiste chiar si sub tratamentul
antibiotic. Parca nicicum nu trece. Toata ziua
stau in pat §i abia mananc. Capul ma doare §i
ma simt molegsita. Cand mi se pune perfuzia,
sangele curge, rosu si gros. E totul greu.
Incerc sd md géndesc la tot ce se intdmpld, ce
e in corpul meu si cdteodata, totul ma sperie.

Cel mai tare ma sperie gandul de
sufocare. Nu suport sa nu pot respira, sa ma
simt restrictionata intr-un fel. Nu suport sa nu

pot respira §i repet asta. Sunt zile, insa cand
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ma simt mai bine §i mai cu speranta §i parca
atunci, soarele straluceste mai tare, cerul e
mai senin §i speranta de mai bine, reinvie.

Dar in zilele mai putin vesele §i optimiste,
cel mai mult m-a incurajat increderea
medicului in mine §i tratament. Stii, simplul
fapt ca ma lua de mana, increzator si linistit,
spundndu-mi "hai, ca o sa fie bine”, imi da
sperantda si acum sa merg mai departe §i sd
inving, drumul meu, continudnd.

Cand povestitorul este pacient — adoles-
cent, nararea / povestea sa poate sa surprinda
sub varii aspecte, asa cum au demonstrat-o si
exemplele prezentate pe parcurs, importanta
fiind relatarea §i impactul acesteia asupra
ascultatorului — medic, rezultatul regasindu-se
cu sigurantd in secventa de comunicare si
relationare dintre cei doi, stiind cd Rabdarea
inseamna sa §tii ca iarba nu creste mai repede

daca tragi de ea.
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Si, in cazul adolescentului cu siguranta ca
verdictul spune: da, cauta-1, intelege-l, ac-
cepta-l, ajuta-1 si fii alaturi de el, aratandu-i in
cele mai multe cazuri, drumul spre ... lumina,
cu precadere, cea a minftii, asigurandu-1 ca Per
aspera ad astra (Prin dificultati la stele) adica,
muncd, corectitudine, perseverentd, Tmplinire
si-0 inegalabila cantitate de responsabilitate

caci el, are atuul tineretii vesnice.

4.4 adult — stabilitate

Caracterizata prin stabilitate, etapa
pacientului adult — povestitor, face trecerea
de la intimitate la izolare si de la carierd la
retragerea in sine, ca ani, acoperindu-se in
general intre 25 si 65 de ani, marcand in final,
o nouad atitudine, fata de tot ce-1 inconjoara.

In aceasta perioada, vorbim despre:

158



 angajarea profesionald prin depasirea edu-
catiei;
o aparitia somajului;
o aparitia institutiei casatoriei;
« cresterea copiilor;
« intemeierea unei familii;
o aparitia unui divort;
e aparitia unui deces;
« imbolnavire;
cat si reactii la fenomene stresante. Totodata,
realizarea unei situatii stabile de rol, face ca
adultul sa dovedeasca, in timp si actul de
creatie, ca un corolar psiho-social, cat si un
izolat Tn momentale in care, dezorientati si
nefericiti, spre 60-65 de ani, sa apara criza
perioadei medii de viata, atunci cand eveni-
mentele vietii declanseaza stagnarea.

Munca ce-1 defineste pe adult, poate repre-
zenta prin incetarea ei:

- pensionare;
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* somaj;

« alt loc de munca;

« probleme de sdnatate,

un hiatus in viatd psihica a acestuia, de aceea,
aceastd perioada trebuie foarte bine gestionata
de toti factorii implicati si anume:

o familie;

« comunitate;

o grupul de referinta,

mai ales cand echilibru intre sanatate si boala,
devine precar si imprevizibil.

Astfel, ascultatorul — medic va trebui sa
parcurgd un alt drum 1n cunoasterea povestito-
rului pacient — adult, fata de celelalte cazuri,
marjand mai ales pe:

« incredere;
. responsabilitate;
« congtientizare;

- respect reciproc,
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deoarece, de multe ori, sfatul sdu il ajuta,
acordandu-i sansa de a-si menfine sanatatea.
De fapt, doar formand o echipa (ascultator —
povestitor) vor putea lupta Tmpotriva izolarii si
stagnarii, facand loc maturitatii:
. fizice;
« psihice;
« sociale;
filosofia vietii apropiindu-l pe adult de reflectii
asupra perioadele trecute, facand trimitere cu
precadere la varsta psihologicd, chiar daca,
pleaca de la si mdine mai e o zi.
Constientizarea celor ce se pot intdmpla la
un moment dat, determina ca adultul sa 1a o
atitudinde, facand in asa fel incat, prezentarea
la medic sa nu fie tardiva.
1. Astfel, povestitorul — pacient — 37 de ani,
casatorit, diagnostic — diabet:
Era o dupa masa frumoasa de vara, cand

ma aflam in gradina, la familiile de albine, in
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incercarea de a le ingrji, precum fac si ele cu
noi, intotdeauna.

Dupa o zi caniculara, intolit cu toate cele
necesare pentru a nu fi intepat de albine, in
timp ce ma uitam la o rama cu puiet pe care o
aveam in madini, am simtit ca ma lasa puterile
si incep sa tremur aproape necontrolat si
uitati-va la mine, ca-s un barbat “ce umplu
locul”.

Acela a fost momentul in care am luat
decizia, sper eu, inteleapta, de a merge la un
control medical, practic, am venit la dumnea-
vostra si ma vedeti, stiind ca, am o mostenire
genetica asa ca nimeni altul, adica, incepand
cu bunicii din partea celor doi parinti si cu
proprii mei, mama §i tata, tofi (2+2+2) au
ceea ce se numeste ... diabet.

Asa ca, “paza buna trece primejdia rea”,
eu sunt aici pentru analize §i de a afla daca,

mai mostenesc sau nu din marea familie,
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diabetul. Stiti, sunt casatorit, am doi copii, o
fata si-un baiat, si mai in gluma, mai in serios,
le las si lor la randu-mi, diabetul, il trec in
testament sau am bucuria §i fericirea de a se fi
oprit doar la mine?

Pentru a rezolva problema de mostenire,
ma aflu la dumneavoastra doamna doctor si
nu la ...notar. Deci , ma intelegeti si de aceea
accept orice, doar sa stiu ca sa previn cdt se
poate si sa nu fie prea tarziu, in fapt, toate
pornind dintr-o frumoasa dupa masa de vara
si-o familie de albine fara ... diabet.

Consideratiile si comentariile, indiferent
sub ce aspect, ni se par de prisos, povestitorul
pacient fiind inzestrat si cu un debordant spirit
de observatie si de ... umor.
2.Exemplul urmator, puncteazd momentul de-
cisiv cat si rolul intrebarii, Tn nararea povesti-
torului pacient. Pacientul — 58 de ani, diag-

nostic — episod major depresiv recurent.
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A = ascultator medic;

P = povestitor pacient;

A = Ce va aduce la noi?

P= Sufar de mulfi ani de depresie.

A = Spuneti-mi de la inceput povestea.

P = Ce poveste?

A = Cum v-ati imbolnavit?

P = Cum sa va explic, cand eram mic, nu
vorbeam bine, eram din dla... dislectic sau
cum s-o numi. Si cam rddeau de mine. Ma
enerva acest lucru si nu mai vorbeam cu
nimeni, nici cu fratii mei, ca §i ei rddeau, am
avut 4 i 2 surori, iar eu sunt cel mai mic. Mic
si cu probleme.

A = Ce s-a intamplat cu ei? Se stiu bolnavi?

P = Pai, unul a baut destul de mult, cel mai
mare, dla nu radea de mine, era mai destept,
dar a intdlnit o tipa si l-a devastat. A baut
pana si-a pierdut mintile si-a facut din dla:

stop la inima dintr-o data, ma intelegeti? Si al
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doilea a avut cancer la plamani, fuma ca un
turc §i a murit, iar nevasta-sa care era prie-
tend cu nevasta-mea, a plecat cu tot cu baiat,
Nu i-am mai vazut de multi ani, vreo doudzeci.
Nici la telefon nu raspunde. Si sigur frati-miu
ar fi vrut sa mai stim cdte ceva de baiat, e
baiatul lui. Dar, na, a plecat si nu am mai
vorbit cu ea.

A = Sa revenim la scoala. Ati spus cid nu
vorbeati cu nimeni.

P = Da, eram mai retras, imi era rusine sa
vorbesc. Stiti, copiii sunt rai si rdd §i nu mi-
am facut prieteni. Cred ca nu ma puteam
imprieteni cu nimeni. Si oricum, preferam sa
stau singur, §i acum la fel. Mai degraba stau
si imi fac treaba si nu am nimic cu nimeni. E
mai bine asa. Si na, la liceu, nu am terminat
clasa a noua, ca am avut probleme la
matematicd, nu mai intelegeam nimic §i nu m-

au lasat astia. Si apoi, anul urmator, toata
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lumea imi spunea ca sunt repetent. Si-apoli, S-a
imbolnavit mama §i dupa aceea, tata. Tata a si
murit la vreo doi ani §i ala avea ceva la sdange,
nu a mers la doctor, dar a slabit foarte tare si
cand a mers la doctor, au spus ca era cancer
la sange. Si a murit.

A = Si mama?

P = Mama avea ceva la ochi, dar si-0 revenit,
a avut grija de gospodarie, stifi cum sunt
oamenii la tara, is mai puternici.

A = Ce-a fost dupa clasa a noua?

P = Pai am terminat o scoala profesionala §i
reperam motoare, si-acum sunt pensionar.
Deci, am avut si o perioada mai buna, nu am
avut probleme, lucrurile mergeau bine, dar tot
timpul, cineva se plange de cdte ceva. Ba nu
vorbeam prea mult, ba nu eram prea vesel, ba
vorbeam singur. Tot pe atunci am cunoscut-o
pe nevasta-mea, am facut si un copil, ea mai

avea unul. Nu era o problema, ca era cuminte
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§i chiar ma ajuta si acum, dar stifi cum e, nu-i
al tau, nu poti sa spui mare lucru daca face
ceva, ca se enerveaza ma-sa. Dar, ma duceam
la atelier si lucram acolo singur. Intr-0 zi nu
am mai stiut ce e cu mine, m-a luat o durere
de cap si am urlat de durere. M-am dus la
spital si m-au operat. De atunci iau medica-
mente. Tot felul de hormoni; ca cica nu mai
am glanda aia din mijloc, stiti la ce ma refer!
Si iar nu am muncit o bucatd, nu a fost o
problema ca am avut ceva bani stransi, dar nu
a fost usor. Si a doua oara, ca iar am inceput
sa ma simt rau si m-au dus de la servici cu
salvarea §i mi-au spus ca iar am tumoare,
ceea ce era absurd, ca au spus ca nu mai am
glanda aia, iar a crescut si iar au spus ca
trebuie operata. Am fost iar la Bucuresti, mi-
au mai deschis capul o data. Si de atunci iau
eu medicamente si m-am fost saturat o data §i

m-a adus repede aici.
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A = Dar de ce v-a adus?

P = Ca, cum sa va zic? (izbucneste in lacrimi).
Am vrut sa ma omor. M-am aruncat in fanta-
na. Ca era cu apa §i era adancd, nu ma ga-
seau asa repede. Dar, m-a vazut un vecin §i m-
au adus repede aici.

A = Ati vrut sa muriti?

P = Nu chiar, sau de fapt, ba da. Nu mai sim-
team ca traiesc. Toata ziua faceam acelasi
lcuru, pastile, ti-ai luat pastilele? Mai sa-{i iei
pastilele! Si nu mai aveam clienti asa multi, ca
au auzit ca m-am operat la cap §i nu mai
aveau incredere. Si ma consumam i am fumat
si cdte doua pachete pe zi si dupa aceea am
baut mult, §i cdte o sticla de vin pe zi. Si m-am
separat de nevasta. Dar am inteles-o, ca nu ar
fi stat langa un om asa debil, nu se baza ca nu
ii beau banii de paine. Si odata am fost la
doctor si mi-a dat pastile pe o luna si m-am

dus acasa si le-am baut cu vin §i mi s-a facut
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rau. Si m-a dus frate-miu care a venit in vizita,
la spital si mi-au bagat furtunul pe gdt §i iar
M-au adus aici sub padure. Dar atdt, nu am
mai facut nimic. Ca dupa aceea, am inceput
iar sa lucrez si nevasta a venit inapoi. Si am
inceput sa mandnc iar, slabisem vreo 15 kg ca
nu mancam §i doar beam. Dar, mi-am revenit,
am fost in fiecare saptamdna la spital si am
vorbit cu doctorul si am lasat bautura, am
primit ceva pastile, dormeam mai bine, nu mai
fumam asa mult. Si am fost luat asa, pastile §i
am tot fost la doctor, cand la cap, cand la
astia cu capul (rade).

A = Si acum?

P = Si acum, iar am chestia asta in cap si am
zis cd vin la doctor sa nu mai fac prostii. Ca
iar is nervos, agitat, ma cert cu toata lumea §i
plang repede si am tras un pumn in perete si s-
a speriat nevasta si atunci am inteles ca tre sa

vin, cda inca am fantdna §i am §i vin , v-am
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spus ca nu beau de cdteva luni, dar na, sa nu
ma ia dracu. Nu dorm, stau intr-una sa ma
gandesc ca daca mor §i o las pe ea singura §i
mai am §i doi copii, unu dar si alalalt e al meu
acum, nu? Cu mine a crescut! Am venit aici ca
data trecta am fost bine. Si sa facem sa fie
bine. Nu ma pot concentra, nu stiu daca
intelegeti, si ma dor toate. Si uit, asa uit, tot ce
fac, de la mdana pdna la gura, dar acuma scriu
tot, ca si inainte uitam, dar dupa tratamnt mi-
am revenit si acuma cred ca o sa schimbe
medicamentele, nu? Ca pe astea, le-am tot
luat, dar na, in ultima vreme ma simt ca prima
data cand am venit. Si atunci, imi da altele ca
sd fiu bine?

Consideram ca informatiile acumulate de
ascultatorul — medic, au dus la diagnosticarea
corecta a povestitorului — pacient adult, astfel

incat tratamentul prescris, sd-si faca efectul pe
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o perioadd de timp cat mai lunga, conform
diagnosticului.

3.La medicul specialist neurolog, se prezinta o
pacienta de 48 de ani, necasatoritd, cu un diag-
nostic prezumtiv din partea medicului de fa-
milie ca — sindromul picoarelor nelinistite.
Toata povestea pacientei incepe asa:

Domnule doctor, sunt stupefiata, nu pen-
tru ca am venit la dumneavoastra si ma bucur
sd va cunosc, dar md intrigd diagnosticul. In
prima faza, la medicul de familie cand am
vazut, am crezut ca ma ia peste ... picior §i cd
o fi vazut aseara, doctorul, vreun episod din
“Tanar si nelinistit” si i-o fi ramas pe retind.
El imi spune ca e serios, ca asa trebuie sa se
numeasca ceea ce mi Se intampla mie. Va
relatez §i dumneavoastra, ca sa va edificati.
Am inceput in ultima vreme, sa cad prin casa,
prin baie,prin curte, pe unde apuc, de parca

Mmi-s secerate picioarele. Da, mda mai invi-
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nefesc, ca daca eram casatorita, de, putea zice
ca ma batea el, dar, el, nefiind, ce se intampla,
domnule doctor?. Pai, nu-mi convine deloc.
Daca cad pe strada i zice lumea ca-s beata si
eu, saraca de mine. Nici nu tin bautura-n
casa, ca te poate ispiti! Bine, cand am mu-
safiri, e altceva. Stiu eu ce sa pun pe masa ca
sa ma vorbeasca apoi de bine.

Asa ca, linistite sau nelinistite, domnule
doctor vreau parerea dumneavoastra sincerd,
ca vedeti, sunt picioarele mele si altele ... n-
am. Deci, se poate? Nu de alta, da poate, intr-
0 vreme, m-a cere §i pe mine de nevasta, dala si
cu picioarele nlinistite, nu fac eu casa buna.
Da, stiti ca si medicul de familie asteapta
confirmarea, iar eu, verdictul, deci, domnule
doctor,cum stam?

A, §i sa nu uit ca poate am omis sa vd
spun in relatarea mea, stiti, eu am probleme

cu ... tiroida. Ma ascultati?
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O astfel de narare poate surprinde si...
omisiuni, ceea ce face mai dificila ancorarea
celor relatate in intregul diagnostic, demon-
strand faptul ca seriozitatea In prezentarea
clementelor de baza, este absolut necesara,
aceasta facandu-se in cunostinta de cauza.
4.S1 relatarea urmatoare, certificd acest lucru,
pacient 50 de ani, casdtorit, se prezintd la
medicul de familie.

Buna ziua, doamna doctor, sa stifi ca nu
am venit din propria mea inifiativa, da, m-a
trimis nevasta-mea. leri am fost cu prietenii la
iarba verde, stiti, mici, bericica, manele, di-
stractie, nu gluma. La cdte beri am baut, n-am
dat importantda ca ceva ma inteapd pe spate,
asa e vara. Dar, peste noapte mi-a fost rau §i
nu de la betie, ca uitati s-a si inrosit §i zicea

nevasta-mea, cd daca e o capusa?
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E posibil, doamna doctor, ca, atunci e
grav? Da, are legatura si cu diabetul, ca eu, il
am §i pe acesta.

Asa ca, vedeti, poate ma rezolvati §i nu
ma spunefi la nimeni ca prietenii de-0 bere, n-
or mai iesi cu noi la iarba verde, gi-atunci,
serios, chiar se supdrd nevasta-mea pe mine,
si iar ma face ... mutalau.

Va rog, doamna doctor.

5. Pacient de sex feminin, 31 ani, se prezinta la
medicul psihiatru:

-Ce va aduce la noi?

-Pai, frica. A inceput sa imi fie frica de tot, si
daca ies afara mi-e frica, nu mi s-a intamplat
niciodata asa ceva, acuma md tem sd ies, daca
se intampla ceva. Asa ca am venit la dum-

neavoastra sa vad daca ma puteti ajuta.
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-De cind se intampla asta?

-De vreo luna am inceput sa nu pot iesi din
casa, dar ma simteam asa tematoare de vreo
cdteva saptamani inainte. Sa va povestesc. Am
un salon de coafura si in urma cu cdteva sap-
tamdni am tot vazut ca cineva imi da tdrcoale
pe la salon si nu lasam nimic inauntru, bani
sau obiecte de valoare. Seara incarcam ce
puteam in magind, vopsele si electronice, dar
na... scaune sau lucruri mari pe care e stupid
sa le tot cari, §i stateam intr-una sa ma gan-
desc sa nu pierd ceva. Foarte mari sacrificii
am facut sa deschid salonul si am deja clien-
teala buna §i ma gandeam ca daca cineva imi
sparge salonul nu se vor simfi in sigurant §i nu
vor veni, §i tot cu grija si spaimd, ca ma du-
cem ingrozita dimineata sa vad daca lipseste
ceva, am tot facut inventarul gi v-am Spus...tot
cu ustensilele dupa mine. La un moment dat

am uitat banii de chirie acasa §i a venit
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proprietarul si cand am cautat banii §i am
vazut ca nu ii am am inceput sa plang si sa ma
suofc si am lesinat. Am facut un atac de
panica, cred. Mi s-a parut apoi ca el crede ca
mint §i ca nu am cu ce sa ii platesc si am vrut
sa ma duc pdna acasa, dar ma gandeam cum
sa las salonul deschis, sa nu imi ia ceva si tot
cu frica. Si acum ma tem sa ies, unde e multa
lume, ma ia cu lesin, nu pot sa respir si de
asta am venit la spital.

-Vi s-a mai intamplat vreodatia sa aveti
perioade asa?

-Nu, nu chiar, mai aveam perioade de stres, ca
la un moment dat nu prea imi mergea salonul
si sotul meu nu avea de munca si cu doi copii
la liceu, cheltuieli mari si mama bolnava, imi
era frica sa nu ma descurc, dar a trecut §i

totul a fost bine.
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-Acum aveti probleme la salon?

-Nu, am fete bune care lucreaza si sotul meu
merge mereu acolo. Si mai merg si eu, dar
doar cu el sau daca vine cineva dupa mine,
Mi-e frica de tot felul de lucruri si stau cu stres
toata ziua, daca nu e buna mancarea, daca am
uitat sa scot cdinele, daca nu i-am sunat pe
copii §i tot asa. Cred ca ce mi se intdmpla se
numeste fobie sociala. Am citit pe internet cat
am stat acasa, am timp.

-Cum sunteti dumneavoastra ca persoana?
-Acuma nu mai stiu (rade). Sigur nu asa. Pai
am trecut prin atdtea §i nu m-a dobordat si acu-
ma la cel mai mic obstacol, gata ma panichez.
Pai eu conduceam §i am avur §i un magazin §i
am condus pdna in capitala §i inapoi in
aceiasi zi, §i aveam §i sute de milioane la mine
§i nu imi era frica, stiam ca nimeni nu stie ce
am in masind, oricum daca era nevoie aveam

o badta in magsind, daca ma ataca cineva,
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regreta ca mi-a iesit in cale (rdde) §i sofil imi
zicea "tu, §i dracu se teme de tine”, si acum
na, uite ca ma tem si eu de mine. (rade). Am
fost in excursie peste tot si am facut tot timpul
ce imi placea, nu am dat explicatii nimanui, eu
cu banii la lucru, cu inim acasa, am ales bine
sotul, nu ma plang si e singurul care ma tine
inca pe linia de plutir, dar nu mai pot sa fiu
asa, trebuie sa imi revin. O sa iau tratament §i
o sda imi revin, nu-i asa?

6. Pacient de sex masculin, cu probleme de
tulburari comportamentale, vine la medic:

-De ce ai venit la noi?

-De buna voie sigur nu, adica sa fim seriosi, vi
se pare ca as fi venit sa va salut? Poate in alt
context v-as fi invitat la o cafea, dar la spital
nu vin sd va fac curte.

-Atunci cum ati ajuns la noi?
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-M-am certat acasa, am facut scandal si a
venit politia §i apoi ambulanta si m-au adus
aici.

-Ati consumat ceva?

-Eu beau, da, dar atunci nu am baut, si cand
beau nu fac excese. Va spun, nu am ce cauta
aici, m-am certat si eu, am avut un conflict in
familie si gata m-au adus la nebuni.

-Ati mai fost la noi?

-Am mai fost, tot cu ambulanta, dar oricum nu
au ce sa-mi faca §i oricum nu ma pot fine
mult, ca doar am si eu drepturi §i nu am facut
rau la nimeni, i-am dat o palma la mama si m-
am batut cu cumnatul meu ca s-a bagat si ce
fatalau, un pumn si gata, a sunat la politie, pai
ala e barbat? Ce sa va spun, eu mereu am fost
asa mai iute §i imi ies din pepeni §i daca tre-
buie, mai corectez pe unul, pe altul daca se
abate de la drum (rdde). Na acuma serios,

multi prosti in lumea asta, nu e ca mai demult,
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onoarea nu mai e cea fost §i toata lumea e
sensibila, pai mama face ce face si gata plan-
ge.
-Din cauza dumneavoastra?
-Ea asa zice, dar eu nu fac nimic, eu imi vad
de treaba, de viata, fac afaceri, pai eu rulez
magsini, nici nu ifi dai seama de care, nici nu
visezi tu la ce masini am eu pe mdnd, nu am
fost eu prea mult la scoala si nu is doctor, dar
am mai mulfi bani decadt o sa ai tu vreodata.
Oricum ifi spun, ma tineti degeaba, eu nu am
nici o problema, dar politia se teme de mine si
nu ma pot inchide. Am mai fost inchis si acolo
am invagat de toate, deci pot sa ii fiu recu-
noscator politiei §i statului ca altfel poate nu
ma descurcam aga bine, asa ca... (injura poli-
fia)

Cele prezentate ca povesti ale pacientilor
sunt absolut reale si le apartin, ele dovedind

cat de importantd este povestirea intr-o forma
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mai putin austerd a elementelor ce in mod
clasic si formal, reprezinta structura anamne-
zei.

Varsta, sexul, statusul marital, alaturi de
cel educational si social, se pot constitui in
identitati ale variatelor povesti / narari ale bolii
pe care povestitorii — pacienti le aduc, prin
relatarea lor in spectru de interes al asculta-
torului — medic.

Datoria, am zice noi, a acestuia este doar
de a asculta s1 a avea deschidere spre o noua
abordare a pacientului povestitor, in cazul de
fata fiind vorba de cel adult, pentru care sta-
bilitatea este cuvantul de ordine si totodata,
magic $i necesar in indeplinirea visului din ...
tinerete.

Asemenea demersuri de explorare cogniti-
va a nararii pacientului adult — povestitor,
constituie o sursd, am spune noi, inepuizanta

de informatii care, in contextul determinarii
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corecte a diagnosticului, isi are importanta sa
de rigoare.

Practic, am putea face remarca de altfel
stiuta ca In unele cazuri si nu putine la numar:
Nu ratiunea, ci inima cunoaste drumul., fapt
dovedit si prin atitudinea fata de povestea
bolii, a celor doi: ascultator — medic si poves-
titor — pacient adult, reusita datordndu-se
deopotriva lor ca protagonisti egali in relatia
directa de comunicare, rezultatul, in acest caz,

fiind cel asteptat.

4.5 varstnic — senectute

Vorbind de povestitorul pacient — varst-
nic, caracterizat dupa o anumitd perioada —
peste 65 de ani, detinand... intelepciune, ajun-
gem sa-1 descoperim si latura de disperare si
izolare, folosind chiar metafora a inceput sa

oboseasca padurea.
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Dupa Athanasiu A. (1983), imbatranirea
trebuie inteleasa ca un proces complex de:
« involutie si restructurare;
o declin si compensare;
o pierderi §i castig,
fiind consideratd uneori ca o schimbare de
interese, dacd reprezintd expresia adaptarii la
ierarhia nevoilor fundamentale. Atitudinea fata
de munca, dar si cea legatd de propria viata,
face ca perioada in sine sa fie pentru unii,
destul de stresanta, adica:
« aavea sau nu o familie;

a fi sau nu singur;

a f1 sanatos sau bolnav;

« aSe teme sau nu de moarte;

o a fi pregdtit pentru marea trecere, lunga
calatorie, reprezinta tot atitea intrebari dar si
mai multe raspunsuri pe care povestitorul-

pacient in varsta, le traieste, facand de cele
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mai multe ori, trimitere la un stil de viata
personal, creandu-se in timp biografii.

In acest context, Iamandescu 1.B. (2002)
varstnicul traieste un veritabil complex de in-
ferioritate, amplificat de apropierea pensionarii
sau de iesirea la pensie, dar si de anturajul sdu
social, constand in:

« sentimentul de inutilitate sociala;

« subapreciere sociald;

« pierderea sensului existentei,

toate regdsindu-se ca puncte de reper si mo-
dificari ale imaginii de sine.

Practic, in multe cazuri asistam de aseme-
nea la tulburarile cognitive si afective ce apar,
concretizate in:

« scaderea memoriei;
« scaderea functiilor senzorio - motorii;

probleme legate de aparifia starii depresive;

aparitia anxietatii;

modificari comportamentale,
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toate determinand intr-o anumita secventa evo-
lutiva, aparitia senectutii.

Privind relatia dintre povestitorul pacient
— varstnic si ascultiatorul — medic, acesta din
urma, trebuie sa ia in calcul:
-modificarile psihologice din perspectiva per-
sonalitatii,
-starea generala a sanatatii,
-aparitia unor modificari patologice,
-perceperea si trecerea timpului
ca barometru in mentinearea in toti parametrii
optimi, cel dintdi traind fericit si la ... adanci
batraneti.

Pentru unele persoane varstnice, neputinta
si neaducerile aminte, inlesnesc exprimarea
prin poveste / narare, cerind intelegere si

clementa, celor din jur atunci cand:
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Nu-mi cere sa-mi amintesc

Nu-mi cere sa-mi amintesc,

Nu incerca sa ma faci sa-nteleg,

Lasa-mi doar odihna si gandul ca-mi esti
aproape,

Saruta-mi obrazul si tine-ma de mana.
Daca ai sti cat de nedeslusite mi-s toate,
Cat sunt de trist, de bolnav si pierdut...

Tot ce stiu e ca am nevoie de tine,

Stai langa mine, ori-ce ar fi.

Nu ma certa, nu blestema §i nu plange,

Eu nu pot fi altfel, oricat as vrea.

Dar tu sa-ti amintesti ca am nevoie de tine,
Ca din mine s-a dus ce era mai bun ...
Ramai langa mine,

lubeste-ma

Pdna cand si eu

Pe drum fara de-ntoarceri

Ma voi duce. (Owen Darnell)
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lar metafora cuprinsa in versurile de fata,
nu reprezinta altceva decat cantecul de lebada
a celui care are nevoie de 1ubire si-o strangere
de mana, ca trecerea sa fie lina, iar tu sa-nte-
legi ca ... asta a fost ... tot, caci dementa e mai
mult decét... aproape.

Exemplele ce urmeaza, surprind in varii
situatii modalitatile prin care povestea bolii
pacientului, aduce prin nararea sa, un cumul
crescut de informatii pe care ascultatorul me-
dic, le poate folosi intr-o anamneza corecta si-
un diagnostic pe masura.

1. Astfel, pacient in varsta de 65 de ani
acuzd: greatd, oboseald, dureri abdominale,
tuls de respiratie, transpiratie, scaderi in greu-
tate, simptome specifice unui sindrom anemic.

Povestitorul — pacient incepe:

Apoi, doamna doctor, zilele astea de vara-

s asa de bune de cosit la hotar. Mie-mi place
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sa cosesc §i ma scol de dimineata, imi bat
coasa §i m-apuc ca pe la sase sa am deja o
postata gata. M-am silit si-acum, sa fac tot
mai mult §i mai repede. Da, doamna doctor,
numa singur cosdsc ca doara copiii-s dusi in
strainatati §i n-or veni ei sa ma ajute.

Da, spun drept §i recunosc ca mi-o fost si
prea mult §i prea greu, ca vad acum ca graba
strica treaba. No, toate astea le-am facut acu
vreo douad saptamani in urma si ca sa vezi cd
de atunci, ma simt asa de slabit, transpir ca un
porc si ma doare mijlocul gi-n capu pieptului
si cand dau sa ridic si-o sticla cu apa sa beau,
de parca §i-0 muiere-i mai lotra ca mine.

Asa ca, doamna doctor, o trebuit sa vin ca
nu mai pot, da, ce-oi avea? Oare, de la cosat
ilarba, mi se trage tat belsugul dsta, doamna
doctor?

Relatarea surprinde in etapele povestirii,

toti itemii ce-si regdsesc similitudine in ras-
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punsurile clasice ale medicului, privind ana-
mneza, aflati astfel prin metoda .... nararii si
ajutand la elaborarea corecta atat a diagnosti-
cului cat si a medicamentatiei aferente aces-
tuia.

Dar ,modul de a rezolva o problema, nu
tine intotdeauna de solutii bine stocate in
categorii clare, abstracte si cotate ca avand
efectul scontat.
2.Existd si momente in care, situatia — pro-
blema, e rezolvata si cu o unda de umor ceea
ce la o varsta de 89 de ani, vaduva denota
multa, multa intelepciune. Pacienta ca povesti-
tor, relateaza:

Buna ziua, domnule doctor. N-as vrea sa
va supar, dar uite, de dimineaga, m-am dus la
cumparaturi ca doar, am manca ceva la amia-
zd. Asa ca, m-am spalat, imbrdcat §i primenit,
ducdandu-ma pe centru, cum zicem noi. Am luat

0 varza pentru o zamd §i vreo doua bucati de
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prajitura. Si am iesit linistita din magazin, da
cand sa pasesc pe trotuar de pe scard, am
alunecat intr-o parte §i m-am sprijinit pe
madna stanga. Am auzit un mic poc §i mi-am
dat seama ca s-a intdmplat ceva. M-am uitat
la mdna mea stanga ce nu arata prea bine, am
luat-o cu grija, ca pe un copil in mana dreapta
§i m-am dus asa, cu varza dupa mine, la...
Smurd. Baietii mi-au ascultat si inima §i mana
si-acum vd cunosc, domnule doctor. Imi faceti
un mangon alb, acum vara? Da? E bine,ca eu
sunt rabdatoare, da pe aici la dumneavoastra
nu-mi prea place. N-am putea, asa cu manson
cu tot, cand mai vin, sa ne vedem in parc, pe
banca? Stiti, acolo ma simt mai bine si mai in
sigurantda, da nu ca mi-ar fi rau cu dumnea-
vostra, domnule doctor, da afara-i tot afaraq,
pasari — pasari, soare — soare, flori — flori,
iarba — iarba, §i lumina, multa lumind. Nu-i

asa?
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Si-acum, cu varza ce fac, c-am adus-o cu
mine. Mai ajung azi, sa fac zama, domnule
doctor?

Importantd este si modalitatea prin care
medicul de familie ca ascultator, vine in con-
tact cu povestea pacientului — povestitor, moti-
vele si temerele avute de cel din urma, fiind
atent s1 la folosirea in nararea acestuia, a anu-
mitor arhaisme si / sau regionalisme, exemplul
urmator fiind edificator.
3.Pacienta — 68 de ani, vaduva — vine la me-
dicul de familie pentru dureri la genunchi:

Buna ziua, domnule doctor. Abia am ajuns
pana la dumneavoastra. Avefi scarile alea de
urcat, bata-le norocu, ca abia am ajuns cu
durerea asta de genunchi. Da, ma dor, §i ziua
si noaptea si-asa de greu ma misc. No, uitafi-
va si dumneavoastra cdt is de multa. Umplu
locul si sa nu ma doara? lo inteleg ca li greu,

da si mie la fel. Ce sa ma stiu a face, cu ei!
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Mi-fi da sa ma ung? Oare ma dor de la vreme,
ca §i asta-i ca omul! Poate o alifie, ca vine
vremea in gradind si c-o sa fac rdnduiala cu
straturile si samanturile. Asa ca, domnule
doctor draga, ai grija o tdra si de genunchii
mei, ca tare ma dor de noaptea vad cateodata
si stele verzi. Da §tii ce mi ciuda si macar ca
maica de 88 de ani, n-are treaba cu durerea
ca doara ea s-o dus la bai pentru oasele sale
§i io am stat acasa g-am crescut doi copii
numa din crosetatul la poarta. No, da i
drept?. Rogu-te, fa bine si ma ajuta ca chiar
nu mai pot.

Considerdm ca anumite comentarii ar fi de
prisos, gandindu-ne totusi cd medicul de fami-
lie, in acest caz, a putut solutiona problema,
trimitand pacienta la un consult ortopedic, ur-
mand ca aceasta sa-1 intreprinda sau, se poate

lasa in voia unor alifii cdci randuiala in gra-
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dina e mai presus de orice, chiar dacad genun-
chii o vor durea in continuare.

Stim noi oare ceva si despre viata de la
tara cu filosofia ei cu tot?

E mai prezentd metafora la varsta senec-
tutii? Imbraca ea povestea intelepciunii? Totul
e posibil, mai ales cand parca cele din jur se
masoara intr-un alt timp, iar intrebandu-l iti va
raspunde ca a obosit ... padurea, semn ca doar
cei intelepti, stiu, precum drumul spre
lumind, dar mestesugite fiind si cuvintele:

- Cati ani ai, mosule?

- N-am niciunul.

- Da, ce-ai facut cu ei?

- I-am dat pe toti.

- Si cati ai dat, mosule?

- Vreo noudazeci §i sase.

- Si mai ai?

- Mai.

- Cati mosule?
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- Vreo patru, baiete, doar vreo patru, ca-i
inca devreme ... vremea.

Dialogul poate continua, dar, invariabil,
mosul va avea castig de cauza, el detinand deja
taina tineretii fara batranete, si-a vietii fara de

moarte.

4.6 cu dizabilitati — acceptare

Persoana cu dizabilitati sau / si mai nu-
mitd si cu cerinte educative speciale (CES)
se caracterizeaza in general printr-0 serie de
structuri atitudinal — comportamentale, careia
trebuie:

o sa-i dovedim:

intelegere — incredere — intrajutorare;

o sa-i inlaturam:

disconfortul — depersonalizarea — dizarmonia;

o sa-i ajungem la intelepciunea ce presu-

pune:
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acceptare — acomodare — atitudine;

o sa-i acordam o sansa prin:

speranta — dragoste — daruire; considerand-o

egalul nostru, bucurandu-se de toate drepturile

unei persoane daruitd cu viatd si menita a trai.
Pentru a putea comunica, ascultatorul —

medic cu povestitorul — pacient CES, e nece-

sar ca acestuia sa-i:

o inspire incredere;

« explice atunci cand e cazul, pe intelesul lui,

problema medicald pe care o are;

accepte explicatiile;

inteleaga suferinta;

observe reactia corpului la anumiti stimuli;

« determine o atitudine pozitivd fatd de con-
sultatie si tratament totodatd, avand grija sa:

o dezamorseze starile conflictuale;

e comunice cu parin{ii sau cu persoanele care-

1 insotesc;

195



« dezvolte elemente de comunicare non — ver-
bala atunci cand e cazul;
o cvite initierea unor discutii contradictorii si
neconstructive;
o is1 controleze propria atitudine, conduita si
comportament fatd de pacientul sau cu diza-
bilitati.

De asemenea, pacientul cu dizabilitati (cu
CES) trebuie sa fie:
. auzit,
e vazut,
. perceput,
. acceptat,
. protejat,
. respectat,
si ca facand parte din comunitate avand drep-
turi egale cu oricare dintre ceilalti, integrarea
sa psiho — sociala determinand o stare de nor-

malitate.
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Este absolut necesar ca pentru o mai buna
si mai eficienta relationare si comunicare intre
cei doi actori, sa reamintim definitiile care
identifica, Verza E. (1997):

. deficienta = se refera la afectiunea fizica
sau organicd ce determina o stare criticd in
plan psihologic (pierderea sau deficitul unor
functii, chiar a unui organ ce defavorizeaza
desfasurarea activitatii)

« handicap = accentueaza consecintele, difi-
cultatile de adaptare la mediu si ia in conside-
rare si starile critice ce apar prin educatia defi-
citara, conditii de mediu ce defavorizeaza evo-
lutia normala, perturbdrile functionale sau des-
tructurarea lor, inadaptarile, obisnuintele si
comportamentele neadaptative, intarzaierile,
retardurile si privatiunea temporara de o func-
tie, etc.

In acest context, se intalneste handicapul de:

. intelect (oligofrenia);
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. auz (surdologia);

« vaz (tiflologia);

. limbaj (logopedia);

« Mmotricitate;

o COomportament;

« polihandicapul,

fiecare dintre ele dezvoltand structuri speci-
fice, determinand interventii in cunostiinta de
cauza si la obiect.

Si n-ar fi exclus ca in relatia cu povestitorul —
pacient CES, ascultidtorul medic sa se intal-
neasca, sau si recunoasca: citate, proverbe,
zicdtori, poezii, rugaciuni, ele putand avea la
un moment dat, valoare de ... metafora, dorinta
noastra fiind aceea ca perceperea lor sa fie
corecta, iar impactul, cel dorit i acceptat.

Vom exemplifica, Pasca M. D. (2012):
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Rugaciunea seninatatii

Doamne, acorda-mi seninatatea de a ac-
cepta lucrurile pe care nu le pot schimba,
curaj sa pot schimba lucrurile pe care pot sa
le schimb si intelepciunea de a vedea dife-

renta.

Ruga persoanelor cu handicap

o Binecuvantat este cel care asculta cu rab-
dare cuvintele noastre greaoie, cdci asa ne
dam seama daca suntem statornici si ne putem
face intelesi.

e Binecuvantat e cel caruia nu Ii este rusine sa
se arate cu noi in public §i nu ii pasa de ochii
atintifi asupra noastra pentru ca in compania
lui, viata noastra e usoara.

o Binecuvantat e cel care niciodata nu ne

grabeste si de o mie de ori e binecuvantat cel
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care nu scoate munca din mdna noastra, ca sd
o rezolve el in locul nostru pentru ca de multe
ori doar de timp avem nevoie si nu de ajutor.

o Binecuvantat este cel care e alaturi de noi
atunci cand incepem ceva nou, cdaci pentru el,
greselile noastre se micsoreaza, alaturi de
rezultate.

e Binecuvdntat e cel care ne cere ajutorul
pentru ca cel mai mare ajutor de care avem
nevoie este sd fie nevoie de noi.

« Binecuvintat e cel care cu toate aceste fapte
dovedeste ca nu mugchii nostri distrofiati, nu
sistemul nostru nervos distrus ne fac pe noi
fiinte, ci personalitatea care ne este data de
Dumnezeu, deoarece nici cea mai mica slabi-
ciune nu micsoreaza personalitatea noastra.

e Binecuvintati sunt cei care stiu ca §i noi
suntem oameni §i nu asteapta de la noi sa ne
purtam ca niste sfinti, deoarece ne-am ndascut

cu handicap.
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o Binecuvanati sunt cei care inteleg fara a ne
cere ceva.

o Binecuvantati sunt cei care ne fac sa uitam
de infirmitatea trupului nostru si vad doar
persoana din addancul sufletului nostru.

e Bincuvantati sunt cei care ne vad om, unic si
intreg si nu ne considera un rebut, greseala
Creatorului.

e Binecuvantati sunt cei care ne iubesc asa
cum suntem si nu se gandec la ce am fi putut
deveni.

o Binecuvantati sunt prietenii nostri, cei de
care depindem, pentru ca EI sunt esenta §i
bucuria vietii noastre. Amin. (Marjorie Chapp
— Sa construim poduri).

Intinerarul nostru narativ porneste in con-
*tinuare de la remarca unuia dintre benefi-ciari
(persoana cu dizabilitati) care sublinia urma-
toarele: Dizabilitatea nu se vede, ci se simte,

ceea ce evidentiaza modalitatea prin care:
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 acceptarea;

o intelegerea;

« reabilitarea,

conduc spre o normalitate perceputd, dorita si
constientizata de cel ce percepe altfel, de fapt
in felul lui, lumea la care se raporteaza, dar si
cea pe care si-o doreste cu adevarat, lumea
noastra.

Exemplele ce vor urma se constituie in
puncte de plecare spre o folosire corecta din
partea ascultiatorului — medic, a tuturor infor-
matiilor venite pe calea ... povestii / nararii,
din perspectiva povestitorului — pacient CES
(cu dizabilitati).

Astfel, la nivel de percepere si intelegere a
persoanei pacient cu dizabilitati, structurile de
la 2.4 (cap. 2), se compartimenteaza sub for-
ma:
1.sanatate:

a)simboluri;
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b)metafore;

c)valori morale;

a) - stare de bine;

- flori;

- pasari;

- animale puternice: elefant, urs, leu, taur;
- Soare,

- pot manca orice;

b) — izvorul curatirii;

- sandtatea este ca un nger sfant;

- frumusetea naturii;

- 71 Insorita;

- iesire-n aer liber;

- s merg in picioare pe picioarele mele;
c) — veselie;

- stare de bine;

- frumusete;

- sa fac oamenii fericiti fiind alaturi de ei;
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- citesc o rugaciune si merg la biserica si cred

ca datorez totul lui Dumnezeu si parintilor

mei;

- sd nu supar pe nimeni,

- ma mir de copilasii care pasesc singuri;
Relatérile au fost facute la persoana intai

singular, neexistand dialoguri interpersonale.
Legat de sanatate, interventiile s-au dove-

dit mai mult decat reale, starile existente, re-

prezentand: linistea, bucuria si dorinta de a trai

... hormal.

2.boala:

a)simboluri;

b)metafore;

c)valori morale;

a) —raceala;

- slabita;

- lipsa poftei de mancare;

- sarpele este animal periculos i veninos;

- Criza;
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b) — o pisica care std mereu in casa;

- epilepsie;

- durere de cap;

- tristetea;

- este un calculator;

- depresia;

- dependenta;

- faptele noastre bune sau rele;

- mersul la doctor;

- internarea in spital;

- sa-t1 asterni depresia de ganduri pe hartie;
- stele verzi pe pereti;

- cu un caine ce facea ca si mine ... epilepsie;
C) — tristete;

- suparare;

- frica;

- deznadejde;

- gandurile rele / negative sa le faci pozitive;

- enervare, stari conflictuale;
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Ca si la sanatate, relatarile au fost facute la
persoana intai singular, fara alte interventii si
adnotari.

Au existat, doar ca enumerare, stari de:
neputintd, enervare, tensiondri, emotii puter-
nice, atunci cand simptomele sau / si boala, au
scapat de sub control si beneficiarii au ... con-
stientizat-0.
1.Ca argument, prezentam povestea bolii:
povestitorul — pacient cu dizabilitate, de sex
feminin, 38 ani:

Eu vin la spital, domnule doctor, ca sa-mi
analizezi starea de sandtate, dar ea este
grava. Am multe probleme de sanatate §i sa
stii ca de-asta mi-e asa de frica. Da, eu cred
ca o sa-mi dai medicamente, domunle doctor
sa ma fac bine, ca nu vreau sa stau mult, dar
am noroc, asta-i boala mea si mama ma

consoleaza sa stii.
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2.De data aceasta, povestitorul este mama —
pacientului cu dizabilitati, de sex feminin, 30
de ani:

Domnule doctor, nastere pelviand, usoara
si fara probleme ... aparent. Fetita mea a fost
un copil frumos, cuminte si foarte, foarte linig-
tit, ceea ce m-a... nelinistit, ajungand dupa 6
luni la un control de rutina. Evident ca doam-
na doctor a fost contrariatd, cdaci mi-a zis: la
noi vin parinfi cu copii care sunt agitafi §i
plangaciosi, de cei linigtifi nu se pldnge nime-
nea. Da, uite, ca ne-am pldns noi asa ca,
fontanela era putin prea deschisa si dupa un
tratament si-un diagnostic, a inceput .... cal-
varul, adicd, dupa trei saptamadni a inceput sa-
i creacsa capul si devenea tot mai spastica.

Si peste bucuria noastra de pana atunci ce
N-a durat decdat vreo jumatate de an, s-a
“coborat cerul” si-am inceput lupta cu boala

si cu toatda lumea, dar mai ales, cu noi insine

207



caci se indrepta spre noi, navalnica dar plina
de neputinta si durere sufleteasca ... accep-
tarea.

Grea §i greu pentru ca de atunci, gi-au
trecut mai bine de 20 de ani, am invatat sa
luptam, sa motivam §i mai ales sa... speram,
cu toate ca, daca va uitati la diagnostic, slaba
nadejde sa mai iasa soarele §i pe strada
noastra.

Cum e acum? O apuca ’tristetea durerii
de cap”, adica depresia, deoarece, in felul ei,
a fost afectata de moarte bunicilor, dar mai
ales, incepe sa-si constientizeze problemele de
sanatate. Vrea ca doctorii s-o ajute, caci isi
doreste sa fie din nou vesela si optimista §i sa
nu mai vind ... tristetea.

Vede neputinta de a i se ingreuna mersul
Si n-o mai motiveaza nimic pentru gimnasticd,
si-si doreste sa mearga singura mai mult ca

altceva.
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EU nu-mi vreau fiica ce traieste azi §i
datorita dorintei si ambitiei noastre, a fami-
liei, de a fi un “dosar clasat” ca a trecut de 18
ani, ci o fiinta ce are dreptul la viata, ea
dorindu-si lucrul acesta.

Stiti, domnule doctor, de cdnd am ndscut-
o, am simfit ca e un copil special §i simfeam
cd o iubesc fara masura “a cobe” cum se Zice
in popor, ea aducdndu-mi "specialul” in viata
mea, a noastra.

Asa si este, mi-a marcat toata viata, mie
ca o mamd, uneori in bine, alteori in rau,
testandu-mi cateodata si ... limitele.

Si, cu toate acestea, e cel mai frumos
copil, domnule doctor, e lumina vietii noastre,
iar noi, ne ducem lucrarea noastra mai de-
parte. O s-o vedeti! E frumoasa, zambeste, are
ochii albastri si-si doreste sa... mearga. Oa-

re? E asa de mult? Putem incerca a mai face
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ceva, stiind ca speranfa moare ultima, dom-
nule doctor?

Si in acest caz, relatarca s-a facut la
persoana intai singular, totul a fost real, in
prima poveste este prezenta frica si o oarecare
stare de neliniste, existand si doua personaje
importante privind “ajutorul” si anume docto-
rul s1 mama, pe fondul impacarii de sine.
2.Cea de-a doua poveste a mamei pacientului
cu dizabilitati, surprinde prin modul in care are
loc catharsisul, povestitorul eliberand-o de
cerul care a cobordt pe noi. Emotioneaza mo-
dul de a privi intregul demers al vietii pentru
toate personajele: impicare, acceptare, speran-
ta, suferintd si neputinta, strabatand totusi in
continuare i impreund drumul vietii, atat cat
mai este / exista si este posibil.

Reintorcandu-ne la inteleptele vorbe Diza-
bilitatea nu se vede, ci se simte, e cazul ca noi,

cei ce le suntem aproape sa-i imbarbatam, sa le

210



daruim neconditionat iubire, Intelegandu-i
atunci cand in disperarea si neputinta lor, unii
vor rabufni, spunandu-ne: Am obosit sa fiu...
bolnav/a? Ce le vom raspunde oare atunci?
3.Cel de-al treilea exemplu, surprinde cazul
unui pacient de sex masculin de 7 ani, avand
ca diagnostic — mutismul, mama acestuia, po-
vesteste ce s-a intamplat cu copilul ei1, ca
acesta nu mai vrea sa vorbeasca, deocamdata:

Doamna, copilul meu nu-i nici prost, nici
handicapat, ii doara indaratnic si s-o suparat
pe mine §i gata, i mut. Da, sa vezi, lui ii frica
de injectii si-o trebuit sa venim din hotar la
doctoru, c-o fost bolnav §i nu-i trecea fara.
Asa ca, l-am adus cu forta, da i-am zds de-
acasa:

- Ma copile, sa nu te puna pacatele §i sa
ma faci de minune la doctoru, ca-ti pocnesc
acolo vreo doua dupa cap de-i vede numa

stele verzi:
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Da, crezi ca m-o ascultat? Cum o vazut-0
pe asistenta aia grasa si in halat, o inceput sa
planga si sa strdge ca abia I-am tinut doua,
da, l-am st pocnit, ca doar ne-am ingeles sa ma
asculte. No, si asa plangand si suparat, s-0
maniet rau de tat! M-am uitat la el §i la parul
lui cdt o claie si i-am zds iara:

- Ma copile, hai la frizarie sa te tunda
Ghita ca doara n-oi mai vini inca o datd §i-Oi
bate drumul cu caruta pintru frizura ta. No,
hail.

Si merem noi, draga doamna, la frizarie.
Si, ce sa vezi acolo!. Cand am intrat si [-0
vazut copilul meu pe Ghita in halat alb, o
crezut ca-i doctor §i-i da iar o injectie, o
inceput sa urle ca din gura de sarpe §i m-0
facut asa de rusdne, ca i-am mai dat vreo
doua §i I-am trdntit pe scaun:

- Tunde-/ domnule Ghita ca amu nia iar il

bat.
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Vezi, Domne, s-o infricat de halat §i la
doctoru si la frizarie, si-acuma din sperietura
aia, o ramas mut. Da,ce ma fac acuma doam-
na? T l-am adus sa mi-l faci la loc sa vor-
beasca, batar sa-1 mai aud si i-0 prin curte,
ca-i doara o mdna de om.

O zds doctoru ca-i trece, ca §tii dum-
neata ce sa-i faci §i de-asta am vinit.

No, fa bine si ne ajuta sa vorbeasca iar,
mutu dsta, ca md face de minune in tat satu.

- No, hai ma, sa te vada, doamna cat de
mut esti!

Periplul povestirilor /nararilor unor astfel
de pacienti este edificator, el putand fi conti-
nuat cu altele, cert este faptul ca acceptarea
reciproca va aduce invariabil rezultate in rela-
tia ascultator — medic si povestitor — pacient
CES, neuitand cel dintai ca zdambetul, precum
imaginea face cat, o suta / o mie de cuvinte, €l

fiind promotorul drumului spre o comunicare

213



si relationare eficientd dintre cei doi parteneri
privind situatiile — probleme ivite la un mo-
ment dat, pe fondul unor dizarmonii si dez-
adaptari survenite, adaugand noi, si nu numai,
1ar identificarea lor fiind necesara.

Si de aici pornind, totul este posibil, chiar
daca de cele mai multe ori, neintelesul devine
un inteles ce nu-si gaseste intotdeauna, intele-
sul, fiind nevoit a accepta totul asa cum este,

stiind ca speranta ...

4.7 situatii speciale — responsabilitate

Am compartimentat in aceastd secventa,
acele categorii de pacienti care provin din anu-
mite structuri si se regasesc in situatii speciale,
cum ar fi:

a. penitenciare;
b.asezaminte monahale;

C. teatru de operatiuni militare;
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d.calamitati si catastrofe naturale,

deoarece ele presupun, prin constructia lor
aparte, insusirea de catre medic nu numai a
unui comportament aparte si specific, dar si
apelarea la o atitudine si conduita specifica in
comunicarea cu acesti pacienti, presupunand
standarde profesionale de inaltd clasd. Com-
petente ca:

« spiritul de observatie;

« luarea unei decizii;

o stdpanirea de sine;

o toleranta;

« acceptarea situatiei;

« responsabilitatea;

o rapiditatea in decizii;

o calmul;

« siguranta,

si lista poate continua, dand girul reusitei,

comunicarii i relationdrii medicului cu pa-
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cientul in situatiile speciale amintite anterior,
fiind oricand Tmbunatatita.

a. Privarea de libertate ca identitate, presu-
pune ingradirea drepturilor de:

o miscare;

« libertatea expresie;

. exercitarea unor drepturi,

pe o perioadd de timp determinata sau nu de
catre o persoana.

In activitatea cu persoanele private de
libertate, medicul ar putea avea in vedere ceea
ce Constantin Noica (dupa Pasca M.D. — 2012)
spunea: ”Sunt trei tipuri de adversitati: razboi
— sport — dialog. In primul, trebuie si invinga
unul. La al doilea, idealul e sa nu fie invin-
gatori si invingi. La al treilea, sda fie invinsi
amandoi, stare ce demonstreazd puterea cu-
vantului si-a cunoasterii in asemenea conditii”.

De asemenea, e important sa cunoasca

faptul ca, in starea de privare de libertate, tim-

216



pul si spatiu sunt percepute special si deosebit
deoarece au implicatii in mentinerea echili-
brului personalitatii detinutului cat si a sana-
tatii sale sub toate aspectele, cunoscut fiind ca
in asemenea situatii, pot aparea tulburdri com-
portamentale,variate dobandite sau / si avute
deja la incarcerare.

In acest context, medicul va trebui si dea
dovada de:
« probitate profesionald;
« echilibru;
« seriozitate;
e respect;
o prestanta;
« siguranta de sine;
« atitudine,
nelasandu-se prins in jocul atat de versat, alu-
necos si ambiguu al unor detinuti pentru care
detentia si peniteciarul le sunt, dacd nu prima

lor casd, sigur este locul in care cdand n-am
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unde si la cine, e bine, adica .... adesea de
rezerva.

Cel mai adesea, medicul se va intalni cu
elemente ale destructurarii personalitatii (frus-
trari, agresiuni, depresii, conduite de risc, etc)
toate determinandu-i 0 atitudine care e nece-
sard a pleca de la faptul ca, chiar daca per-
soana este incarceratd, in primul rand este
fiinta si nu obiect, iar cand starea sa de sana-
tate este precard, ajutorul cerut va fi acordat
imediat, fara a exista reticente sau abordari
neprofesionale, capitalul de incredere din par-
tea detinutilor fiind extrem de important, el
considerandu-se de multe ori ,,fiul ploii”.

Medicul va trebui sa priveasca in fata sa,
pesroana / pacientul care are nevoie de el si nu
infractorul, infractiunea (fapta) sau pedeapsa,
chiar daca in mediul carceral definutii nu
locuiesc in Inchisoare, ci stau undeva; ei stau;

cei liberi, locuiesc.
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Totodata, el este omul din echipa, adica,
alaturi de: psiholog, educator, preot, asistent
social, implicandu-se sub aspectul mentinerii
sanatatii fizice si mentale ale detinutului, astfel
incat reintegrarea sa In comunitate sa se faca
cat mai normal posibil, inlaturand starile de
izolare si marginalizare in care cel in cauza
este obisnuit.

Etichetarea sa ca “’paria” este consecinta
esecului unei comunicari inadecvate, caci si
”atunci cand nu comunici, comunici”, 1ar in
situatia noastra, este concludenta, neuitand ca
“juramantul lui Hipocrate” se aplicd in orice
conditii pentru toti, medicina neavand prejude-
cati iar, boala, durerea si suferinfa nu ... alege
dupa ”marire, putere si avere”.

Si povestea celui privat de libertate, s-ar

derula astfel, Pagca M.D. (2008):
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Framantand painea

Eu stiu sa framdnt painea. Dar nu fac din
ea, pdine, ci tot felul de "minuni”: case, ani-
male, pasari, flori §i oameni. Am invagat sa-mi
fac lumea mea din pdine. De cand? De cand
Stau aici si-ascult pdinea ce-mi vorbeste doar
mie.

Ma intrebati daca se sfarma? “Numai cu
gandul, doamna §i se rupe ca viata”.

Da, de-aia imi place mie sa framant
pdinea.

(Gheorghe, 63 de ani)

Nu-i da omului cat poate duce

Ma wuit in oglinda si nu ma recunosc.
Aceasta nu sunt eu. De fapt, de cand sunt aici,
totul mi se pare un Vvis urdt care nu cred c-o sa

se termine vreodata.
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Nu stiu daca am gregit atdat de mult, dar
acum, platesc. Ispasesc o pedeapsa si mi-e dor
de un fir de iarba si-un soare intreg, nu cu
dungi,asa cum il vad eu cdteodata.

Se zice ca sa nu dai omului cat poate
duce. Asa sunt si eu. Tot asez in spate, mai
pun un gand, mai trag o linie si adun: mama
bolnava, recasatorit, adio slujba buna, ramas
bun casa la alta si doi copii de doua feluri:
unul sanatos, in ultima clasa de liceu si altul,
bolnav de leucemie.

In rest, norocoasd cum sunt, sandtoasd si
puternica. Da, puternica pentru fiul meu. Sti-
am c-o sa fie greu, dar mi [-am dorit aproape.

Si mi-am amanat ispasirea pedepsei (0
parte din ea) ca sa fiu cu el. Si Doamne, [-am
salvat ingrijindu-1 un an.

Si-apoi, desigur ca m-am intors ca sa-mi
fie iar dor de poezii, plimbari, flori si haine de

oras. Si n-am intdrziat nici o clipa ...
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Acum ce fac? Numar, tremurdnd in mine
firul de speranta si cele doua zile cat mai am
ca sa vad din nou iarba.

Ei, vezi? Asa se intdmpla cand duci mai
mult decat poti. Doar nadejdea e in noi.

(Florica, 43 de ani)

La toate acestea am putea adauga doar atat
Nu-i da omului mai mult decdt poate duce, dar
oare constientizeaza acest lucru, sau dorinta de
a impresiona, a etapa si a sfida, il face la
momentul acela erou si/ sau nemuritor?

Doar timpul le va rezolva pe toate, el
avand calitatea de a fi ireversibil, iar noi, ne
raportdm prin prisma §i perceptia proprie, la el,
fiind necesar a evidentia si in acest caz,
masura lucrurilor, a faptelor si-a implicarii
noastre, crezandu-| ... reversibil, dorindu-ne ca

niciodata soarele sa nu poarte ... dungi.
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b.Asezamintele monahale sunt cele care
cuprind schiturile si manastirile unde viata
eclesiastica 1si continua cursul. Fie ca sunt
calugari, calugarite, ei reprezintd o comunitate
in care grija pentru sdndtatea sufleteasca
trebuie sd se Tmpleteasca si cu cea trupeasca.
Consideram cad este necesar a surprinde
cateva elemente privind medicina crestina
care, Chirila P. (2009) este o medicina cu prin-
cipii inalte, intemeiate pe dogma si morala
Bisericii, aplicate persoanei care, venind in
lume, evolueaza spre creator, trecand prin su-
ferintd s1 moarte. Ea nu aduce nici o impietate
sau atingere medicinei, ci din contrd, com-
pleteaza si ajuta, punandu-se in slujba omului.
E necesar a intelege filosofia medicinei cres-
tine, deoarece noi dorim doar a aduce spre
cunostintd medicului curant ca, in comunica-
rea cu pacientii, € bine sa se {ind cont de cele

cateva pertinente observatii de bund practica,
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noi facand doar transcrierea fara implicarea de
comentarii sau interpretari.

Dupa Chirila P. (2009):
« actul medical este indreptat spre persoana,
adica spre trupul si sufletul persoanei.
o actul medical crestin coreleaza patologia
medicald cu cea spiritualda, iar prognosticul
este evaluat in functie de starea sufletului, caci
el decide evolutia persoanei in vesnicie.
« relatia bolnav — doctor — preot, cu Hristos in
el si prin e, este un act eclesial, de aceea, actul
medical In sine, este marcat §i Incarcat de
sfintenie, oligdndu-l pe medic, ascultatorul —
medic sa-1 practice cu evlavie si intr-un mod
responsabil.
Este datoria ascultatorului — medic, sa ia in
considerare si:
« necazurile;
o supararile;

« nemultumirile;
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deznadejdea;

pocainta;

iertarea;

pacatele,

astfel incat, povestea sa fie cat mai veridica si
sd poatd exploata zone ce-ar parea unora dintre
noi, neimportante.

1. Povestitorul pacient — preot paroh, 28 ani, se
prezinta la ORL pentru un consult:

Doamna doctor il priveste cu suspiciune,
fiind vorba de duminica la amiaza, garda si
pacientul...preot (imbrdcat astfel):

- Vi vad speriat, parinte. Ce s-a intdmplat? E
doar duminica!

- Da, doamna doctor, e adevarat. E duminica
si sunt speriat deoarece abia am reugit sd
termin slujba cand mi-am dat seama, ca am
ramas fara voce. Oare e grav? Stiti, am doar

28 ani, o preoteasa si doi copilagi. Ce ma fac?
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- Da, vad ca sunteti chiar in plin atac de
panicd, parinte?

- Da cum nu! Oare o fi vreo pedeapsa la vreun
pacat? Doamne, ma iarta, fie-fi mila si ma ai
in grija.

- Linistiti-va parinte, sd va pot consulta si sd
dovedim ca suntem intelepti si ca pana la
urmd, totul o sa fie bine. Da, spuneti-mi cin-
tati mult, vorbiti mult, va solicitati des corzile
vocale?

- Stiti doamna doctor, eu am avut mult timp
laringita, amigdale nu mai am, mai trag si o
tigara (Doamne iarta-ma) asa ca stiu eu,
poate s-au adunat toate.

- E bine parinte, ca le-ai madrturisit pe toate,
asa cd hai sa vedem cum ii canta dumneata,
duminica viitoare la biserica

- Cu voia Domnului §i cu stiinta dumnea-
voastra, doamna doctor, ca stiti ii avem §i noi

pe Sfintii Cosma si Damian, doctori...
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- Parca fara arginti, parinte!

- Asa va fi si la noi, doamna doctor, doar cu
rugaciune §i mila Domnului imi voi recapata
si eu glasul. Doamne ajuta! Da, stifi, tot am
nevoie de ajutorul dumeavoastra caci Dum-
nezeu lucreaza prin oameni. Nu.!?
2.Povestitorul pacient — maica stareta, 62 de
ani, se prezinta la medicul de familie:

Buna ziua, domnule doctor. Cu voia bu-
nului Dumnezeu am ajuns si eu la dumnea-
voastra. Ma supara de ceva vreme stomacul §i
nu prea stiu de ce. Oare de la nervi? Stiti,intr-
o manastire de calugarite e nevoie de rabdare
ca sa potfi face lucrarea lui Dumnezeu. Si, zau,
ca-s cdateodata asa ‘“ca si gastele din Capi-
toliu” §i atunci ma cam supar. Sau oare de la
ulcerul ce I-am avut in tinerete? Si nu trece cu

o rugdciune, aici-s gandita.

227



Da, domnule doctor, daca va las o mica
iconita va suparati? Credefi in divinitate? Nu,
nu mai vorbesc si va las sa va faceti lucrarea.
C. Teatrele de operatiuni militare sunt locu-
rile unde:

. precizia;

. rigurozitatea;

« profesionalismul;

. disciplina,

sunt puncte de plecare 1n realizarea cu maxima
responsabilitate, a misiunilor medicale in acest
context. Avand inca din facultate, formarea de
medic militar, acesta are discerndmant si pute-
re de a decide,fapt ce confera acestuia virtuti
morale speciale, cum ar fi:

« calm si fermitate;

« intelegere si acceptare;

« decizie si competenta;

« altruism si sacrificiu;

« respect i onoare,
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fiind doar cateva din atuurile ce pot sa perso-
nalizeze misiunea indeplinita.

In fapt, arma de lupti a medicilor militari
este... stetoscopul, iar pastrarea sanatatii, este
misiunea lor suprema, fiind modul prin care a
servi patria este un deziderat major ce se
traduce in pimul rand prin competenta pro-
fesionald si-apoi, dorinta de pace si liniste pe /
in timp, daca se poate nelimitat, caci, tacerea
armelor trebuie si fie ceea ce spun latinii: /n
timp de pace, copiii-si ingroape parintii, iar in
timp de razboi, parintii-si ingroapd ... copiii,
comentariul fiind de prisos.
d.Calamitatile si catastrofele naturale sunt
domeniul in care medicului i se solicitd in pri-
mul rand, timpul de reactie la evenimentul —
problema caruia trebuie sd-i facd fatd. Este
momentul in care e necesar a lua deciziile cele
mai corecte si pertinente, facand astfel fata cu

profesionalism, situatiei create, dovedind calm
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si rabdare, incurajand si fiind aproape de cel
care sufera.

Intalnindu-se in general cu atacuri de pa-
nica si stari depresive, ascultitorul- medic, isi
va linisti pacientul, asigurandu-l de tot spriji-
nul sdu, chiar ascultandu-i povestea, dacd e
cazul, fiindu-i alaturi pana in momentul in care
s-a instalat un minim echilibru, atat al trupului
cat si al sufletului, Inlaturandu-se situatiile
problema ivite si instalandu-se intr-0 oarecare
Mmasura, starea de normalitate precedenta, avu-
ta ca punct de reper.

1. Povestitorul pacient — vaduva, 76 de ani, cu
probleme cardiace:

Da cum sa nu ma necajesc §i supar, dom-
nule doctor, ca de aia ma dore la inima. Mi-0
intrat apa-n casa si tata bunatatea de avere mi
S-0 dus. O vinit peste nopte cu o vajditura
mare. S-am dus mana la inima ca bubuia sa

sparga cheptul s-am zds:
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- Domne, ma las in grija ta, da apa de-asta
urdta §i tulbure, nu-mi mai da, ca ajung in
pamant.

Asa ca, acu ca s-0 mai tras apele, da o
ramas noroiul in casa, o fost musai sa viu, ca
asa de tare m-o strans cu ghiara, de m-0 adus
cu Arafatu. Da, ce-o fi domnule draga cu
orataniile mele? QOare mai gasesc ceva cdand
Mm-oi intorce. Doamne, da prea greu ne pedep-
sesti, Doamne!

Apai, nu te supara domnule doctor
draga, ca plang, da, plang sa ma mai stampar
si imbarbatesc singurd, ca nu stiu zoiu dac-0i
mai ave putere §i zdle sa-mi ridic alta casa.
Da, greu ii Domne sa-fi duca tat apa, intr-0
clipita, greu mare greu ca de-aia m-0 apucat
iar inima.

Si te mai rog domnule doctor sa nu le
spui inca la copii, sa nu sa sparie, c-apoi asa

ma-nfofolesc §i ma tan ca pe o clogca cu pui.
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Pote ca s-o linisti ea, inima, singura biata de
ea, ca dor nu ii inca vremea a se prapadi. Sa
ma iei pe nepregatite, Domne? Da, mai lasa-
ma §i va ascult pe tati, numa sa ste ploile, sa
sd scurgd apa in tau §i sd rasara iar sorele.

In acest context, intelegerea, acceptarea
si respectul reciproc, reprezintd cheia reusitei,
astfel Incat suntem si devenim toti la fel, s1 nu
diferiti, neuitdnd ca atunci cand ai mai mult
decat iti trebuie, lungeste masa, nu inilta

gardul.
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Cap. 5

Intrducere in medicina narativa

5.1.concepte

5.2.jurnal de ... poveste

5.1 concepte

Conceptul de medicina narativa face tri-
mitere la eficienta relatiei de interactiune a
medicului cu pacientul in momentul diag-
nosticarii acestuia, ludnd in considerare si po-
vestirea bolii si a simptomelor, astfel incat
informatiile cheie obtinute in acest context, sa
reprezinte un atuu.

In medicina narativa, rolurile celor doi
actori devin mai complexe, ele transformandu-
se in:

« ascultator — medic;
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« povestitor — pacient;

astfel incat povestea bolii presupune intelegeri
si interpretari multiple, iar relatarea sa ramane
la latitudinea celui ce-o invoca de a o folosi.

De asemenea, este interesant faptul ca,
alegerea intre ceea ce se spune si ceea ce se
omite, apartine celui care povesteste, povesti-
torul — pacient, doar ca rezultatul poate reliefa,
acest deziderat, facand ca intrebarile ajutatoare
ale ascultatorului — medic, sa fie concludente,
reliefand episoadele de boald prezente prin
narare / povestire.

In acest context, Brody H. (1994) men-
tiona ca “povestirea furnizeaza inteles, context
si perspectiva pentru problemele pacientului,
defineste cum, de ce si in ce mod, el sau ea
este bolnav. Studiul istoricului ofera posibili-
tatea dezvoltdrii unei Intelegeri la care nu se

poate ajunge prin alte modalitati”.
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Apar astfel, importante pentru medicina
narativa:
. contemplarea;
« analiza;
 empatia cu boala pacientului,
practic, se ajunge, Custers E. J., Boshuizen H.
P., Schmidt H.C. (1996) la "intelegerea con-
textului narativ al bolii, ea furnizind un
schelet pentru abordarea holistica a proble-
melor pacientului, cat si pentru descoperirea
diagnosticului si a optiunilor terapeutice. In
plus, povestitorul bolii, furnizeazd un mediu
atat pentru educarea pacientilor, cat si a per-
sonalului sanitar, scenariile despre boala, pu-
tand reprezenta si o forma subtild prin care
acumulam cunostinte medicale”.

Totodata, disponibilitatea medicului
pentru conversatie, favorizeaza o modalitate
mai constructiva de a asculta povestirile pa-

cientilor, neuitdnd cd pentru multi pacienti,
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simpla relatare a suferintelor lor, este 0 mo-
dalitate terapeutica.

Se considera absolut ca un adevar de ne-
contestat, Hunter K.M. (1996) ca: ”Ascultati-|
pe pacient, el sau ea iti spun diagnosticul, caci
0 viziune mult mai sofisticata sustine faptul ca,
atunci cand medicii fac un istoric, ei se com-
portd iIn mod inevitabil ca niste etnografi,
istorici si biografi, mod necesar pentru intele-

gerea aspectelor legate de:

persoane,;

personalitate;

functionare sociala si psihologica;

fenomene biologice si fizice”,

deoarece, notiunea de interpretare — Stabilirea
semnificatiei, reprezintd Hunter K. (1996) “o
preocupare centrald a filosofilor lingvistilor,
dar este un concept cu care doctorii si alti oa-
meni de stiintd sunt adesea neobisnuiti, si din

acest motiv nu se simt confortabil, el consi-
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derand ca medicina s-ar concretiza mai bine ca
fiind o cunoastere morala, un rationament na-
rativ, interpretativ, practic, decat sa faca refe-
rire la standardele de aur ale stiintei in practica
clinicd”.

Un loc aparte ar reveni, privind expe-
rienta asupra bolii si sanatatii, acordarii tradi-
tiilor orale, a miturilor si legendelor, moda-
litati prin care s-au transformat si:

« conduite;
« atitudini;
. concepte,
astfel incat, perceperea starii de bine sau nu
de catre cei din jur, s-a facut pe baza ascultarii
si relationarii faptelor celor direct implicati in
poveste / narare, intoarcerea in timp fiind une-
ori elocventa si de bun augur.

Este momentul in care Anderson C.
(1990) "naratiunea absoarbe, il implica pe

ascultator si il invitd la interpretare, oferind
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experinta de a trai prin si nu numai a afla
despre personajele din poveste”.

Putem afirma, Balint M. (1957), ca in for-
ma sa cea mai simpla, medicina moderna
duce lipsa de evaluarea unor calitati cum ar fi:
. disperarea;

e Speranta;

e mania;

« durerea morala,

care insotesc frecvent si constituie adesea boli-
le de care sufera oamenii.

Acelasi autor remarcd ca, aptitudinile clinice
de baza ca cele de:

- aasculta,

« aintreba;

a selecta;

a explica;

a interpreta,
ar putea furniza un mod de intermediere intre

lumile diferite ale pacientilor si personalului
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medical, dacd ar fi privite si din perspectiva
medicinei narative.

Daca aceste sarcini sunt sau nu bine inde-
plinite, se pare ca are tot atata influenta asupra
evolutiei bolii, din punct de vedere a pacien-
tului ca si aspectele de diagnostic §i tratament,
din ce in ce mai tehnice §i mai stiintifice,
interdependenta lor fiind evidenta.

Literatura de specialitate surprinde si mo-
mentul in care povestea /nararea isi gaseste
locul in etica medicala atat prin continut,
forma, cat si interpretare dupa datele reale sau
fictive, clarificand anumite semnificatii ale
principiilor ce stau la baza unei vieti mai bune
s1 mai prospere.

Totodata, etica medicala poate fi intelea-
sa si prin insusirea demersului narativ, ajun-
gandu-se ca un cadru medical sa Invete a citi
de o maniera totald, mesajul transmis de po-

vestitorul — pacient.
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Vorbim de aparitia eticii narative care se
bazeaza pe presupunerea ca:
. fiecare caz este unic;
e se concentreaza pe pacient ca povestitor al
propriei sale istorisiri;
 recunoaste intaietatea povestirii pacientului;
incurajand si alte opinii sau povestiri.
Apropiindu-ne si mai mult de activitatea
directd a medicului in comunicarea si relatio-
narea sa cu pacientul,fie ca avem de-a face cu
medicul de familie si/sau specialist, putem
evidentia faptul ca beneficiile medicinii nara-
tive in acest context, fac referire la:
« intdmplarile povestite ce contin mult mai
multe detalii despre starea pacientului;
o stimularea reflectiel asupra starii de sana-
tate;
. facilitatea construirii unei imagini complexe

asupra pacientulu;
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« ajutor in emiterea unor ipoteze noi, privind
boala pacientulut;
« ajutorul dat in stabilirea tratamentului perso-
nalizat pentru pacient, astfel incat, tindnd cont
de cele enumerate anterior, rezultatele obtinu-
te, pot avea in narare / povestire, un nou aliat,
bun si de mare folos pornind de la cuvant si
ajungang la... diagnostic, calea fiind mai scur-
td sau mai lunga ca de la ureche la inima (ce
auzim si ce trdim emotional) fapt ce determina
o conduita, atitudine si comportament regasite
intr-o conjunctura existentd ntr-un moment
evolutiv special dat de valoarea si esenta vietii.
Toate acestea ne dau siguranta ca si noi
facem parte din aceasta poveste, ca noul poate
aduce o schimbare la nivel de inteles si optica
si ca progresul poate incepe si de la medicina
narativa:
Cica se povesteste ca a fost odata ...

Stii in / pe vremea aceea ...
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Intr-o vreme pe cand ...
Se spune ca, odata...
sirul fiind curgator, linistit si plin de fapte
dupa cum “in poveste...mult mai este.”

Oare Hipocrate n-o fi pornit in diagnos-
ticare, tot de la 0 ... poveste, cea a bolii? Mai
sti1?! doar calea spre cunoasterea fiecaruia din-

tre noi, ¢ deschisa ...

5.2.jurnal de... poveste

Fiind o carte deschisa si-un veritabil in-
strument de lucru, povestile / nararile, nu
S-au terminat, ele doar au reusit sa deschida un
drum de / spre ... poveste.

De aceea, cititorule, iti rezervam dreptul
de a intregi continutul cartii prin prisma si din
perspectiva propriilor experiente, folosind
paginile ce urmeaza, drept jurnal de... poves-

te.
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Deci, succes si porneste a asterne poves-
tile povestitorului — pacient, tu fiind, asculta-
torul — medic, reusind a va gasi si regasi in

aceeasi... poveste:
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