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Cuvantincepator

Lucrarea de fatd este una dintre foarte rarele cercetdri autoh-
tone despre vestimentatie si se pozitioneazd la o intersectie mul-
tidisciplinard, in sensul cd pentru reusita ei au fost mobilizate re-
surse metodologice oferite de antropologie, sociologie, semiotica,
stiintele comunicarii si istorie.

Studiul Valentinei Marinescu, o cercetare bibliograficd erudi-
ta si oportund, pune accentul pe dimensiunea socio-identitard a
vestimentatiei, altfel spus, haina ca element al apartenentei si/sau
al diferentierii. Prin haine comunicam semnificatii sociale, ierarhii,
putere, asocieri cu ,,lumi’, grupuri, tendinte. Ele ne ajutd in negoci-
erea sociald si in cea profesionald, in sensul ¢d reduc timpul necesar
definirii indentitatilor, rolurilor s.a.m.d. V. Marinescu constata vite-
ze inegale in evolutia hainelor din spatiul spitalicesc, in sensul ¢ cele
ale personalului medical au evoluat mai rapid, comparativ cu cele ale
pacientilor. Fi bine, chiar si aceastd dubl diferentiere are istoria sa,
pe care o aflim in prima parte a cartii. Introducerea uniformelor
pentru medici si pentru ceilalli membri ai comunilatii medicale,
albut simbolic si albul functional, uniforma ca forma de legitima-
re, dar si de atenuare a diferentelor sunt caleva subteme de inleres,
abordate prin frecventarea celor mai noi cercetari din domeniu.

Socio-semiotica modei esle prezenla aici printr-o cercetare do-

cumentari si prin raportul de cercetare redactal la finalizarea unei



anchete-pilot. Dupd ce constatd putinitatea preocupdrilor legate
de moda la noi, Dan Podaru prezinta puncte de vedere exprimalte
de savanti din varii domenii - Herbert Blumer, Roland Barthes,
Massimo Landini, ]. C. Fliigel, Gabriel Tarde, Georg Simmel,
Thorstein Veblen, René Konig, Tamar Ruth Horawitz, Fred Davis,
Ted Polhemus si al(ii.

D. Podaru administreazd un chestionar celor 321 persoane din
Bucuresti, femei cu varste cuprinse intre 14 si 75 de ani, pentru
a afla cum, daci, de ce vestimentatia femeilor se masculinizeaza.
Praclic, cea mai mare parte a lucrdrii oferd cititorului informalii
despre gradul de atentie acordat modei, frecventa cumpariturilor
si tipul de achizitionare a hainelor, sursele de informare privind
moda, arlicolele si accesoriile de provenien(d masculini din gar-
deroba respondentelor, preceplia relatiei dintre reusila in profesie
si vestimentatie, informatii despre diverse alte comportamente de
consum subsumate temei cercetdrii.

Mutatia de gen in moda este analizata aici si din perspectiva
nivelului de instruire, a varstei, puterii de cumpirare, a aspiratiilor
socio-profesionale, a motivatiilor s.a.m.d.

De altfel, Dan Podaru revine asupra acestei problematici dupa
ce in anul 2013 a publicat un volum numit ,Semiotica modei.
Mutatii de gen in moda contemporand’, la Editura Universitatii
din Bucuresti, incat ,gesturile” sale pot fi privite ca o promisiune
- aceea de a transforma moda nu doar intr-un domeniu de interes
stiintific, ci chiar intr-o ramurd de stiintd (vezi si recentele studii de

sociologie a luxului, spre exemplu, pentru a completa contextul).

Prof. univ. dr. Marian Petcu,

Universitatea din Bucuresti

1. VESTIMENTATIE UTILITARA -
NECESITATE S1 IDENTITATE

Valentina Marinescu

Imbricimintea furnizeazi un domeniu semnificativ pentru
studiul interfetei dintre corp si semnificatiile sociale care i se aso-
ciazi acestuia. Hainele sunt o modalitate de a comunica rolurile
sociale si identitiile personale (Entwistle, 2000), cu alte cuvinte,
ele mediazi intre corp si mediul in care acesta actioneaza. Ele sunt
invelisul vestimentar care contine corpul si, in acest fel, il prezinta
lumii. Astlel, ele sunt strans legate de identitalea corpului §i de ex-
primarea acestuia. In antropologie §i psihologie exista numeroase
studii de specialitate care abordeazi relatia dintre corp, corpora-
litate i mediul siu de actiune si manifestare a identitatii sociale,
cullurale si personale.

Dupi cum arati Shilling (2012) in conditiile modernitatii actu-
ale, numiti si ,modernitate inalta” (High Modernity), corpul devi-
ne un proiect — un semn al identitatii si o sursa de semnificatii. In
analiza sa extrem de inleresan(a asupra relatiei dintre haine, varstd
si bolile psihice, Twigg (2010) sustine ca hainele fac parte dintr-o
naratiune continud a sinelui si sugereaza ca trebuie sd intelegem
imbricimintea drept sinele cel mai apropiat de mediul inconjura-

tor (2010, p. 226). Prezenta noastra sociald este modelatd de modul
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in care ne raportdm la o serie de lucruri pe care le avem in posesie
(intre care si hainele) si aceasti relatie, aratd Twigg (2010) asiguri
un vehicul semnificativ pentru realizarea cotidian a identitatilor
sociale.

Desi relatia dintre moda si sinitate este studiati actual indeo-
sebi din perspectiva tulburirilor de alimentatie (anorexia nervosa,
bulimia) sau a modificdrilor corporale induse de practici ,,Ja moda”
(tatuaje, piercing) in capitolul de fatd am ales si prezentam o serie
de aspecte legate de modul in care hainele si sanitatea sunt conec-
tate la nivelul a doi actori principali din perspectiva sinititii in
lumea actuald, §i anume pacientii (si hainele lor) si personalul me-

dical (uniformele albe ale medicilor si infirmierilor).

1.1. Hainele pacientilor

Hainele sunt o modalitate de a comunica rolurile sociale si
identitatile personale (Entwistle, 2000), iar acest lucru este deosebit
de important la clasa persoanelor in vérsta (Iltanen, 2007) si pentru
cele care primesc ingrijire medicald (Topo & Iltanen- Tihkivuori,
2010; Twigg, 2010; Tltanen & Topo, 2007b). Twigg (2010) a analizat
rolul hainelor pentru pacientii bolnavi de dementa de-a lungul a
patru mari teme: relatia cu sinele imbrécat; relatia cu mediul fi-
zic imediat; hainele vizute ca pirti ale interactiunilor sociale si, in
fine, hainele ca o dimensiune a normativitatii si controlului social.
Hainele care trebuie sa satisfacd nevoile cognilive si funclionale ale
oamenilor aflati in ingrijire neglijeazi cel mai adesea aspectele este-
tice si expresive, punand accentul pe expresivitate si eficienta legatd
de cost (Iltanen & Topo, 2007a; Htanen &Topo, 2007b).

In lucririle lor referitoare la relatia dintre imbriciminte si
dementad, Iltanen-Tahkavuori, Wikberg & Topo (2012) au analizat

hainele care sunt fabricate pentru a fi imbricate in spitale si aziluri
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sau in alte institutii medicale si de ingrijire a sandtatii. Astfel de
cerceldri au plecat de la intrebdri legale de identilalea celor care
produc aceste haine si care sunt implicatiile etice fundamentale
ale faptului ci imbricimintea devine o resursd pentru a acorda
ingrijire medicald (Topo & Iltanen-Tihkivuori, 2010). Itanen-
Tahkivuori, Wikberg & Topo (2012) aratd cd imbracamintea cu
un design special poate facilita independenta celui care o poarta
(cum este cazul bolnavilor de inconlinenta urinara). Dar designul
vestimentar poate de asemeni sa limiteze actiunile celui care poar-
ta hainele respective (de exemplu, elementele cusute - nasturii, de
exemplu — prin care cel care poartd o haind se afld in situatia de a
fi greu si se dezbrace pe neasteptate de aceasta). In acest fel desig-
nul hainelor pacientilor devine un agent al reglementarii corpului
atunci cand aceste haine sunt destinate sa fie o parte a practicilor
de ingrijire a sanatatii.

Tematica relatiei dintre haine si corpul aflat in ingrijire medica-
14 de specialitate este deosebit de ampla, acoperind analiza legaturii
existente intre moda si imbriciminte, studii ale designului vesti-
mentar si studii ale mediului specific, care este spitalul sau clinica
medicala.

In comparatie cu designul traditional de moda, designul ha-
inelor pacientilor este un proces mult mai lent, care solicila o
cunoastere specializatd a caracteristicilor persoanelor de varsta a
treia, a bolilor si particularitatilor lor si a sistemului de ingrijire
medicali in pirtile lui componente. Hainele pacientilor folosite in
institutiile medicale devin astfel o parte a modului in care bolnavii
se prezinti cotidian in fata altora, cu alte cuvinte sunt o formd de
manifestare a sinelui bolnavului in raport cu altii semnificativi.

Desi exista studii ale hainelor pacientilor si/sau ale hainelor
pentru persoanele cu nevoi speciale (Benktzon, Edgren, Bohme,
& Saaf, 2003; Karkulahti, Iltanen, Kokkola, Ostergird, & Hallman,
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1999; Nevala, Holopainen, Kinnunen, & Hanninen, 2003; Sperling
& Karlsson, 1989) nu existd o abordare unitard a intreg ciclului
de productie, comercializare, utilizare si conservare a hainelor
pacientilor.

Relatia dintre imbracdminte $i corpul (sau, mai bine zis, per-
soanele) aflat(e) in ingrijire medicald nu este una uniforma in
plan mondial. In unele tiri, indeosebi cele nord-europene, hainele
pacientilor sunt asigurate de institutiile de sdnatate si spitale - ser-
vicii care sunt finantate public, in timp ce in sistemul anglo-saxon
(Marea Brilanie fiind dati deseori ca exemplu) pacientii care se in-
terneaza pentru un interval scurt de timp pot sa foloseascd in spita-
le hainele proprii .Asigurarea unei ,,garderobe” spitalicesti in unele
tari de catre serviciile publice de sdnitate a incepul in secolul 19,
cand spitalele s-au confruntat cu imperativele cresterii gradului de
igiend si asigurarea unei vestimentatii uniforme a pacientilor (in-
deosebi cei sdraci, lipsiti de mijloace materiale). Sistemul actual de
elaborare, utilizare i intretinere a hainelor pacientilor din spitalele
publice a inceput sa se dezvolte in anii '60-'70 ai secolului trecut i
a rdmas neschimbat de alunci.

Dintr-o perspectiva analitica, pentru inceput trebuie spus ca de-
signul hainelor pacientilor cuprinde o retea deosebit de complexa a
nevoilor aflate deseori in conflict unele cu altele. Si acest lucru este
rezultatul faptului ca atunci cand ne referim la grupul tintd pentru
aceste produse (hainele pacientilor) vorbim de un grup mult mai
cuprinzitor decit cele intalnite in cazul altor domenti ale designu-
lui vestimentar (grupurile de virsta sau cele segregate de-a lungul
dimensiunii de gen). Exista, in acest sens, studii care arati ca existd
o serie de probleme sociale, politice si culturale implicate in intreg
lantul de dezvoltare al unor astfel de produse cu o adresabilitate
generald i heterogena (cazul hainelor pacientilor din spitale si cli-
nici) (Bijker, Hughes & Pinch 1990, MacKenzie & Wajcman 1999).
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in al doilea rand, sistemul de intretinere si conservare al acestor
haine (ale pacientilor) este unul profund institutional, supra-per-
sonal. In acest fel, institutiile de ingrijire, practicile, valorile si cul-
turile lor organizationale ajung sd aiba un impact major asupra
designului hainelor pacientilor, asupra felului in care ele sunt rea-
lizate practic. Mai mult, formele, componentele si designul actual
ale hainelor purtate de pacienti modeleazi designul viitor al acestor
produse (Latour, 1988) si modalitatea in care ne raportim la relatia
dintre persoani si un sistem (cum este cel de ingrijire medicald). In
fine, in acest domeniu (al hainelor pacientilor) rolul produselor an-
terioare este mult mai profund decat in designul de moda obignuit
pentru ci ciclul schimbirii este mult mai lent.

Principalele probleme legate de designul hainelor pacientilor
sunt asociate cu eficacitatea, caracterul privat, autonomia si gra-
dul de confort asigurat de aceste vesminte. Eficienta si gradul de
confort asigurat de aceste vesminte pacientilor sunt principii cen-
trale in institutiile medicale si in cele de ingrijire a sindtatii (Laine,
Finne-Soveri, Bjérkgren, Linna, Noro, Hikkinen, 2005). La nivelul
designului hainelor pacientilor confortul cautd sa eficientizeze acti-
vitatea din aceste institutii luand in considerare nevoile functionale
si sociale ale pacientilor. Pe de altd parte, principiile legate de viata
prival si de autonomia pacientilor au un grad ridical de complexi-
tate in cazul spitalelor si clinicilor medicale. Astfel, particularizarea
hainelor pacientilor dispare aproape total pentru ca interesul in ca-
asociat vesmintelor unui pacient. Astfel, se ajunge ca aceleasi haine,
fie ci sunt pijamale, capoate, rochii sau tricouri sunt purtate de sute
de pacienti, ajungind sa aibd un caracter impersonal. Din punctul
de vedere al principiului autonomiei acesta vizeaza relatia hainelor
cu aparatele care limiteaza sau restrictioneazd migcarea pacientilor,

de aici necesitatea unui compromis intre reducerea costurilor de
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productie pentru astfel de produse industriale si nevoia de a creste
beneficiile pacientilor individuali.

Analiza hainelor pacientilor ca obiecte sociale care codificd
semnificatiile sociale (Topo & Iltanen-Téhkévuori, 2010) are o in-
delungata traditie in antropologia sociala, concentriandu-se pe pro-
dusele fizice §i incercind sd analizeze modul in care semnificatiile
sunt incluse in aceste vesminte, pentru a identifica semnele,
semnificatiile si simbolurile care pot descrie cultura din care vin
aceste produse. Accentul pus pe cultura materiald a trecut printr-o
revigorare acluali odald cu opera lui Daniel Miller si a cercetatori-
lor asociati (Guy, Green, & Banim, 2001; Miller, 1987, 1998; Weber
& Mitchell 2004; Kuchler & Miller, 2005; Woodward, 2007), care
au explorat modalititile in care obieclete moderne functioneaza ca
extensii ale sinelui, parte a proceselor prin care asambldm si mate-
rializim variante ale identitdtilor noastre in ceea ce Gell (1998) a
numil ,personalitatea distribuild” prin aranjamentul casei, mana-
gementul prezentei personale si alegerea hainelor. Pentru Miller, a
fi imbrécat este un proces (aproape hegelian) de actualizare a si-
nelui, in care individul se lupld sd alinga o imbinare intre sine si
haina, in care ,obiectivarea” (aici in sens pozitiv) ca realizare mate-
riala, devine completa.

Analiza materialittii hainelor a fost importantd si in studiile de
analizd a fenomenului modei, indeosebi cele care se referd la moda
aflatd in muzee, unde hainele istorice au fost efectiv analizate pen-
tru a vedea cum si de ce au fost ele produse in modalitati specifice
si ce ne pot ele spune despre viata celor care le-au purtat (Taylor,
2002). Analiza actuald pune insd accentul pe hainele care arata cum
si de ce au fost purtate, indica faptul ¢i au fost modificate, ajustate
conform diferitelor etape din viata unei persoane (sarcina, la femei,
varsla a lreia, in general). Aslfel de semne ale utilizirii hainelor

si modificirii lor sunt vizute de antropologii actuali (Miller, 2005;
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Woodward, 2007) drept dovezi ale vietii si corpului care au folosit
odinioard aceste haine.

In cazul hainelor pacientilor cercetarea academica nu a analizat
cu atentie impactul ambiantei din spitale si clinici, al aparaturii me-
dicale (functionale prin excelen(d), al aga-numitului ,ideal igienic”
al spitalului, opus interiorului casnic (bazat pe comfort si identita-
te). A fi spitalizat reprezintd o experienta diferitd, in care pacientul
este obligat si realizeze actiuni corporale in modalilati strdine de el:
si doarmi intr-un pat strin, cu asternuturi diferite, intr-o camera
supra-aglomeratd, sa minance uneori in pat etc.

PlecAnd de la natura concretid a hainelor pacientilor, Topo si
Tltanen-Tihkavuori (2010) sunt capabili s3 puna sub semnul intre-
bérii materialitatea acestora, forma pe care ele o iau in mod concret.
Topo si Iltanen-Tahkévuori (2010) au atras atentia asupra dominatiei
sistemelor de curititorie pe scald industriald din spitale si clinici,
ceea ce se traduce in plan real in faptul ci hainele pacientilor sunt
capabile si supravieuiasca frecvent spalarii si dezinfectarii, fapt care
impune ca materialele din care aceste vesminte sunt produse si fie
extrem de ergonomice si, totodatd, minimal personalizate.

Haina pacientului este o suprimare voitd a identitatii, a
individualititii, o impunere a unor haine care nu sunt alese de pa-
cient. Exista o istorie indelungald a folosirii hainelor standardizale
ca parte a regimurilor de management si control asupra unor gru-
puri sociale. Ash (2009) a analizat hainele detinutilor si a aratat
modul in care hainele au {ost folosite ca o forma de pedeapsd apli-
catd celor incarcerati prin impunerea unui regim de reglementare
si dominatie a corpurilor lor (Ash, 2009).

Pe de alti parte, uniformele au semnificalii proprii i sunt ima-
gini sociale ale statutului social al unei persoane. Numai ca in cazul
hainelor uniformizate ale pacientilor scopul nu este de a prezenta

statutul social al celor care le poarld ci, agsa cum aratd Cunnington
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si Lucas ele indica (prin croiald, culori, materiale) statutul subor-
donat al purtitorilor (Cunnington & Lucas, 1978). Un exemplu
istoric in acest sens vine din Anglia unde, imediat dupa cel de-al
doilea rizboi mondial, in cazul interndrilor de lungé durata pentru
accidente cerebrale pacientii trebuiau sa poarte haine standardizate
care indicau clar problemele de relationare si invédtare sociald pe

care le aveau (Linthicum, 2006).

1.2. Haina alba a medicilor

Faptul ca hainele de culoare albd au devenit, in timp, simbolul
care surprinde esenta profesiei de medic, infirmier sj asistent medi-
cal este, am putea spune, un ,,loc comun” al vietii de zi cu zi.

Din punct de vedere istoric, incepand cu Hipocrat, medicii au
fost mereu atenti la modul in care trebuie sa se imbrace tinand cont
de natura functional-igienica a acestor vesminte si de influenta pe
care aceste haine ar avea-o asupra relatiilor dintre medic si paci-
ent. Potrivit lui Hipocrat, ,,medicul trebuie si fie curat ca persoand,
bine imbricat si uns cu uleiuri bine mirositoare” (Jones, 1923, pp.
311-312).

In Evul Mediu opinia dominantd era c¢i un medic curat, bine
imbricat oferea impresia ci intélnirea cu pacientul sdu era un eve-
niment important, pregatit din timp, in timp ce un doctor neglijent
imbricat era perceput de catre bolnav drept unul nepriceput si ne-
prietenos (Gjerdingen, Simpson, & Titus, 1987).

Introducerea uniformelor personalului medical are loc in oc-
cident in secolul 19, culoarea alba fiind adoptata mult mai recent
in calitate de cod vestimentar penlru aceasta profesie (Blumhagen,
1979).

Medicii, la fel ca si preotii sau militarii, sunt purtdtori ai unor

suniforme”, uniforma medicald contribuind la imaginea proiectata
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de profesie (profesia medicald) sau de o organizatie (un spital, o
clinicd), fiind recunoscutd de publicul larg drept semn distinctiv
pentru aceasta purtitorii ei — medici, asistenti si infirmiere (Craik,
2005).

Dintr-o perspectiva antropologici, Joseph (1986) afirmd ca:
,Uniforma are cateva functii: actioneazi ca un totem, dezviluie §i
ascunde statusul, certifici legitimitatea si suprima individualitatea”

Si in cazul relatiei dintre uniforma medicala si ansamblul soci-
al total se poate afirma cé acest sens al imaginii si apartenentei la
profesia medicala are o valoare intrinseca pentru indivizi (medici,
asistenti) si institutii (spitale, clinici, sistemul medical in ansamblul
sau) si o valoare extrinseci pentru publicul mai larg (pacientii sau
persoanele sinitoase). Studiile referitoare la uniformele infirmie-
relor si ale medicilor subliniazd importanta atasata acestor haine,
relevanta sociald permitind pacientilor si altor colegi sa recunoas-
ca cu usurintd rolul, experienta si importanta unei persoane care
le poartd pentru ci existd o serie de marcatori de status (culori si
accessorii particulare) strict numai pentru medici si infirmiere
(Dolan, 1973; Blumhagen,1979; Tiffany and Sparrow, 1987; Davies,
1995).

Perspectivele referitoare la semnificatia uniformelor in trans-
miterea indentititilor sociale i imporlanta lor atit pentru pa-
cient cit si pentru personalul medical sunt extrem de variate.
Profesionalizarea ocupatiei de infirmier, miscarile feministe si nu-
marul tot mai mare de barbali care ajung infirmieri au pus sub sem-
nul intrebirii rolul traditional al femeii in ocupatia de infirmierd si,
implicit, codurile vestimentare asociate acestei profesii anterior pu-
ternic feminizate (Campbell ef al., 2000; Kalisch & Kalisch, 1985).
Tn anii optzeci ai secolului 20 s-a considerat ci uniforma infirmie-
relor le-ar fi legat pe acestea de roluri ocupationale si de gen speci-

(ice dar care aveau o identitale profesionald minimald (Flint,1984;
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MacFarlane, 1990; Pearson et al, 2001). Pe de alta parte, ca revers al
identificdrii profesiei cu ,,haina albd”, in domeniul medical decizia
de a nu purta o uniformd sau o haina alba este vazuta deseori drept
un indicator al autonomiei si importantei unei persoane in interio-
rul profesiei (Buckenham & McGrath, 1983).

Cerceldrile realizate pAna acum indica totusi faptul ca publicul
are opinii ferme despre scopul uniformelor purtate in domeniul
medical (Dunn, 1987; Sparrow et al., 1991; Campbell et al., 2000;
Gooden et al., 2001; Harnelt, 2001; Tiwari et al., 2001). Intr-un stu-
diu care cautd un raspuns la intrebarea ,Ce fel de infirmiere do-
resc pacientii?’, acestora (pacientilor) li s-au aritat patru fotografii
ale unor infirmiere si li s-a cerut sa o indice pe cea mai dezirabila
persoand pentru a avea griji de et i, lotodald, persoana care este
apreciata drept cea mai putin dezirabild in aceasta postura (Webb
and Hope, 1995). Toate cele patru fotografii prezentau tinere in
uniformd de infirmiere, diferentiate doar prin lungimea parului.
50.5% dintre cei intervievati au declarat cé ar prefera o infirmierd
cu parul tuns scurt si 35% dintre respondenti au declarat ca nu ar
vrea sd fie Ingrijitt de o infirmierd cu parul lung.

§i studiile legate de perceptiile copiilor asupra hainelor perso-
nalului medical oferd unele rezultate contradictorii. Astfel, o cerce-
tare din 1991 araté cd pentru copii uniformele, in special uniforme-
le albe, sunt infricositoare (Marino et al., 1991). Oricum, un studiu
realizat patru ani mai tarziu si care a analizat modul in care copiii
percep uniformele infirmierelor a ajuns la concluzia cd hainele tipi-
ce (albe, croite clasic) ale infirmierelor sunt linistitoare pentru copii
pentru ci le satisfac acestora asteptirile legate de modul in care ar
trebui sa arate o persoani din sistemul medical (Livingston, 1995).

Perceptiile concurente ale medicilor, infirmierelor si pacientilor
asupra hainelor folosite in spilale si clinici indici existenta unor

diferente importante intre, pe de o parte, pacienti §i, pe de altd
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parte, personalul medical. Tham si Ford (1995) au analizat atitu-
dinile pacientilor fatd de imbracimintea personalului medical si
au aratat ¢ medicilor si infirmierelor le este greu sa diferentieze
vestimentar intre pacienti si personalul medical. Totodata, potrivit
aceluiasi studiu (Tham si Ford, 199%) numai 35% dintre pacienti
au declarat ci le este greu sa diferentieze medicii §i infirmierele de
alti pacienti. Studiul a concluzionat ci pacientii sunt mai toleranti
fala de personalul medical in ceea ce priveste aprecierea standardi-
zarii hainelor din spitale si clinici.

Analiza motivatiilor asociate utilizirii uniformelor medicale,
Sparrow (1991) aratd ci pacientii si infirmierele au identificat doud
motive principale pentru care declard ci poarta aceste uniforme:
mai intai pentru identificarea si identitatea in plan social si, in al
doilea rand, pentru a se simti in siguranti. Pentru infirmiere fap-
tul ci pot purta hainele personale la locul de muncéd poate con-
stitui, aratd Sparrow (1991), un semn al personalizarii activitatii
lor. Infirmierele care preferau uniforma de infirmierd au declarat
ci in acest fel identitatea lor ca infirmierd este asigurata, in timp ce
pacientii au indicat ci o uniforma ii ficea increzatori in personalul
medical si contribuia la sciderea sentimentelor lor de teama si an-
xietate atunci cand se aflau in spital.

Un corolar necesar in acceptarea uniformei medicale (Pearson
et al, 2001) este relatia acesteia cu identitatea sociala si legitimita-
tea. Uniformele medicale au fost vazute, astfel, ca un fel de ,,scut
protector” care, pe de o parte, ajuld infirmierele sd-si realizeze
munca dificila si, pe de alta, le permite sa faca o distinctie clard
intre viata de familie si activitatea din spitale. In concluzie, ara-
t Pearson et al. (2001), uniforma inca joacd un rol imporlant in
modelarea identititii infirmierei in spitale, acesta fiind unul din-
tre motivele pentru care multe infirmiere nu pot renunta la aceste

haine.



