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STUDII
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SIMBOLICA SI FORMARE
PROFESIONALA iN EDUCATIA
MEDICALA ROMANEASCA.

O ANALIZA SOCIOLOGICA
A DISCURSULUI PROFESIONAL
DIN MEDIUL ONLINE MEDICAL

Radu-Mihai DUMITRESCU!

Abstract

Medical education in Romania remains deeply shaped by hierarchical traditions
and symbolic power relations inherited from its institutional past. Within clinical
training, humiliation and disrespect often function as implicit pedagogical tools
rather than as deviations from ethical norms. This study explores how symbolic
violence, professional habitus, and institutional power are reproduced in the
discourse of Romanian medical professionals. It aims to understand how young
doctors and students experience and internalize hierarchical domination and
how these processes affect empathy, motivation, and professional identity. Using
a qualitative, interpretive design, the research analyzes Facebook discussions
among Romanian physicians regarding experiences of humiliation, mentorship,
and respect in university hospitals. Thematic analysis, guided by Bourdieusian and
Foucauldian frameworks, identifies recurrent discursive patterns and emotional
repertoires that reflect the moral climate of medical education. Findings reveal four
dominant themes: (1) humiliation as a ritual of initiation; (2) cultural normalization
of abuse; (3) silent resistance and moral survival; and (4) erosion of empathy
and vocational motivation. These themes demonstrate that symbolic violence
has become a normalized component of professional socialization. The study
argues that genuine reform in Romanian medical education must address not only
curriculum and infrastructure but also the deeper cultural logic of power, respect,
and human dignity embedded in institutional practice.

Keywords: symbolic violence, medical education, professional habitus, power
relations, empathy, Romanian healthcare.
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Résumé

L’enseignement médical en Roumanie reste profondément marqué par des
traditions hiérarchiques et des rapports de pouvoir symboliques hérités de son passé
institutionnel. Dans le cadre de la formation clinique, ’humiliation et le manque
de respect fonctionnent souvent comme des outils pédagogiques implicites plutot
que comme des déviations des normes éthiques. Cette étude explore la maniére
dont la violence symbolique, 1’habitus professionnel et le pouvoir institutionnel
se reproduisent dans le discours des professionnels de santé roumains. Elle vise a
comprendre comment les jeunes médecins et les étudiants vivent et intériorisent
la domination hiérarchique et comment ces processus affectent I’empathie, la
motivation et I’identité professionnelle. A 1’aide d’une approche qualitative et
interprétative, la recherche analyse les discussions Facebook de médecins roumains
concernant leurs expériences d’humiliation, de mentorat et de respect dans les
hopitaux universitaires. L’analyse thématique, guidée par les cadres théoriques de
Bourdieu et de Foucault, identifie des schémas discursifs récurrents et des répertoires
émotionnels qui reflétent le climat moral de I’enseignement médical. Les résultats
révelent quatre thémes dominants: (1) I’humiliation comme rite d’initiation; (2) la
normalisation culturelle des abus; (3) la résistance silencieuse et la survie morale;
et (4) I’érosion de I’empathie et de la motivation professionnelle. Ces thémes
démontrent que la violence symbolique est devenue une composante normalisée
de la socialisation professionnelle. L’étude soutient qu’une véritable réforme de
I’enseignement médical roumain doit s’attaquer non seulement aux programmes
et aux infrastructures, mais aussi a la logique culturelle sous-jacente du pouvoir,
du respect et de la dignité humaine qui imprégne les pratiques institutionnelles.

Mots-clés: violence symbolique, enseignement médical, habitus professionnel,
rapports de pouvoir, empathie, systéme de santé roumain.

Introducere

In educatia medicala, dinamica umilintei si a violentei simbolice este adesea
inradacinatd in cultura institutionald, marcatd de structuri ierarhice si practici
normative percepute. Acest fenomen are ramificatii considerabile asupra bunastarii
psihologice a studentilor, a capacititilor de invitare si a dezvoltarii generale a
identitatii profesionale.

Umilinta in formarea medicald este frecvent perpetuatd printr-o culturd a
hartuirii si intimidarii, unde studentii raporteazd experiente de abuz verbal si
umilire publica din partea cadrelor didactice si a colegilor studenti. Cercetarile
realizate de Colenbrander er al. (2020) evidentiaza faptul cd aproximativ 74%
dintre studentii la medicina din Australia au fost victime ale umilintei intelectuale,
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un numar si mai mare (86%) fiind martori la astfel de acte in mediile lor clinice,
sugerand o culturd omniprezentd a fricii si necesitatea rezilientei in randul
studentilor la medicind. Prin contrast, studiul realizat de Beley, & Dimaya (2023)
in sudul Filipinelor constatd cd studentii accepta adesea aceste presiuni ierarhice
ca aspecte inerente ale educatiei lor, indicand o normalizare ingrijordtoare a
unor astfel de experiente. Aceastd acceptare poate duce la efecte negative asupra
sanatatii mintale a studentilor si rezidentilor, cristalizdnd si mai mult problemele
sistemice implicate 1n educatia medicala.

Rolul umilintei ca instrument pedagogic a fost analizat pe larg. Kerins et al.
(2020) discuta despre modul in care metodele traditionale care utilizeaza frica
si rusinea pot avea un impact negativ asupra invatarii prin inhibarea capacitatii
studentilor de a procesa informatiile eficient. Studiile au aratat ca raspunsurile
emotionale negative favorizeaza un raspuns la rusine, in care studentii echivaleaza
experientele umilitoare cu capacitatile lor ca viitori practicieni (Bynum, 2015).
Acest ciclu este Intdrit de mecanismele de feedback, care indica faptul ca studentii
internalizeaza feedbackul umilitor, crezand ca este justificat si meritat, exacerband
astfel sentimentele de inadecvare (Bynum, & Goodie, 2014).

Mai mult, conceptul de violentd simbolicd (formele subtile si insidioase de
presiune care impun dinamica puterii fara agresiune evidenta) sta la baza multor
experiente ale studentilor in mediile medicale. Hughes (2019) discuta despre modul
in care mediile educationale pot perpetua aceste ierarhii, obstructionand experiente
de invatare autentice si promovand medii in care bullyingul este un fenomen
obignuit. Acest lucru se aliniaza cu descoperirile lui Mbada et al. (2020), care
demonstreaza ca comportamentele de bullying, inclusiv umilinta, sunt alarmant
de raspandite nu numai in educatia medicala, ci si in alte contexte de formare a
profesionistilor din domeniul sanététii, cum ar fi fizioterapia.

Implicatiile pe termen lung ale unor astfel de medii pot fi profunde, deoarece
expunerea cronica la umilintd si bullyingul in timpul instruirii poate duce la o
rezilientd emotionald redusa si la o anxietate crescutd in randul studentilor la
medicind, afectand in cele din urma practica lor profesionala viitoare (Gaberson
et al.,2024). Probleme precum anxietatea, scaderea autoeficacitatii si sentimentele
de epuizare sunt adesea raportate, sugerand ca dinamica actuald a educatiei nu
afecteaza doar studentii individuali, ci poate avea si implicatii de anvergura asupra

etal., 2019).

Impletirea umilintei si a violentei simbolice in cadrul educatiei medicale
reflectd o problema critica ce necesitd o examinare si o interventie cuprinzatoare.
Normalizarea unor astfel de practici nu numai ca submineazd experienta
educationald, dar pune la indoiala si fundamentele etice ale formarii medicale,
afectand In cele din urma calitatea asistentei medicale oferite de viitorii practicieni.
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Contextul general al cercetarii

Formarea medicala universitara reprezinta una dintre cele mai complexe forme
de socializare profesionald, in care tinerii adulti trec de la statutul de studenti
la cel de practicieni intr-un domeniu caracterizat de ierarhii rigide, simbolism
institutional si o puternici incircitura etici. In Romania, trecerea de la faza
preclinica (teoreticd) la cea clinica (de practica spitaliceascd) marcheaza nu doar
un pas profesional, ci si o confruntare cu o culturd organizationald specificd, una in
care autoritatea, experienta si statutul didactic sunt adesea folosite ca instrumente
de control, mai degraba decat ca resurse de mentorat.

Aceastd realitate este surprinsa destul de des in spatiul public digital, in special
pe retelele sociale profesionale sau semiprofesionale (grupuri de Facebook ale
medicilor si studentilor la medicind). Acolo, se contureaza o imagine coerenta
a unui sistem educational medical marcat de abuz simbolic, umilinta si lipsa de
empatie institutionald. Postari precum cea analizata in acest studiu, in care parinti
si medici povestesc despre tratamente umilitoare, dispret, arogantd sau lipsa de
respect fata de studenti, nu par sa fie evenimente izolate, ci pot contura simptome
ale unei culturi institutionalizate a dominatiei simbolice. Frecventa si convergenta
narativa a comentariilor sugereaza ca experientele relatate nu sunt percepute de
participanti ca episoade izolate, ci ca parte a unui tipar institutional mai larg.

Prin urmare, cercetarea de fatd 1si propune sa investigheze, printr-o analiza
de continut a discursului online, modul in care se construiesc si se legitimeaza
discursiv experientele de umilire si putere in formarea medicald si cum acestea
reflecta si reproduc structuri mai largi ale campului medical romanesc.

- .

Relevanta sociologica si teoretica

Intr-o perspectiva sociologici, cAmpul medical poate fi analizat prin prisma
teoriei lui Pierre Bourdieu (1990), care defineste ,,campul” ca un spatiu social de
pozitii si relatii de putere, in care actorii lupta pentru capitaluri specifice (cultural,
simbolic sau social). In cazul educatiei medicale, cadrele universitare, rezidentii,
asistentele si studentii ocupa pozitii ierarhice distincte, iar interactiunile dintre ei
sunt mediate de distributia inegala a capitalului simbolic, care cuprinde prestigiul
profesional, titlurile academice, varsta si vechimea in sistemul medical (Bordieu,
& Passeron, 1977).

Fenomenul descris in postarile analizate ilustreaza perfect ceea ce Bourdieu
numeste violentd simbolica: exercitarea unei forme de dominatie acceptate tacit
de cei dominati, perceputd ca legitima si naturala (Bordieu, & Passeron, 1977).
Mai multi participanti folosesc formule de normalizare a experientelor descrise,
precum ,,asa e peste tot”, ,, te intareste” sau ,, asa era si acum 50 de ani”’, indicand
0 acceptare discursiva a ierarhiei si a umilirii.

36



STUDII

De asemenea, aceasta perspectiva poate fi completata de analiza foucauldiand a
puterii disciplinare. In logica lui Michel Foucault (1977, 1982), institutiile moderne,
inclusiv spitalele si universitatile, functioneaza printr-o retea de microputeri care
supravegheaza, evalueaza si modeleaza comportamentele. Puterea nu se exercita
doar vertical, ci se difuzeaza capilar, in gesturi, in priviri si in norme nescrise. In
formarea medicald, aceastd disciplind se manifestd prin evaludri constante, prin
umiliri subtile, prin marginalizarea celor care ,,nu se conformeaza”.

Astfel, prin combinarea teoriilor lui Bourdieu si Foucault, putem observa
cd In campul medical romanesc puterea simbolica se Incrusteaza intr-o practica
disciplinarad cotidiana, iar violenta institutionala devine o forma de socializare
profesionala.

Dimensiunea etica si psihosociala a fenomenului

Dincolo de interpretarea sociologica, fenomenul ridica probleme de etica
profesionala si de sanatate publica. Educatia medicala ar trebui sa cultive empatia,
compasiunea si respectul fatd de demnitatea umana (World Medical Assosiation,
2017). In realitate, abuzul simbolic si comunicarea dispretuitoare pot duce la
pierderea empatiei, la burnout emotional si la migratia medicilor tineri, nu doar
din motive economice, ci din dorinta de demnitate si respect profesional (Dyrbye
et al., 2006; West et al., 2016).

Numeroase studii aratd ca experientele de umilire si hartuire sunt frecvente
in mediul medical global: intre 30 si 60% dintre studenti raporteaza agresiuni
verbale sau abuzuri psihologice in timpul formarii (Lawrence et al., 2018; Parra
Larrotta et al., 2025; Singh et al., 2025). In Romania, studiile sunt putine, dar
datele disponibile aratd o prevalenta ridicata a agresiunilor verbale si o perceptie
generalizatd a lipsei de respect In mediul spitalicesc (Simache, 2019; Rus ef al.,
2024). Aceste comportamente nu sunt doar devieri morale individuale, ci simptome
ale unui sistem educational rigid, care confunda autoritatea cu superioritatea si
disciplina cu violenta.

Dimensiunea discursiva: retelele sociale ca oglinda
a culturii profesionale

Retelele sociale ofera astdzi un teren privilegiat pentru analiza fenomenelor
culturale si institutionale. In cazul formarii medicale, Facebook functioneazi ca un
spatiu hibrid de confesiune, protest si solidaritate profesionala (Marwick, & Boyd,
2011). Comentariile la postarea analizata aratd nu doar o suferinta individuala, ci
o memorie colectiva a abuzului, o naratiune comuna despre ce Inseamna ,,sd fii
medic in Romdnia”. Analiza de continut a acestor comentarii permite observarea

37



SOCIOLOGIE ROMANEASCA - VOLUMUL 24(1)/2026

mecanismelor de dezviluire prin discurs a umilintei: normalizarea violentei
(,,asa e peste tot”, ,,te caleste”), justificarea ierarhiilor (,,au experientd, trebuie
respectati’”), opozitia morala (,, unde e empatia? ”’) si ironia sau resemnarea (,, bine
ati venit in sistem!”). Astfel, spatiul digital devine o arena reflexiva, in care
medicii 1si negociaza identitatea profesionala Intre traditie si revoltd, intre cinism
si idealism.

Justificarea si contributia cercetarii

Aceastd cercetare propune o analizd interdisciplinard care interpreteaza
sociologic experientele relatate de medici si studenti in mediul digital ca
forme de discurs despre putere si dominatie, integreaza o perspectiva etica si
psihologica, evidentiind impactul asupra formdrii empatiei si asupra sanatatii
mentale, problematizeaza cultura organizationala medicala ca factor de risc pentru
calitatea sistemului sanitar si utilizeaza retelele sociale ca sursa de date calitative,
reflectand reprezentérile colective despre autoritate si demnitate profesionala.
Intr-un context in care exodul tinerilor medici continua, iar increderea publici in
institutiile medicale scade, o astfel de cercetare nu este doar o analiza academica,
ci o contributie la intelegerea sociologicd a demnitétii in profesiile vocationale.

Obiective si intrebari de cercetare

Obiectivul general al acestui studiu este analizarea modului in care violenta
simbolica, habitusul profesional si relatiile de putere sunt construite, legitimate si
reproduse in discursul online al medicilor si al studentilor, in contextul formarii
medicale romanesti. Obiectivele specifice au urmarit identificarea formelor
discursive ale umilirii si dominatiei simbolice n mediul profesional medical online
si analiza modului in care aceste practici contribuie la socializarea profesionala
si la modelarea identitatii medicilor tineri. Explorarea tensiunii dintre functia
formativa informald a acestor practici si caracterul lor de violentd simbolica
institutionalizatd si evaluarea implicatiilor asupra empatiei, motivatiei si culturii
organizationale medicale au constituit alte obiective specifice. Intrebarea centrala
de cercetare a fost: Cum sunt articulate si normalizate practicile de umilire si
violenta simbolica in discursurile medicilor si studentilor din mediul online si in
ce masura acestea contribuie la reproducerea relatiilor de putere si a habitusului
profesional 1n educatia medicald din Romania?
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Cadrul teoretic

Puterea ca mecanism de socializare profesionala

Educatia medicala, in special in faza clinica, reprezinta un teren fertil pentru
analiza mecanismelor de putere, ierarhie si socializare profesionala. In acest context,
puterea nu se manifestd doar prin autoritate formald, ci printr-o multitudine de
practici simbolice, discursuri si ritualuri de initiere care definesc ,,ce Inseamna sa
fii medic”. Pentru a intelege structura si functionarea acestor dinamici, cercetarea
de fata se sprijind pe trei perspective complementare:

Teoria campului si a violentei simbolice (Pierre Bourdieu) — explica reproducerea
ierarhiilor i interiorizarea dominatiei,

Teoria disciplinei si a micro-puterii (Michel Foucault) — analizeaza mecanismele
subtile de control si supraveghere in institutiile medicale;

Abordarea etico-comunicativa a formarii medicale — exploreaza dimensiunea
morald, empatica si relationala a procesului educational.

Aceste trei dimensiuni se intrepdtrund intr-un sistem institutional care
legitimeazd comportamentele abuzive nu ca devieri morale, ci ca ritualuri de
profesionalizare.

Perspectiva lui Bourdieu: campul medical si violenta simbolica

Pierre Bourdieu (1977, 1998, 1990) defineste campul social ca un spatiu de
lupta pentru resurse simbolice, in care fiecare actor 1si negociaza pozitia n functie
de capitalurile detinute: capital cultural (cunostinte, diplome, competenta), capital
social (retele profesionale, influentd) si capital simbolic (prestigiu, recunoastere
publicd). In cAmpul medical, aceste capitaluri sunt profund ierarhizate: profesorii
universitari detin monopolul capitalului simbolic, asistentele ,,senioare” au capital
de experientd si control practic, iar studentii se afla in pozitia de inferioritate
structurald. Aceasta distributie asimetricd produce un sistem de dependentad si
obedientd care structureaza fiecare interactiune. Violenta simbolica intervine atunci
cand aceasti dominatie este acceptat si interiorizati de cei dominati. In contextul
formarii medicale, studentii ajung sa creadd ca umilirea, sarcasmul si dispretul
sunt ,, parte din procesul de invatare”. Se contureaza astfel un habitus profesional
in care rezistenta e perceputd ca insubordonare, iar suferinta devine criteriu al
validitatii (,, te caleste pentru viata”).

Literatura recenta aplica frecvent conceptul de violentd simbolica in analiza
educatiei medicale; regdsim studii care aratd cd socializarea profesionala in
medicina universitard se bazeaza pe practici de diferentiere, gesturi, limbaj si
atitudini care marcheaza diferenta dintre ,,cei initiati” si ,,cei noi” (Gomes & Rego,
2013; Olsson et al., 2019). in Romania, aceasta logica se reproduce in cultura
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clinicd universitara, unde tinerii sunt adesea tratati ca ,,invizibili” sau ,,neaveniti”;
mai multe comentarii evidentiaza faptul ca procesul de formare profesionala
implicd nu doar acumularea de cunostinte, ci si adaptarea la ierarhii institutionale
si la norme implicite de ticere si conformare. Astfel, habitusul medical roménesc
se formeaza nu doar prin acumulare de cunostinte, ci si prin internalizarea ierarhiei
si a tacerii. In cuvintele lui Bourdieu, puterea simbolicd reuseste pentru ci ,,se
exercitd cu complicitatea celor care o sufera”.

Perspectiva lui Foucault: disciplina, supravegherea si microputerea

Michel Foucault (1977, 1982) aduce o perspectiva complementara; puterea nu
este doar o relatie verticala (profesor-student), ci un mecanism difuz, omniprezent,
interiorizat. Institutiile moderne (spitale, scoli si universitati) sunt ,,magini
disciplinare” care produc subiecti docili, printr-o combinatie de supraveghere,
evaluare si normalizare. In spitalele universitare, aceasta disciplind se manifesta
prin controlul temporal (program strict, prezenta si raportari), controlul vizual
(supervizarea constanta a activitatilor clinice), controlul discursiv (cine are voie
sd vorbeasca, cand si despre ce) si sanctiuni simbolice (ironie, ridiculizare sau
marginalizare).

Foucault aratd cd puterea produce ,,corpurile supuse” (,,corps dociles”),
capabile sa functioneze eficient in cadrul institutional, dar private de autonomie si
reflexivitate. In mediul medical roménesc, formarea profesionala reproduce aceste
logici disciplinare (studentul bun este cel care tace, se supune si nu ,,deranjeaza”).
in consecintd, micro-puterile, manifestate prin atitudinile asistentei, sarcasmul
rezidentului sau tacerea profesorului, consolideazd un regim al obedientei. Umilirea
nu mai apare ca un abuz, ci ca o tehnologie de formare.

Dimensiunea etico-comunicativa: empatie, respect si burnout

Etica medicald modernd se intemeiaza pe principiul respectului pentru
demnitatea umana, atat a pacientului, cat si a colegului. Declaratia de la Geneva
(World Medical Assosiation, 2017) cere explicit medicilor sa trateze cu respect
pe cei care 1i formeaza si pe cei pe care 1i formeaza. Totusi, aceastd dimensiune
morald este adesea eclipsatd de cultura autoritard a formarii clinice. Studiile
privind comunicarea medicald aratd ca mediile educationale caracterizate prin
abuz, sarcasm si lipsd de feedback constructiv duc la sciderea empatiei si a
motivatiei intrinseci (West et al., 2016). Studentii expusi la violentd simbolica
prezinta o probabilitate mai mare de burnout si dezangajare profesionala (Dyrbye
et al., 2006). Aceasta nu este doar o problema psihologicd individuala, ci o
problema de sdnatate publicd: un sistem medical format prin umilire produce
profesionisti retrasi emotional si reduce calitatea relatiei medic-pacient. Empatia,
componentd esentiala a practicii medicale, nu poate fi predata teoretic daca mediul
institutional nu o practica. Dupa cum aratd Branch (2010), ,,educatia medicala fara

40



STUDII

empatie institutionala devine o contradictie performativa”. Interventiile analizate
indica o discrepanta intre valorile declarate ale empatiei in educatia medicald si
experientele concrete relatate de participanti.

Retelele sociale ca spatiu de discurs reflexiv

Retelele sociale reprezintd, in epoca digitala, un nou camp discursiv in care
profesionistii medicali negociaza public experientele de putere, umilire si rezistenta.
Conform Iui Marwick, & Boyd (2011), spatiul online nu este doar o platforma
de comunicare, ci o ,,arend performativd” in care identitatile profesionale sunt
construite si contestate.

In contextul romanesc, grupurile de Facebook ale medicilor functioneaza ca
un spatiu de catharsis colectiv, dar si de autoreflexivitate institutionala. Un numar
semnificativ de comentarii (aproximativ doua treimi) descriu experiente recurente
de umilire si abuz, sugerand existenta unei memorii colective a acestor practici
in mediul medical. Comentariile la postarea analizatd evidentiaza reproducerea
discursului dominant (,,asa a fost mereu, trebuie sa rezigti”), emergenta unei
contra-naratiuni critice (,,nu mai exista empatie, doar orgoliu’) si constiinta
istoricd a stagndrii (,,nimic nu s-a schimbat in 27 de ani”). Aceste observatii
confirma ideea cd mediul digital ofera nu doar date descriptive, ci si o fereastra
catre reprezentarile culturale ale puterii (Papacharissi, 2015). Intr-un sens descris
de Bourdieu, spatiul online devine un ,,cdmp paralel”, unde capitalul simbolic
traditional (titlurile si ierarhia) este temporar suspendat, permitand exprimarea
critica a celor marginalizati in cdmpul institutional.

Teoriile lui Bourdieu si Foucault, completate de etica medicald si comunicarea
organizationald, permit formularea unei intelegeri complexe a formarii medicale
romanesti, aga cum am redat in tabelul 1.

Tabel 1. Complementaritatea perspectivelor teoretice

Dimensiune Mecanism central Efect asupra Relevanta sociologica
studentului

Bourdieu Violenta simbolica, Interiorizarea Reproducerea ierarhiilor
habitus, capital dominatiei profesionale
simbolic

Foucault Microputere, disciplina, | Docilizare, Control institutional difuz
supraveghere obedienta

Etica si Lipsa empatiei, Alienare, Scaderea calitatii

comunicare burnout, pierderea demotivare umaniste a actului
vocatiei medical

Spatiu digital | Discutie publica, Reflexivitate Redefinirea culturii
confesiune, contra- critica profesionale
discurs
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Comentariile analizate sugereaza existenta unui sistem de putere extins, in
care dominatia simbolicd, disciplina institutionald si distantarea emotionala sunt
frecvent mentionate ca elemente interdependente. In acelasi timp, emergenta
discursurilor critice online oferd o sansd de reechilibrare culturala: medicii tineri
isi pot revendica spatiul de demnitate si pot expune public mecanismele abuzive
ale formarii.

Metodologia cercetarii

Designul general al studiului

Cercetarea de fatd adoptd un design calitativ exploratoriu, fundamentat pe
analiza de continut tematic a discursurilor publice exprimate in mediul digital.
Obiectivul principal este de a identifica si interpreta modurile in care medicii
descriu, legitimeaza sau contestd experientele de putere si umilire in contextul
formarii medicale universitare din Romania. Alegerea unei metodologii calitative
este justificatd de natura fenomenului studiat: violenta simbolica si micro-puterile
institutionale nu pot fi cuantificate direct, ci sunt vizibile prin manifestarile lor
discursiv-semantice, prin limbaj, ton, metafore, naratiuni si expresii colective ale
experientei. In acord cu abordarea constructivistd a cercetirii sociale (Charmaz,
2014), analiza urmareste sa descopere sensurile atribuite de participanti propriilor
experiente, in loc sd impund un cadru interpretativ extern.

Sursele de date si contextul empiric

Datele provin dintr-o postare publica pe un grup profesional de Facebook dedicat
medicilor din Romania (intitulat ,,Medici la datorie”, https://www.facebook.com/
groups/1667018620201805, 51,8 mii de membri), insotita de peste 70 de comentarii
si raspunsuri provenind de la medici; in primele 24 de ore de la momentul postarii
(14 octombrie 2025, 1a 2:17) s-au colectat aceste comentarii si au fost observate si
un numar de 427 reactii (emoticoane), non-textuale (274 acord fatd de postare si
145 figura tristd inldacrimatd). Acest tip de spatiu digital este semipublic, accesibil
unei comunitati profesionale, dar suficient de deschis incat sa devind o ,,scena”
a discursului colectiv (Marwick, & Boyd, 2011). Retelele sociale sunt tot mai
utilizate ca surse de date pentru analiza culturii profesionale si a reprezentarilor
institutionale (Espeland, & Sauder, 2007; Resnyansky, 2019; Toivonen et al.,
2019). In cazul de fatd, Facebook functioneazi ca spatiu de marturie si dezbatere
despre viata medicald, dar si ca arend de exprimare a nemultumirii, solidaritatii
sau cinismului.
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Descrierea corpusului: Corpusul analizat include o postare principala (autor:
medic, parinte al doua studente la medicind) si 70 de comentarii asociate, provenind
de la medici, cadre universitare, rezidenti si fosti studenti. Unitatea de analiza este
comentariul individual, iar unitatea de context o reprezinta lantul conversational.
Fiecare comentariu a fost tratat ca o expresie individuala a unui discurs colectiv,
o fereastrd asupra perceptiei asupra relatiilor de putere si a culturii medicale
universitare.

Criterii de selectie: Selectia materialului empiric a urmat un set de criterii
intentionale, specifice cercetarii calitative exploratorii. A fost inclusd o postare
publica relevanta dintr-un grup profesional de Facebook dedicat medicilor din
Roménia, aleasa datoritd nivelului ridicat de interactiune, relevantei tematice si
densitdtii narative privind experientele de umilire i relatiile de putere in formarea
medicala. Astfel, criteriile de includere au fost: caracterul public si accesibil al
continutului, relevanta explicita pentru tema formarii medicale si a experientelor
de socializare profesionald, participarea preponderentd a actorilor din campul
medical (medici, rezidenti, studenti), volum suficient de comentarii pentru a
permite identificarea unor tipare discursive recurente si existenta unui context
conversational coerent care sa reflecte dinamici institutionale, nu doar opinii
izolate. Selectia nu urmareste reprezentativitate statistica, ci relevantd analitica
si densitate interpretativa, in acord cu logica cercetarii calitative si cu obiectivul
de a explora mecanisme simbolice si culturale, mai degrabd decat de a produce
generalizari cantitative.

Consideratii etice: Toate textele analizate provin dintr-un spatiu public accesibil
si au fost anonimizate pentru a proteja identitatea autorilor. Niciun nume propriu
sau detaliu personal nu este citat. Cercetarea respecta principiile eticii in analiza
datelor digitale (Markham, & Buchanan, 2012), inclusiv protejarea confidentialitatii
si a dreptului la intimitate, tratarea textelor ca documente culturale, nu ca date
personale si contextualizarea citatelor pentru a evita interpretarile deturnate.

Procedura de analiza: Analiza de continut a urmat un proces inductiv-
deductiv, bazat pe modelul Braun, & Clarke (2006) pentru analiza tematica
reflexiva. Familiarizarea cu datele a presupus citirea integrala a textului postarii si
a comentariilor, notarea observatiilor preliminare. Codificarea initiala s-a facut prin
identificarea cuvintelor, expresiilor si formularilor recurente. Construirea temelor
s-a bazat pe gruparea codurilor in teme conceptuale (de exemplu: ,,umilire si
dispret”, ,,normalizare a abuzului”, ,,nostalgie si resemnare”, ,,rezistentd morala”).
Rafinarea si validarea temelor a presupus revizuirea sistematica a fragmentelor
pentru a confirma coerenta internd si diferentierea intertematicd. Interpretarea
reflexiva s-a concentrat pe conectarea temelor emergente cu cadrele teoretice ale
lui Bourdieu si Foucault.
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Codurile tematice s-au Tmpartit in trei categorii analitice:

e Discursive — expresii si tropi lingvistici (ex. ,,asa e peste tot”, ,, te
caleste”, ,,nimic nu s-a schimbat”);

o Afective — marcatori emotionali (ex. ,, trist”, ,, umilitor”,
frustrarve”, |, dezgust”),

e Structurale — referinte la ierarhie, autoritate, orgoliu, relatii de
dominatie (,, profesorii”, ,, asistentele”, ,, puterea ™).

Aceste categorii au permis o lectura pe mai multe niveluri: lingvistic, emotional
si institutional. Nota: toate citatele scrise italic provin din postarea initiald si
comentariile analizate.

Justificarea metodologica: Analiza discursivd a comentariilor online ofera
0 perspectiva unica asupra culturii profesionale, deoarece dezviluie discursul
nefiltrat, Tn afara constrangerilor academice, reflecta perceptia colectiva si
emotionald a realitatii institutionale si permite observarea proceselor de socializare
simbolica In timp real. Dupd cum arata Papacharissi (2015), retelele sociale
functioneaza ca ,,spatii afective”, unde emotiile devin instrumente de constructie
identitara si critica sociald. In acest sens, analiza comentariilor de pe Facebook nu
se reduce la o simpla colectie de opinii, ci oferd acces la mecanismele culturale
de legitimizare si contestare a puterii. Rigoarea analizei calitative a fost asigurata
prin triangulare teoreticd (combinarea perspectivelor Bourdieu-Foucault-etica
medicald), reflexivitate analitica (recunoasterea pozitiei cercetatorului si a influentei
propriilor asteptari asupra interpretarii) si coerenta interna (verificarea consistentei
codurilor). Conform criteriilor propuse de Lincoln, & Guba (1985) validitatea
calitativa a fost abordatd prin credibilitate, transferabilitate si posibilitatea
confirmarii (Hutchinson, 1993).

Limite metodologice: Aceastd cercetare, de naturd exploratorie, prezinta
cateva limite inerente. Dimensiunea esantionului este redusa si corpusul provine
dintr-o singura postare; generalizarea este limitata. Lipsa contextului demografic
(identitatea autorilor, varsta, specializare si statut profesional) reprezinta o limitare
importantd. Exista un risc al biasului de autoselectie; cei care comenteaza online
tind sa aiba opinii mai polarizate. Analiza textuala este una fara observatie directa;
nu poate surprinde comportamentele nonverbale sau dinamica efectiva din spitale.
Prin combinarea cadrului teoretic (putere, violentd simbolica, eticd profesionald)
cu analiza empirica a discursului digital, cercetarea oferd o perspectiva asupra
mecanismelor de socializare prin umilire in formarea medicald romaneasca.
Retelele sociale devin astfel un laborator discursiv unde se reflecta, se reproduc
si se contestd structurile de putere ale sistemului medical. Rezultatele asteptate
vizeaza nu doar descrierea fenomenului, ci si identificarea modalitatilor prin care
discursurile critice pot constitui un nucleu de schimbare culturald in educatia
medicald. O alta limitare a prezentei analize este reducerea interpretativa la un
singur cadru teoretic explicativ; extinderea directiilor teoretice si a corpului de
surse de date poate conduce la o triangulare semnificativa si la o intelegere mai
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buna a modului in care umilirea poate functiona ca mecanism de integrare, ca
tehnici rituald de disciplinare sau chiar ca forma de violenta simbolici. In acest
sens, Tn sectiunea discutiilor, abordam si alte perspective teoretice pe care le
consideram utile pentru intelegerea fenomenului si pentru analize ulterioare.

Analiza si interpretarea rezultatelor

Pentru a ancora analiza intr-un context empiric recognoscibil, sectiunea de fata
porneste de la postarea initiald care a declansat conversatia online. Intr-un ton
critic si reflexiv, medicul autor descrie trecerea fiicelor sale din etapa preclinica
in cea clinica drept un moment de confruntare cu realitatea brutd a sistemului
medical romanesc:

., Au trecut din preclinic in clinic §i au intrat in lumea reala a sistemului medical
romdnesc — o lume unde respectul se masoara in grade didactice, iar bunul sim¢ dispare
odata cu halatul alb. Li se vorbeste urdt, sunt tratate cu dispret, puse la colt doar
pentru cd indrdznesc sd fie pe o sectie. (...) De-asta pleaca medicii tineri, nu pentru
bani, ci pentru demnitate”.

Postarea a devenit un catalizator discursiv, generand zeci de comentarii care,
in ansamblu, releva structura morald a spatiului medical universitar: o culturd a
umilintei, a rezistentei ticute si a pierderii treptate a empatiei. Analiza tematica
a comentariilor extrase din postarea de pe reteaua sociala a relevat un ansamblu
coerent de reprezentari discursive despre relatiile de putere si experienta formarii
medicale. Dincolo de diversitatea expresiilor individuale, mesajele converg
catre o naratiune comund, aceea a unei culturi medicale autoritare, ierarhice si
dezumanizante, care transforma umilirea Intr-o practica pedagogica implicita.
Patru teme majore au fost identificate:
e Umilirea ca ritual de initiere profesionala;
¢ Normalizarea abuzului si reproducerea culturald a violentei
simbolice;
e Rezistenta tacuta si supravietuirea morala;
e Eroziunea empatiei si demotivarea vocationala.
Aceste teme nu sunt independente, ci interconectate intr-un sistem de sensuri care
reproduce o structura de dominatie simbolica (Bourdieu, 1990) si o microdisciplina
institutionala (Foucault, 1977) internalizata.

Tema umilirea ca ritual de initiere profesionala

O priméd constantd discursivd este acceptarea umilintei ca parte inerenta a
formarii. Expresii precum ,, e doar inceputul, te caleste”, ,,asa e peste tot”, ,,asa
a fost si acum 50 de ani” indicd o naturalizare a suferintei ca etapa de validare
profesionald. Aceastd naratiune corespunde conceptului de habitus institutional,
un set de dispozitii si asteptari interiorizate, care fac ca violenta simbolica sa fie

45



SOCIOLOGIE ROMANEASCA - VOLUMUL 24(1)/2026

perceputa ca fircascd (Bordieu, & Passeron, 1977). Umilirea devine o forma de
., Fite de passage”, un test de rezistentd morala, menitd sa 1i separe pe ,,cei tari”
de ,,cei slabi”. Comentariile referitoare la timpuri mai vechi (,, asa era si acum 50
de ani”, ,, ne ironizau, ne pedepseau pe nedrept”) sugereaza existenta unui arhetip
istoric al umilintei in cultura medicala romaneasca, transmis intergenerational ca
o mostenire profesionald. Astfel, practicile de abuz verbal sau simbolic capata o
valoare pedagogica simbolica, transformand trauma intr-o conditie de apartenenta.
Aceasta logica initiatica reflecta ceea ce Foucault (1982) ar descrie o ,,tehnologie
a puterii”’; subiectul este modelat prin disciplina si suferintd, devenind docil si
conform.

Tema normalizarea abuzului si reproducerea culturala

O alta dimensiune majora a discursului este procesul de justificare morala si
culturala a abuzului. Comentariile care incearca sa atenueze gravitatea fenomenului
(,, nu sunt toate colectivele asa”, , sunt si oameni buni”, , e o lectie de viata”)
demonstreaza mecanisme de neutralizare a traumei (Sykes, & Matza, 2017). Aceste
justificari functioneaza ca forme de complicitate simbolica, in sensul lui Bourdieu;
sistemul persista nu pentru ca este impus, ci pentru ca este acceptat si legitimat de
participanti. Fostele victime devin, adesea inconstient, agenti ai perpetudrii normei.
Un comentator afirma: ,, Medicina adevarata se invata pe pacient... profesorii nu
vor sd-i invete pe tineri, ca sa nu le fure pacientii”’. Este posibil sa identificim o
logicd a competitivitatii si a posesiei simbolice a cunoasterii. In cAmpul medical,
cunoasterea devine capital, iar accesul la ea este conditionat de supunere. Acest tip
de cultura institutionald corespunde notiunii de regim disciplinar autoreproducéator
(Foucault): un sistem care se mentine prin conformism si teama, fara a avea nevoie
de coercitie explicita.

Tema rezistenta tdacuta si supravietuirea morala

Desi majoritatea comentariilor exprima resemnare, existd si o dimensiune de
rezistentd tacutd, exprimata prin empatie, solidaritate si reflectie morala. Regasim o
serie de exemple: ,, important este sd le invdtati sd tind fruntea sus”, ,, nu toti sunt
asa”, ,,unii chiar sunt mentori adevarati”. Aceste interventii marcheaza tentative
de re-umanizare a discursului, de reafirmare a valorilor etice in interiorul campului
medical. Ele functioneaza ca forma de ,,contra-discursuri” (Foucault, 1977), menite
sd submineze hegemonia autoritara prin apelul la demnitate si solidaritate. Aceasta
rezistentd nu este insd colectivizata, se manifestd individual, fragmentar, prin
sprijin moral oferit in comentarii. Lipsa unei miscari institutionale de contestare
aratd cd puterea disciplinara functioneaza eficient, limitdnd expresia publica a
nemultumirii la forme simbolice discrete. in sensul lui Bourdieu (1990), aceasta
poate fi interpretatd ca o strategie de adaptare, un echilibru intre supravietuire
profesionala si pastrarea valorilor personale.
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Tema eroziunea empatiei si demotivarea vocationald

Tema finala, transversala, este pierderea treptatd a empatiei si a vocatiei,
o consecintd directd a culturii umilintei. Comentariile precum ,,nu mai existda
entuziasm”, ,,as pleca din tara asta ieri”, ,, sistemul e mizerabil, plin de ignoranta”
reflectd burnoutul moral, sentimentul de devalorizare a propriei profesii si pierderea
sensului vocational (West et al., 2018). Din perspectiva etica, acest fenomen este
paradoxal; un sistem care ar trebui sa invete empatia o erodeaza structural, prin lipsa
de respect si prin comunicare violenta. In timp, medicii formati intr-un asemenea
climat devin mai cinici, mai distanti si mai putin dispusi sa asculte pacientii, un
efect in lant care afecteaza calitatea actului medical. Empatia profesionala nu
se poate preda teoretic, ea trebuie modelata prin exemplu (Batt-Rawden et al.,
2013). Lipsa modelelor pozitive in formarea medicald duce la o criza de identitate
profesionala, in care tinerii medici aleg fie sa plece din sistem, fie sd-1 reproduca
asa cum este.

Pentru a surprinde distributia discursiva a reprezentarilor si experientelor
narate de participanti, am realizat o mapare tematicd detaliatd a comentariilor,
in care fiecare interventie a fost incadratd in una dintre cele patru teme majore
identificate: umilirea ca ritual de initiere profesionald, normalizarea abuzului si
reproducerea culturald a violentei simbolice, rezistenta tacuta si supravietuirea
morala si eroziunea empatiei si demotivarea vocationald. Aceastd matrice permite
vizualizarea concretd a modului in care sensurile colective se articuleaza in jurul
unor tendinte discursive recurente.

- ,,Adevarat!” — normalizarea abuzului si reproducerea culturala apare prin
validare sumara a naratiunii dominante, fara contestare.

- ,, Nu mai existd empatie... As pleca din tara asta ieri” — eroziunea empatiei este
prezentata direct si demotivarea vocationald printr-o dorintd exprimata simbolic.

- ,,Oamenii mici simt nevoia sa umileascd... asa era si acum 30 ani”, ,, ...
in 27 de ani... nu s-a schimbat nimic.” — umilirea este prezentata ca ritual de
initiere profesionald Intr-o continuitate istorica si rigiditate sistemica, un fel de
normalizare.

-, E itnceputul ... urmeaza ani de umilinte” — umilirea apare drept ritual de
initiere profesionala prin persistenta, tranzitia de la student la medic rezident pare
doar o etapa.

- ,, ...comportament incalificabil ... nu te gandesti cum ai fost tratat cdind ai fost
student?” — normalizarea abuzului printr-o forma de ciclicitate.

- .. Multi doctori, putine valori... este o lupta si in sistem si in afara lui!”
— demotivarea vocationala este accentuata prin constatarea unei reduceri a
meritocratiei, reflectatd atat in cadrul sistemului medical, cat si in exteriorul sau

- ,,Dar cu ce cost?” — eroziunea empatiei vine cu un cost dificil de masurat
dar semnificativ, un cost moral.
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’

- ,,Asta decide fiecare dupd cum simte.” — normalizarea abuzului se poate face
si prin individualizare sau relativizare; indivizii actioneaza aparent autonom, dar
acceptarea are un efect sistemic, indiferent de mecanismele ei intrapersonale.

-,,De ce trebuie sa ne luptam intre noi, medicii?” — mesajul ascunde o rezistenta
tacutd si un apel subtil la colaborare, pentru supravietuirea morala.

- ,,Daca mentorii sunt un exemplu... asa se va perpetua.” — pe langa rezistenta
tacuta se Intrezareste o solutie, nevoia de mentorat pozitiv.

- ,,Am prins vremurile in care doctorii colaborau...” — rezistenta tacuta poate
fi contracarata prin accesarea unei memorii a colaborarii, un contra-model.

- ,,La sedinta cu parintii sa dezbateti...” — mecanisme precum dezamorsarea
sau chiar banalizare conduc tot la o normalizare a abuzului.

-,,Bine ativenit ‘insistem’! ... Facultatea vafi ‘lapte si miere fata de rezidentiat.”
— umilirea devine ritual, prezentarea hilard sau cinica nu inlatura mecanismul, ci
il perpetueaza. Cuvantul sistem este utilizat simbolic, $i nu cu functia sa directa.

- ,,Confirm”, ,,Clasic”, , Ati sintetizat perfect...”, ,,Adevarat.” — exprimari
simple, scurte, care aduc o validare a normalizarii abuzului.
- ,, ..MU existd consecinte... sistem conceput sd functioneze asa.”, ,, ...nu cred ca

’

ministrul va putea... metehne romdnesti.”, ,, ...nu e vorba de nume, ci de o cultura
a umilintei.” — normalizarea abuzului depédseste un cadru simplu al acceptarii
individuale si descrie un fel de structuralizare sau de fatalism institutional.

- ,,Medicina adevarata se invata pe pacient... cei in varsta nu vor sa-i invete
pe tineri.” — normalizarea abuzului poate reprezenta doar o eticheta pentru efecte
diverse; aici se vorbeste de un blocaj in transferul de cunoastere.

-, ...cea mai importantd materie... preview al rezidentiatului, te cdleste”
— prima etapa a formadrii profesionale este doar inceputul initierii profesionale
prin umilire, prezentatd simbolic drept ,,materie de studiu”, parte componenta a
procesului educational.

-, Asa era si acum 50 de ani... dar au fost si spitale corecte.” — pe langa
umilire ca ritual, putem Intrezari manifestari ale rezistentei, mai ales prin exceptiile
pozitive.

- ., Important e sa le invatati sa tina fruntea sus... nu sunt toate colectivele
la fel.”, ,, ...reflexul sistemului: cdnd apare o problemd, o contrazicem, nu o
intelegem.” — rezistenta tacuta pare o necesitate pentru supravietuirea morala.

-, ...nu am pdtit... sub nicio formd nu se comporta nimeni asa.”, ,, ...faptul
cd unii nu au fost umiliti nu inseamnd ca fenomenul nu existd.”, ,,...eu nu am
intdlnit altfel decat descrie domnul” — putem gasi si negarea, contra-discursul
sau invalidarea experientelor care nu exclud o forma de normalizare a abuzului.

- ,,practica obisnuita la Timisoara!”, ,, Inventati povesti.”, ,, Pestele se impute
de la cap... asistente... nu folosesc manugi, tipd la pacienti.” — normalizarea
abuzului se poate Insoti de precizari exacte, o conturare a geografiei fenomenului,
de discreditare sau de procese de deviere sistemica, self-management informal

>

48



STUDII

-,, 0000, serios?”, ,, ...exista o mare dozd de MISOGINISM...”, ,, misoginism? ...
intr-un sistem preponderent de femei?” — normalizarea abuzului poate contine
ironie defensivd, o dimensiune de gen sau o negare defenisva.

-, ...de asta am plecat... in rezidentiat a fost si mai rau...”, ,,De asta multi
aleg sd plece din tara.”, ,,Sunt si oameni buni... dar... de aia am refuzat sa raman
medic in spital.” — eroziunea empatiei si demotivarea vocationald sunt puse in
legatura cu exodul profesional.

- ,,...cdnd eram in rezidentiat nu misca niciun subaltern... profesorul impunea
respect.” — umilirea ca ritual are un schelet functional al autoritatii verticale ca
norma.

-,,Se continua si in rezidentiat...”, ,, ...sd vedeti in rezidentiat!”, ,, in rezidentiat
e de 1.000 de ori mai rau... infirmierele tipau la noi”, ,,...inca nu scapam de
feudalism... in unele centre rezidentul aduce cafeaua profesorului.”, ,, ...umilinte...
oricine era mai in drepturi ca rezidentul...” — Umilirea ca ritual se contureaza
mai ales prin trecerea la etapele superioare de pregatire.

-,, Frustrare si aroganta... studentul de azi il va opera pe profesorul de mdine.’
— rezistenta tdcutd poate contine o revanga simbolica, ca forma de justitie morala.

- ,,Depinde in ce spital... la Tg. Mures asa ceva nu se intampla!”, ,,Eu in
Bucuresti nu am pdtit... am fost tratati cu respect.”, ,, Pilele si relatiile... asta
e Romdnia.” — normalizarea abuzului presupune si descrierea unor exceptii, o
negare locald si o geografie inversa fatd de cea a fenomenului; totodata, putem
gasi si clientelismul ca norma.

- ,, ...am trecut toti prin asta... eu la randul meu incerc sa ii indrum’
tacuta prinde o voce subtild, una printr-o practica etica alternativa.

- ,,Din acest motiv am ales sa plec... [diatriba violentd] ” — eroziunea empatiei
si demotivarea vocationald se poate exprima si prin furie, nu doar prin asocierea
cu exodul profesional.

-, Hai sa nu mai generalizam... spuneti cu subiect si predicat.”, ,, Ar trebui
sa nominalizati... nu denigrati intregul corp medical!” — normalizarea abuzului
se poate nsoti de mutarea discutiei spre ,,naming” si ,,shaming”, cu riscul de a
bloca critica sistemica.

- ,,...problema nu tine de o persoand, ci de un sistem...” — rezistenta tacuta
poate Insoti si reincadrarea structurala.

- ,, ...inventati probleme... ldsarea e in curtea dvs.’
presupune si o serie de defense, inclusiv negarea.

’

’

—rezistenta

>

— normalizarea abuzului

Dinamica emotionald a discursului

Pe plan afectiv, analiza textuala evidentiaza o polaritate intre indignare morala
si cinism defensiv. Termeni precum ,, umilitor”, , trist”, , orgoliu”, , rusine” se
repetd frecvent, indicand o emotionalitate negativa colectiva. Totusi, dincolo de
suferintd, apare o forma de nostalgie paradoxala, o tendinta de a idealiza trecutul
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(,, erau si spitale unde eram tratati corect ) careper de moralitate pierduta. Aceasta
nostalgie are o functie dubla; ea exprima criticd, dar si resemnare, fiind o emotie de
echilibru simbolic intr-un sistem perceput ca imuabil. In sensul teoriei afective a lui
Papacharissi (2015), aceste discursuri online pot fi vazute ca ,, affective publics”,
comunitati temporare unite prin emotie, care transforma suferinta individuald in
constiintd colectiva.

Sinteza interpretativa

Cele patru teme identificate se articuleaza intr-o matrice interpretativa care
reflectd mecanismele profunde ale formarii medicale roméanesti (tabelul 2).

Tabel 2. Matricea interpretativa a temelor identificate

Dimensiune Mecanism Manifestare discursiva Efect asupra
sociologic actorilor
Initiere prin Habitus ,Asa e peste tot”, ,te Acceptare si
umilire institutional caleste” supunere
Normalizare Violenta ,E o lectie de viatd”, ,nu | Reproducerea
culturala simbolica toti sunt asa” ierarhiei
Rezistenta morala | Contra-discurs ,Tine fruntea sus”, ,existd | Solidaritate
foucauldian si oameni buni” individuala
Eroziune empatica | Burnout etic si ,Nu mai existd Demotivare,
afectiv entuziasm” migratie

profesionala

Prin aceastd schema, cercetarea arata cum discursurile online nu doar reflecta
realitati institutionale, ci le reproduc simbolic. Facebook devine astfel un spatiu al
confesiunii si al rezistentei, dar si un oglinda fidela a culturii medicale: ierarhica,
tensionata, marcata de orgoliu si suferintd. Rezultatele confirma ipoteza centrala
a studiului: umilirea nu pare o deviere marginald, ci un element structural al
socializarii medicale romanesti, sustinut de traditie, ierarhie si absenta mecanismelor
de etica institutionald. Totusi, analiza arata si germenii unei schimbéri: discursurile
critice, solidaritatea empatica si reflectia publica indica aparitia unui nou habitus
profesional, orientat citre demnitate si respect reciproc. Aceasta tensiune intre
reproducere si rezistentd constituie nucleul fenomenului investigat, cu implicatii
pentru politici educationale si pentru modul in care poate fi transformata cultura
umilintei intr-una a mentoratului empatic.
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Discutii

Rezultatele analizei arata ca in cultura formarii medicale roméanesti, umilirea,
dispretul si autoritatea necriticd sunt practici persistente, integrate in habitusul
profesional si reproduse intergenerational; amploarea fenomenului nu poate fi
evaluatd printr-o astfel de cercetare, doar poate fi pusd in evidentd prezenta.
Aceste comportamente, departe de a fi simple abateri individuale, functioneaza ca
mecanisme de control simbolic, menite sa conserve ierarhiile si sd mentina statu
quoul institutional.

Totusi, aparitia discursurilor critice in mediul digital sugereazd o rupturd
emergenta in ethosul profesional, o constiintd reflexiva care incearca sd redefineasca
sensul demnitatii si al respectului in actul medical. O serie de discutii privind
implicatiile sociologice, etice si institutionale ale acestor constatiri, precum
si formularea unor propuneri concrete pentru o reforma culturald a educatiei
medicale, se dovedesc necesare.

Reproducerea simbolica a dominatiei in formarea medicala

Conform teoriei lui Bourdieu, sistemele educationale tind sa reproduca
structurile de putere preexistente, sub aparenta meritocratiei (Bordieu, & Passeron,
1977). In contextul medical roméanesc, ierarhiile academice si spitalicesti au devenit
instrumente de legitimare a autoritatii absolute, in detrimentul colaborérii si al
mentoratului. Umilirea este, in acest sens, o tehnologie de conservare a capitalului
simbolic: profesorii si medicii seniori isi reafirma statutul prin exercitarea unei
puteri emotionale asupra studentilor. Aceasta genereaza un sistem autoreferential,
unde succesul este definit nu prin calitatea actului medical, ci prin capacitatea de
a rezista abuzului.

Pe termen lung, acest model de socializare profesionald produce docilitate in
loc de autonomie criticd, conformism in loc de inovatie si cinism in loc de empatie.
Foucault (1977) ar arata ca o astfel de structura reflectd o ,,economie a puterii”
disciplinare; sistemul se mentine prin obedienta, nu prin persuasiune.

Ciclul intergenerational al abuzului

Analiza discursiva a scos la iveala un element esential, continuitatea istorica
a comportamentelor abuzive. Expresii precum ,,asa era si acum 50 de ani” sau
,,e o traditie, te cdleste” arata cd umilirea functioneazi ca o forma de memorie
institutionald, o trasaturd culturald mostenitd si transmisd. Acest mecanism de
reproducere intergenerationald este specific campurilor profesionale inchise,
in care controlul accesului la resurse (cunoastere, statut, prestigiu) depinde de
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conformarea la normele interne. Astfel, chiar si tinerii medici care critica sistemul
tind, odata ajunsi la randul lor in pozitii de putere, sa-1 reproduca inconstient.

Bordieu (1998) ar numi acest proces o ,,inertie a habitusului”, transformarea
experientei suferintei in norma profesionald. Pentru a rupe acest ciclu, este
nevoie de interventii structurale, nu doar morale. Constientizarea abuzului nu
este suficientd daca institutiile nu modificd mecanismele de evaluare, promovare
si recompensare care 1l perpetueaza.

Implicatii etice si psihosociale

Din perspectiva eticii medicale, fenomenul analizat contrazice principiile
fundamentale ale profesiei: respectul pentru demnitatea umana, ,,sa nu faci rau”
si responsabilitatea formatorului fatd de discipol. Lipsa empatiei institutionale
genereaza efecte de lant: burnout, cinism profesional, migratie externa si declin al
increderii publice (West ef al., 2018). Aceste consecinte nu sunt doar individuale,
ci sistemice, afectdnd calitatea formarii, relatia medic-pacient si coeziunea
organizationald a spitalelor. De aceea, o eticd a formarii ar trebui sd devina parte
integranta a curriculumului universitar. Branch (2010) argumenteaza ca institutiile
medicale trebuie sa cultive empatia nu doar ca trasatura individuala, ci ca valoare
organizationald. In absenta acesteia, educatia medicali risca sa devini ca o forma
sofisticata de dresaj, nu de dezvoltare umana.

Retelele sociale: spatiu emergent de reflexivitate institutionala

Retelele sociale, in special Facebook, ofera un nou spatiu al discursului medical
reflexiv. Pentru prima datd, generatiile de medici si studenti pot discuta public
despre traumele formarii, pot impartasi experiente si pot contesta normele ierarhice
fard constrangerea spatiilor academice traditionale. Conform lui Papacharissi
(2015), aceste comunitati online functioneaza ca ,, affective publics ”, grupuri unite
de emotii si valori morale, capabile si genereze schimbare culturald. In cazul
de fatd, grupurile de medici din mediul digital devin laboratoare de constiinta
profesionald, unde se naste o noud etica a demnitatii: ,, nu pentru bani, ci pentru
respect”. Aceasta emergenta a discursului critic online ar trebui privita de institutiile
medicale nu ca o amenintare, ci ca o oportunitate de feedback organizational.
Analiza sistematica a acestor spatii poate oferi indicii valoroase despre perceptia
climatului educational si despre punctele de criza ale culturii medicale.
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Recomandari pentru politici educationale si institutionale

Pe baza rezultatelor analizei, se pot formula urmatoarele directii de interventie:
(1) reformarea culturii organizationale universitare (introducerea cursurilor
obligatorii de etica relationald si comunicare medicald, axate pe respectul reciproc
si feedback constructiv, crearea unor coduri institutionale anti-abuz in facultati si
spitale universitare si implementarea unui sistem de evaluare bidirectionald; nu
doar studentii sunt evaluati de profesori, ci si invers, prin chestionare anonime), (2)
mentorat empatic si modele pozitive (dezvoltarea unor programe de mentorat formal
care sd promoveze transferul de cunostinte fard umilire, recompensarea publica a
formatorilor recunoscuti pentru etica si empatie si crearea unei ,,retele a profesorilor
mentori” care sa ofere suport moral si profesional studentilor), (3) sanatate mintala
si suport psihologic (asigurarea accesului la consiliere psihologica pentru studenti
si rezidenti expusi la stres si abuz simbolic si formarea cadrelor didactice in
managementul conflictelor si comunicarea empaticd), (4) politici institutionale
de transparentd (raportarea publicd anuala a cazurilor de comportament abuziv
si a masurilor disciplinare si incurajarea ,,whistleblowingului etic”, raportarea
abuzurilor fara repercusiuni) si (5) cercetare si monitorizare continud (Infiintarea
unui observator national pentru cultura educationald medicala, care sa colecteze
date despre relatiile de putere, empatie si burnout in universitati si finantarea
studiilor interdisciplinare privind impactul culturii organizationale asupra sanatatii
publice).

Deschiderea analizei catre perspective teoretice complementare

Pentru a evita reducerea interpretarii la un singur cadru explicativ, fenomenul
poate fi examinat si printr-o serie de perspective sociologice, antropologice
si psihosociale complementare, care poate sa ofere un plus de profunzime in
intelegerea mecanismelor prin care umilirea, disciplina si ierarhia sunt normalizate
in procesul de formare medicala. In completarea cadrului interpretativ Bourdieu-
Foucault utilizat in aceasta lucrare, analiza poate fi extinsa si prin alte perspective
sociologice si antropologice care nu contrazic rezultatele, ci le poate aduce si
alte perspective. O prima directie este cea a socializarii profesionale (Scoala
de la Chicago), unde formarea medicala este Inteleasd ca un proces indelungat
de interiorizare a normelor ocupationale, in care profesorii, medicii seniori $i
colectivele clinice functioneaza ca ,,gardieni” ai culturii profesiei, iar novicii invata
in principal prin expunere, imitatie si adaptare la reguli nescrise (Hughes, 1958;
Becker et al., 1961; Strauss ef al., 1997). In aceasta cheie, limbajul despre ,,ton”,
»atitudine”, ,,smerenie” sau ,,nu intrerupi seniorul” poate fi citit ca parte a unei
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pedagogii informale care structureaza apartenenta, iar ceea ce apare in comentarii
ca umilintd se suprapune adesea cu ceea ce literatura numeste ,, hidden curriculum”,
adicd setul de mesaje si practici transmise implicit, care modeleaza identitatea
profesionala dincolo de curriculumul oficial (Hafferty, 1998; Lempp, & Seale,
2004). O a doua lentila analiticd o constituie notiunea de ritualuri de degradare; in
multe organizatii, inclusiv in mediile profesionale inchise, exista episoade publice
ritualizate prin care statutul unui novice este ,,corectat” si reancorat simbolic in
ierarhie, pentru a reafirma ordinea morald a grupului (Garfinkel, 1956). Astfel,
scenele descrise in corpus (expunerea publica la raportul de garda, ironia din sala
de operatie, ,, demontarea” unui rezident in fata colectivului) pot fi interpretate
si ca ,,ceremonii” care produc disciplinare prin rusine si reafirmare de statut, cu
efecte ambivalente. Pe de o parte, ele clarifica regulile jocului profesional; pe
de alta parte, ele pot transforma formarea intr-un regim de control emotional
cu costuri morale si psihologice. O a treia perspectiva utild este antropologia
ritualurilor de trecere (,, rites de passage ), care permite conceptualizarea formarii
medicale ca succesiune de faze, pe traseul separare—liminalitate—reintegrare, in
care novicele traverseaza praguri institutionale (intrarea n clinic, primele manevre,
primele garzi, primele responsabilitati) intr-o zonad liminald caracterizatd prin
vulnerabilitate, incertitudine si probe initiatice (Van Gennep, 1960; Turner, 1966).
Din aceastd perspectiva, ,,calirea” invocata in comentarii poate functiona ca
justificare culturala a liminalitdtii; suferinta si ,,Incercarea” sunt resemnificate
ca dovadd de apartenentd si maturizare profesionald, iar accesul la ,nucleul”
comunitatii clinice devine conditionat de trecerea prin aceste praguri. Literatura
medical-educationald a discutat explicit rolul ritualurilor si al curriculumului
ascuns in formarea clinica, aratand cum ele pot consolida identitatea profesionala,
dar si cum pot legitima abuzuri atunci cand sunt normalizate institutional
(Lawrence et al., 2018; Lempp, & Seale, 2004). in cele din urma, se poate
discuta si printr-o grild goffmaniana despre spatii semi-totalizante; desi facultatea
si spitalul nu sunt ,,institutii totale” in sens strict, anumite micro-arii (blocul
operator, ATI, garzile prelungite) pot functiona temporar prin acces controlat,
ritualuri stricte ale comportamentului, reducerea autonomiei si ceea ce Goffman
numeste ,,mortificarea sinelui” (Goffman, 1961). Aplicarea acestor idei la mediile
chirurgicale a fost argumentata in literatura sociologicd, subliniind felul in care
spatiul si ierarhia produc conduite, ticeri si dependente (Fox, 1992; Wear, &
Kuczewski, 2004). In ansamblu, aceste perspective (socializare ocupational,
ritualuri de degradare, ritualuri de trecere, semi-totalizare) permit o triangulare
interpretativa si umilirea poate fi simultan un mecanism informal de integrare, o
tehnica rituala de disciplinare si un instrument implicit de selectie, fard ca aceasta
constatare sa diminueze problema eticd; dimpotriva, ea ar putea ajuta la delimitarea
mai clard a pragului la care ,,formarea” devine violentd simbolica, avand efecte
asupra empatiei, motivatiei si climatului moral al institutiilor.
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Implicatii teoretice

Rezultatele studiului aduc contributii la trei niveluri teoretice. Din perspectiva
sociologica, confirmad aplicabilitatea teoriei cAmpului lui Bourdieu in intelegerea
relatiilor de dominatie simbolica din mediul medical romanesc. Filosofic (Foucault),
se evidentiaza functionarea micro-puterii disciplinare in formarea profesionala, in
care supravegherea si obedienta inlocuiesc dialogul si autonomia. Etico-psihologic,
oferd o baza empirica pentru studiul burnoutului moral si al pierderii empatiei in
profesiile vocationale. Perspectiva vulnerabilitatii morale §i reconceptualizarea
grupului profesional al medicilor (in particular cel al psihiatrilor) drept grup
vulnerabil a fost deja sugerata empiric in cadrul nostru autohton (Dumitrescu, &
Dan, 2024). Astfel, cercetarea arata ca problemele sistemului medical nu sunt doar
administrative, ci culturale si simbolice, iar reforma autentica trebuie sa vizeze
transformarea modului 1n care este conceputa puterea educationald. Lucrarea vine
sd completeze investigatii empirice mult mai largi privind perceptiile medicilor
privind aspectele negative ale functionarii sistemului de sanatate; pe langa
deficientele constructului legislativ local, aspectele legate de educatie, ierarhii
si statut social al medicului se dovedesc a fi prezente si importante In medicina
Romaneasca (Dumitrescu, Dan, & Ilinca, 2023a; Dumitrescu et al., 2023b).

Similitudini, diferente si reactii institutionale din alte sisteme
sanitare

In Statele Unite ale Americii, regdsim raportate date de prevalent si tipologii.
In 2023, ~38% dintre absolventii de medicina au raportat cel putin un episod de
,,mistreatment” (umilire publicd, comentarii sexiste etc.), tendintd confirmata si
de analize editoriale recente (Association of American Medical Colleges, 2025).
Studii pe populatia de medici rezidenti (medicina internd) arata rate ridicate ale
abuzului/hartuirii si legaturi cu burnout/depresie (Finn et al., 2022). Consecintele
intuite teoretic sunt din ce In ce mai bine demonstrate; scdderea empatiei de-a
lungul formarii e documentata (revizuiri sistematice), ,,curriculumul ascuns” fiind
un factor-cheie (Neumann et al., 2011). Sistemul american genereaza o serie de
raspunsuri, precum campanii de constientizare a politicilor anti-mistreatment si a
raportarii la nivel de scoli/programe universitare (Baranwal ef al., 2024).

In Marea Britanie existd o supraveghere nationald. GMC National Training
Survey monitorizeaza anual ,,bullying/undermining”; include canale de escaladare
catre forurile profesionale regionale (General Medical Council, 2025a). Se face o
evaluare de impact; datele GMC coreleaza ,,bullying/undermining” cu satisfactie
scazuta si risc crescut de burnout la ,,doctors in training” (British Medical
Association, 2024). Totodata, se dezvoltd instrumente practice, precum ghiduri
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pentru centrele de formare privind gestionarea comentariilor de bullying raportate
in National Training Survey (General Medical Council, 2025b).

In Australia si Noua Zeelanda regasim date sugestive. Situatia in specialititile
chirurgicale apare in Raportul RACS (2015) care a documentat discriminare,
bullying si hartuire sexuald ca probleme sistematice, declangsdnd programul
,»Operating with Respect” (Royal Australasian College of Surgeons, 2015).
Studiile arata ca acest tip de comportamente e ,,comun” in pregatirea chirurgicala;
schimbarea necesita reforma culturala si procese clare privind raportarea plangerilor
(Crebbin et al., 2015). Analizele sunt desfasurate in timp pentru a se identifica
tendintele. Sondajul national de formare din 2024 semnaleaza ca o parte relevanta
ajuniorilor ia in calcul parasirea profesiei, pe fondul presiunilor culturale si al sub-
raportarii (AdelaideNow, 2025). In Japonia si Asia de Est disfunctiile relationale
aparute pe perioada formarii medicale sunt documentate. Rezidentii raporteaza
comportamente disruptive (~35% din timp) atat din partea medicilor, cét si din
partea asistentelor medicale, ceea ce indicd o culturd ierarhicd difuza, nu doar
verticala (Watari et al., 2025). Sondajele nationale din Canada au raportat expuneri
ridicate (pana la 45-93% intr-un review care include date ale RDoC — Resident
Doctors of Canada), cu abuzul verbal predominant si sub-raportare (Vogel, 2016).
In privinta burnoutului si a sinatitii ocupationale, CMA arata declin accentuat al
starii de bine postpandemie; ,, mistreatment” si violenta la locul de munca sunt
cofactori importanti (Canadian Medical Association, 2022).

Din aceastd observare sumard globala rezultd o serie de similitudini intre
sisteme. lerarhiile rigide si,,curriculumul ascuns” sunt prezente in toate sistemele;
statutul (senioritate/titlu) si normele tacite legitimeazad umilirea ca ,,initiere”, in
linie cu violenta simbolica (Bourdieu) si micro-puterea (Foucault). Empatia scade
pe parcursul formarii (Neumann et al., 2011). Sursele abuzului sunt multiple; nu
doar ,,profesorii”, ci si alti medici, rezidenti seniori si personalul non-medic pot
fi surse, cu variatii pe specialitati (Finn ez al., 2022). Consecintele sunt unele
convergente; se numara printre ele burnout, depresie, intentii de migratie/abandon
si scaderea calitatii educatiei clinice. Datele sunt consistente in SUA/Regatul Unit/
Canada (Lall et al., 2021). Sub-raportarea este un fenomen cronic si distribuit
global. Frica de repercusiuni si scepticismul privind remedii duc la sub-raportare
(Crebbin et al., 2015).

De o utilitate mai ridicata ar fi observarea diferentelor. Mecanisme nationale
de monitorizare sunt prezente in sistemele sanitare mai avansate; modul de
implementare poate fi oarecum diferit, prin implicarea statului sau a structurilor
colegiale, cu accent pe anumite categorii profesionale sau investigand in ansamblu
sistemul. Exemple privind mecanismele de monitorizare au fost oferite in sectiunea
anterioara. Transparenta fata de fenomen si metodele de urmarire (,, follow-up )
pot reprezenta diferenta cea mai notabila fatd de sistemul autohton. In Regatul
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Unit se publica anual sinteze si ghiduri operationale; in SUA, articolele pun accent
pe .. policy awareness” (constientizare) si training. In Australia, se pune accent
pe schimbare culturald in chirurgie (Royal Australasian College of Surgeons,
2015). Profilul cultural aduce si el o serie de diferente. In Japonia, datele despre
comportamentele disruptive aratd o distributie relativ simetrica intre profesii
(medici/asistente), sugerand norme de echipa mai largi, nu doar autoritate didactica
(Watari et al., 2025).

Aceastd perspectivad globala este esentiald pentru Romania; este esentiald o
normalizare, o recunoastere cd sistemul autohton nu este o exceptie. Modele
similare de umilire normalizata apar in sisteme mature (SUA/Regatul Unit/Canada/
Japonia). Diferenta o fac mecanismele de raportare, transparenta si ,, follow-up ”-ul
institutional. Odata recunoscuta existenta problemei sunt necesare tinte concrete:
implementarea unui sondaj anual standardizat (tip NTS), cu ,,feedback” public
si rute clare de remediere si programe de schimbare culturald. Aceste masuri nu
sunt inovatoare ci sunt masuri transferabile. Evaluarea dimensionald a empatiei
devine o nevoie sistemicd in Invatamantul medical; revizuirile sistematice in
educatie indica nevoia de a viza ,,hidden curriculum” prin interventii curriculare si
institutionale (mentorat empatic si evaluare bilaterala formator-student) (Howick
et al.,2017).

Nuantarea conceptuald a umilirii: intre mecanism pedagogic
informal si abuz organizational

Rezultatele analizei sugereaza necesitatea unei distinctii conceptuale intre
umilirea ca mecanism informal de socializare profesionald si umilirea ca forma de
abuz organizational si violentd simbolica institutionalizata. In anumite contexte,
experientele percepute ca dure sau inconfortabile pot functiona ca practici informale
de disciplinare si integrare in cultura profesionald, contribuind la internalizarea
normelor de responsabilitate, rigoare si rezilientd. Totusi, aceastd dimensiune
formativa devine problematica atunci cand practicile respective depasesc functia
educativa si se transforma in mecanisme de dominare, stigmatizare sau control
emotional, care afecteazd demnitatea, autonomia si s@natatea psihologica a
celor aflati in pozitii inferioare ierarhic. Diferenta esentiald nu constd in gradul
de exigentd profesionald, ci in intentionalitatea pedagogica, proportionalitatea
interventiei, respectul pentru demnitatea persoanei si existenta unor mecanisme
institutionale de responsabilizare. Din aceasta perspectiva, studiul nu trateaza
umilirea ca un fenomen unitar, ci ca un continuum situat intre formare exigenta
si violenta simbolicd, ceea ce permite o interpretare mai nuantatd a rolului sau in
reproducerea culturii medicale.
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Concluzii

Analiza de fatd demonstreaza ca formarea medicala in Romania functioneaza
inca intr-un regim de putere premodern, care pare bazat pe umilire, control si
ierarhie rigida. Totusi, prin expunerea acestor realitdti in spatiul public digital, se
contureazd germenii unei culturi reflexive si democratice a profesiei. Schimbarea
nu va veni doar prin reforme curriculare, ci prin reconstruirea ethosului medical
in jurul a trei valori fundamentale: demnitate, empatie si responsabilitate morala.
Dupa cum avertiza Foucault (1982), puterea nu dispare niciodata, dar poate
fi redistribuita. Iar in medicina, redistribuirea puterii inseamna transformarea
educatiei dintr-un instrument de disciplinare intr-un proces de umanizare reciproca.

Cercetarea de fata a investigat, prin analiza de continut a discursurilor de pe
retelele sociale, modul in care relatiile de putere, violenta simbolic si lipsa empatiei
se manifesta si se perpetucaza in formarea medicala romaneasca. Rezultatele
obtinute arata cd sistemul educational medical, in special in faza clinica, este
structurat pe o culturd ierarhica rigida, unde autoritatea este adesea confundata
cu competenta, iar obedienta cu profesionalismul.

Postarile si comentariile analizate au conturat patru teme majore: (1) umilirea
ca ritual de initiere profesionalad — justificata traditional ca ,,lectie de viatd”, (2)
normalizarea abuzului — acceptarea structurald a comportamentelor degradante
ca parte a procesului de formare, (3) rezistenta tacutd — existenta unor contra-
discursuri morale si empatice, inca fragile, si (4) eroziunea empatiei si demotivarea
vocationald — consecinte directe ale climatului institutional abuziv. Impreuna,
aceste teme evidentiaza un paradox fundamental: profesia care ar trebui sa cultive
umanitatea o erodeaza prin propriile practici de formare.

Sistemul medical romanesc produce adesea specialisti competenti tehnic, dar
fragilizati emotional si potential lipsiti de resurse morale.
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