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Capitolul 1

Cine face regulile?

Orice prost poate face o reguld. Si orice prost
va fi deranjat de ea.

Henry David Thoreau

Regulile sunt importante, dar, din punctul meu de vedere,
acestea ar trebui s ne ghideze, nu sa ne controleze compor-
tamentul. Trebuie sa privim mai atent la crearea §i respecta-
rea ,regulilor” in general, inainte de a putea intelege mai bine
efectul pe care il are respectarea oarba a regulilor asupra sana-
tatii noastre.

Si luam un exemplu simplu, cu miza redusi. Pictez de
zeci de ani, desi nu am facut niciodata studii in domeniu in
mod oficial. Cand am inceput sa pictez, habar nu aveam care
sunt regulile. Nici micar nu stiam ca existd reguli. Dacé as fi
stiut, cred ca tehnica mea ar fi luat o altd forma. Incd ma
amuza cand intru intr-un magazin de materiale de arta gi vad
etichetele care indica ce pensuli s folosesti pentru un anumit
efect, ca si cum nu ar exista o altd cale de a obtine acel lucru -
ca §i cum ar exista o cale corectd §i una gresita. Uneori, tai
firele de par ale pensulelor mele ca si obtin un aspect inedit.
Mi-ar plicea si cred cd aceasti originalitate - dorinta de a
crea ceva diferit, o opera de artd care nu seamand cu nimic
altceva - face ca picturile mele sa fie interesante, cel putin
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pentru mine. Noutatea nu ar fi fost posibila“i daca as fi urmat
regulile cu strictete.

Aceasti atitudine mi-a definit stilul artistic. Unul dintre
primele mele tablouri infitisa un baiat care tinea in mana
niste cumpdrituri, in varful unui deal indepartat. In prim-plan,
o femeie stitea pe o banca. Cand am terminat pictura, am
aratat-o citorva prieteni. O persoana a comentat despre ,.eroa-
rea“ mea, cum cé perspectiva era greitd, deoarece baiatul din
depirtare era prea mare. Am incercat sd ,repar” lucrurile,
micsorind baiatul pentru a- face sd para mai realist. Dar apoi
mi-am dat seama cd tocmai defectul facuse ca pictura sa
merite sa fie privitd cu atentie.

In viati, ca si in artd, desi avem tendinta si-i laudam pe
cei care respecta regulile, cred ci incilcarea regulilor este de
multe ori necesara. Prea adesea urmam regulile fira sa ne
dam seama. Cumpdrim pensulele ,,potrivite®, purtam hainele
~potrivite“ si punem intrebarile ,potrivite®. Atunci cdnd abor-
dam regulile in mod constient, insd, ne dim seama ca ele sunt
deseori arbitrare si lipsite de sens. Nu este nevoie sa folosesti
acea pensuld sau sa respecti regulile perspectivei. Este tabloul
tau. Este viata ta.

Asta se poate aplica la pensule, ai putea spune, dar nu si
la sanatate. Intr-adevir, atunci cAnd vine vorba de sinatatea
noastri, unii oameni se feresc sa puni la indoiala regulile
create de medici sau cercetdtori - cine suntem noi sa le punem
acestora la indoiala autoritatea? ne intrebam noi. Dar este
important si ne amintim ca multe reguli legate de sanatate
au fost create cu gindul la oameni diferiti de noi, cei de astézi,
in vremuri mai vechi, inainte de anumite progrese medicale
si fird si se tina cont de cat de mult ne deosebim unii de altii
si de modul in care ne schimbam noi insine permanent. De
exemplu, cu ani in urma, medicamentele erau testate in primul
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rind pe barbati tineri. Aceste teste produceau date bune despre
modul in care medicamentul respectiv afecta barbatii tineri,
dar s-au dovedit problematice pentru femeile mai in varsta,
deoarece fiziologia lor este diferitd; medicamentele raman
mai mult timp in corpul femeilor mature. Acum, in mod cores-
punzitor, medicii care prescriu retete iau in considerare dife-
rentele de varsta, greutate si gen, atunci cand stabilesc dozele.

in cele mai multe spitale, vizitatorii trebuie sa plece la ora
19.00. Pe ce date, daci exista, se bazeazi aceastd reguld?
Le-am spus asistentelor medicale ale mamei mele ca inten-
tionez si raman cit doreste mama. Ea era mai importanta
pentru mine decat regula lor. Aveau trei optiuni: sa schimbe
regula, si treacd cu vederea sau sa se descurce cu agitatia pe
care o cream de fiecare dati cind imi cereau si plec. Au ales
s inchidi ochii. Cand au creat regula cu ora 19.00, poate ca
au crezut ci este mai bine pentru pacienti, sau poate mai
bine pentru personal. Dar acum existd numeroase dovezi,
bazate pe cercetiri, care aratd ca sprijinul social este impor-
tant pentru sindtatea oamenilor, aga ca poate ca aceasta
reguld ar trebui pusd sub semnul intrebarii.

Si atunci, de ce urmam regulile, chiar si cand acestea sunt
arbitrare si ne retin? Un motiv ar fi ca o mare parte din com-
portamentul nostru este modelat de etichetele pe care ni le
impunem noud insine. Intr-un studiu elocvent, psihologul
social Russell Fazio si colegii sai au pus oamenilor intrebari
care i-au determinat fie sd se gandeasci la modurile in care
sunt introvertiti (de exemplu, ,Cand considerati stresante
adunirile sociale?"), sau extrovertiti (,La ce petrecere la care
ati participat v-ati distrat cel mai bine?”)". Apoi, au primit un

1 Russell H. Fazio, Edwin A. Effrein si Victoria J. Falender, ,,Self-
Perceptions Following Social Interaction', in Journal of Personality and
Social Psychology 41, nr. 2, 1981, pag. 232.



le de scala de personalitate in-
troversiune-extroversiune. Cei care primisera intrebari care
stimulau extrovertirea se considerau mai extrovertiti, in timp
ce aceia care primisera intrebari provocatoare de introvertire
se considerau mai introvertiti. Alte cercetiri au aratat c, daca
li se sugereaza adultilor mai in varsta stereotipuri negative
despre imbitranire, acestia obtin performante mai slabe la
teste de memorie'. Atunci cand li s-a amintit subtil femeilor
de genul lor, acest lucru a determinat aparitia unor opinii mai
stereotipice din partea lor, cu privire la abilitatile matematice
ale altor femei.?

Vestea buna este ca nu trebuie si fie asa. Sa luam, de exem-
plu, cercetarea pe care am efectuat-o impreuna cu una dintre
fostele mele studente masterande, Christelle Ngnoumen.
Voiam si aflam daca atentia (mindfulness) - in esentd, pro-
cesul de observare — poate reduce efectele limitative ale re-
gulilor si etichetarii’. Pentru a face acest lucru, am folosit
Testul de Asociere Implicita (IAT), care se bazeazi pe lucra-
rile conduse de colegii mei Anthony Greenwald §i Mahzarin
Banaji. IAT evalueazd daca oamenii fac asociatii subcon-
stiente intre concepte’. In cadrul testului, oamenii sunt rugati

1. Alison L. Chasteen et al., ,How Feelings of Stereotype Threat
Influence Older Adults’ Memory Performance®, in Experimental Aging
Research 31, nr. 3, 2005, pag. 235-60.

2. Steven ]. Spencer, Claude M. Steele si Diane M. Quinn, ,,Stereo-
type Threat and Women's Math Performance®, in Journal of Experimen-
tal Social Psychology 35, nr. 1, 1999, pag. 4-28.

3, Christelle Tchangha Ngnoumen, ,The Use of Socio-Cognitive
Mindfulness in Mitigating Implicit Bias and Stereotype-Activated Be-
haviors", teza de doctorat, universitatea Harvard, 2019.

4. Anthony G. Greenwald, Brian A. Nosek §i Mahzarin R. Banaji,
wUnderstanding and Using the Implicit Association Test: . An Improved

Scoring Algorithm', in Journal of Personality and Social Psychology 85,
nr, 2, 2003, pag. 197.
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sd sorteze imagini si concepte, masurandu-se timpul necesar
pentru a face acest lucru. Cercetarile lor au aratat ca, de exem-
plu, dacé cineva asocia ,,alb® cu ,,bun” si ,,negru” cu ,,rau’, era
mai lent atunci cind i se cerea sa sorteze imagini care sugerau
opusul, adici faptul ca ,,alb“ era rau si ,negru” era bun. Acesti
timpi de reactie diferiti arata prejudecata implicita.

In studiul nostru, oamenii au fost rugati sa sorteze foto-
grafiile in gramezi si au fost indrumati si aleaga singuri ca-
tegoriile pentru aceste gramezi. Dar, inainte de a face testul
IAT, le-am oferit unor participanti ocazia sd se implice in
activitate cu atentie sporitd, si vada imagini ale membrilor
»din afara grupului® (persoane cu care nu impartaseau ca-
racteristici evidente). Daci sortezi imaginile fard sa te gan-
desti cu atentie, probabil te orientezi implicit catre categoriile
evidente de rasa, gen, si etnie, acestea fiind cele mai usor de
aplicat. Afro-americanii in aceasta gramada, albii aici. Barba-
tii in acest teanc, femeile in acesta. Insd, in conditia noastra de
»atentie sporitd", le-am cerut oamenilor si sorteze dupa cate-
gorii psihologice noi, cum ar fi cat de sociabild parea fiecare
persoand, ori dacd zimbea sau nu. De asemenea, le-am cerut
acestor participanti sa genereze singuri doud noi categorii.

Aceastd scurtd interventie a facut o mare diferenta. Atunci
cand oamenii au folosit etichete constiente - cand au incélcat
regulile obisnuite de sortare -, prejudecitile rasiale implicite
ale acestora la testul IAT au scizut la jumitate. In cadrul unui
alt experiment, participantii albi au manifestat o empatie spo-
ritd, atunci cand li s-a cerut sa fie atenti; dupa interventie, au
petrecut mult mai mult timp ascultand povestile persoanelor
care nu erau ca ei.

Aceasti interventie de constientizare functioneazi pentru
ca ne obligé sa observam diferentele noastre surprinzatoare,
care depagesc stereotipurile obignuite. Ca urmare, incepem
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ca membri usor de cla-
sificat ai unui grup. Ignoram etichetele autoimpuse si con-
strangerile pe care acestea le sugereaza. Nu numai ci putem
reduce prejudecatile prin cresterea atentiei constiente la mem-
brii din afara grupului, dar cred ca putem si si reducem pre-
judecatile din afara grupului, prin cresterea discrimindrii din
interiorul grupului. Cu alte cuvinte, daci ii facem pe oameni
sd observe diferentele dintre cei ca ei, acestia ajung si vada
cat de diferiti suntem cu totii unii de altii, iar diferentele dintre
cei din grup si cei din afara lui nu mai par atét de evidente.
Asa cum esenta atentiei (mindfulness) consta in observarea
asemdndrilor intre lucrurile care par diferite, la fel este si ob-
servarea diferentelor intre lucrurile considerate a fi similare.

A,
a

W
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sa vedem oamenii ca indivizi, iar nu

Constructia sociala a regulilor

Regulile nu sunt sipate in piatra. De fapt, legile, care sunt si
mai ferme, sunt schimbatoare si trebuie mai degrabi puse la
indoiald decat urmate orbeste. Legalitatea nu este acelasi lucru
cu moralitatea. In trecut, prin lege, femeile erau proprietatea
cuiva, iar homosexualitatea si casitoriile interrasiale erau in
afara legii, la fel ca si alcoolul, in timpul prohibitiei. In 1830,
un barbat a fost batut pentru ci avea barba si apoi incarcerat
pentru ca s-a aparat. Cand a murit, 45 de ani mai tarziu, bér-
bile erau la moda.

Chiar si astazi exista legi in unele parti ale Statelor Unite
care sunt mai mult decat ciudate si care evidentiazi absur-
ditatea aderarii fird minte la reguli arbitrare. De exemplu, in
Arizona este ilegal ca un migar si doarma intr-o cada de baie,
in Colorado este ilegal si ai o canapea pe veranda, iar in
Maryland este ilegal sd porti tricouri fiira maneci in parcurile
publice. Asta este preferata mea: in Massachusetts este ilegal
sa ghicesti viitorul, daca nu ai un permis pentru asta.
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Acelasi lucru este valabil si in alte tari. Este ilegal sa vinzi
guma de mestecat in Singapore, sa porti tocuri pe Acropole,
la Atena, sa hranesti porumbei la Venetia si sa ramai fara
benzina pe autostrada in Germania. Cel mai absurd, Polonia
l-a scos in afara legii pe ursuletul Winnie, ca mascota in locu-
rile de joaca i in scoli, deoarece nu poarta pantaloni.

Una dintre cele mai bune cai de a dezvolta o relatie con-
stientd cu regulile este sd ne amintim ca regulile - fie cd sunt
scrise sau doar intelese cultural - sunt facute de oameni la fel
ca noi. Atunci cand Adam Grant, acum profesor la Wharton
School of Business, era student de-ai mei la Harvard, ne-am
propus sd studiem constructia sociala a regulilor i sd intele-
gem mai bine de ce era de obicei neglijat acest aspect social.’
Am pus la punct experimente care i-ai facut pe participanti sa
constientizeze cd regulile sunt create de oameni. Am prezis ca,
daca facem asta, ar fi mai probabil ca ei sd actioneze in intere-
sul propriu, chiar daca asta ar putea insemna sa ignore regula.

In unul dintre studii, Adam si cu mine le-am cerut oame-
nilor si-si imagineze ca sunt pacienti, oferindu-le diferite
grade de detalii despre situatie. Unui grup i-am spus: ,Ima-
gineazi-ti cd esti pacient intr-un spital. Ai nevoie sa folosesti
plosca. In fata salonului tau este o asistentd ocupata. Cat timp
iti ia pana ceri ajutor? Un al doilea scenariu era acesta: ,,Ima-
gineaza-{i cd esti pacient intr-un spital. Ai nevoie sa folosesti
plosca. In fata camerei tale se afld o asistenta ocupatd, pe care
o cheama Betty Johnson. Cét timp iti ia sa ceri ajutor?“

Singura diferenti intre cele doud scenarii este ci, in cel
de-al doilea, asistenta are un nume. Atunci cand aceasta este
numitd, am constatat ca oamenii cer ajutor mai repede. Am
folosit mai multe scenarii diferite si, in fiecare caz, a fost mai

1. Ellen J. Langer, On Becoming an Artist: Reinventing Yourself
Through Mindful Creativity, Ballantine Books, New York 2007.
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probabil ca camenii sa actioneze pentru a obtine ceea ce aveau
nevoie, atunci cand am scos in evidenta mai degraba persoa-
nele decat rolul. Cand oamenii sunt pusi in fata unei situatii
dificile si constientizeaza ca regulile au fost create de oameni
si nu transmise din ceruri, ei sunt mai dispusi sd incerce sa
schimbe situatia, astfel incat aceasta sa fie mai degraba in fa-
voarea lor. Dau deoparte regulile inutile si regulile de politete
sau de eticheta. In cazul asistentei, ,nu deranjati personalul
medical” nu a mai fost respectat, atunci cand participantii
si-au dat seama ca era doar persoand care solicita ajutorul
alteia. Adam a fost persoana perfectd cu care si colaborez la
aceste studii, deoarece isi creeazd propria cale, in loc sa ur-
meze orbeste regulile si conventiile. In timpul interviului pen-
tru admiterea la Harvard, de exemplu, a facut trucuri de
magie in loc sa se limiteze la a discuta despre realizarile sale.

Nu existd niciun context in care respectarea fara noima a
regulilor sa fie mai daunatoare decat atunci cand este vorba
despre sandtatea noastrd. Gandeste-te la cancer. Biopsia este
trimisa la laborator. Celulele canceroase nu sosesc cu o eti-
cheta pe care scrie: ,,Sunt o celuld canceroasa.“ Cineva trebuie
sd examineze celulele de pe lama i sa decida daca sunt can-
ceroase sau nu. Existd unele celule pentru care patologia este
clara. Totusi, in situatii ambigue, un citolog poate vedea o
celuld ca fiind canceroasa, in timp ce un alt citolog o poate
vedea diferit. Aceasta ambiguitate nu este aproape niciodata
comunicatd, astfel incat o persoana poate concluziona ca
diagnosticul sau este evident, cand, de fapt, a depins in mare
masura de judecata umana. Ca o chestiune practicd, acest
lucru inseamna ca unei persoane i se poate spune ca are can-
cer, iar altei persoane cu un set de criterii de diagnostic practic
identic, i se poate spune cd nu are cancer. Diagnosticul de can-
cer declanseaza o cascada de reactii, dintre care unele pot avea

Cine face regulile? 31

efecte negative. Desi nu este un lucru pe care I-am putea sti
vreodata cu certitudine, m-am intrebat de multe ori cate dintre
decesele cauzate de cancer sunt rezultatul renuntarii pacien-
tilor din cauza angajamentului cognitiv prematur (mindset)
potrivit ciruia ,Cancerul este un ucigas®, mai degraba decit ca
urmare a bolii. Indiferent de asta, stim ca diagnosticele variaza
intre spitale, state si tiri. In unele cazuri, o persoana s-ar putea
incadra intr-o categorie mai severa decit in altele.

~Aproape” conteaza:
costurile ascunse ale efectului de granita

Daca astepti trenul in zona de restaurante de la subsolul
Grand Central Terminal din New York, vei observa un lucru
ciudat, dar coerent. Avind in vedere volumul urias de trafic
si de clienti, multe dintre restaurante pregatesc dinainte mai
multe feluri de mancare, cum ar fi salatele. Daca se intampla
sd comanzi una gata preparatd, o primesti imediat. Dar daca
te uiti cu atentie, vei vedea ca fiecare salata are un termen de
expirare, de exemplu treizeci de minute. Cu un minut inainte
de expirare, aceasta este o delicatesa gata preparata, la pret
intreg. Un minut mai tarziu, este aruncata la gunoi. Restau-
rantele nu au voie nici macar si o dea gratis, nici macar unui
om al strazii care semneaza un milion de declaratii pe proprie
raspundere. De la hranitoare la aparent mortald, in intervalul
unei singure rotatii a unei limbi de ceas.

Un atlet rateaza castigarea unei medalii cu cateva mili-
secunde. Un pacient atinge la limita pragul pentru un diag-
nostic. Un student la drept pica examenul de admitere in
barou la o singura intrebare. Sunt acesti oameni cu adevarat
si substantial diferiti de cel medaliat, de pacientul sanatos
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aflat chiar sub prag sau de avocatul care trece la limita exa-
menul de barou?

Totul in lume exista pe un continuum, fie ca este vorba de
viteza, mdrime, virulenta sau orice alt descriptor posibil la
care te poti gandi. Cu toate acestea, cream si adoptam fara sa
ne gandim distinctii precise, iar acestea ne schimba vietile in
moduri mult mai dramatice decét o fac vreodata diferentele
marginale. Intr-adevir, toate diferentele sunt arbitrare, dar
trasarea unor linii dure intre categorii ascunde acest arbitrar
si poate fi grav daunatoare. Eu numesc acest prejudiciu re-
zultat ,efectul de granita®. Exemplele sunt nesférsite. IQ-ul
unei persoane este 69, iar al altcuiva, 70 - dar numai scorul
de 70 este considerat a fi in limitele normalului. Nu trebuie
sa fim statisticieni ca sa ne dam seama ci nu existi o dife-
renta semnificativa intre 69 si 70. Cu toate acestea, odati ce
persoana cu scorul cel mai mic este etichetata drept ,,cu
deficiente cognitive, viata sa se va desfasura diferit de cea a
persoanei cu un punct in plus.

Bineinteles, efectul de granitd are un impact si asupra fron-
tierelor efective: inainte de cel de-al Doilea Razboi Mondial,
diferentele dintre cea mai sudica parte a Coreei de Nord si
cea mai nordica parte a Coreei de Sud, sau cea mai vestica
parte a Germaniei de Est si cea mai esticd parte a Germaniei
de Vest erau neglijabile. Apoi au fost trasate granite dure si
impermeabile, iar astazi exista diferente culturale substan-
tiale, chiar i atunci cénd, in cazul Germaniei, nu mai exista
de trei decenii granita reala.

Efectul de granita are implicatii la fiecare nivel al vietii
noastre. Dar cele mai importante pentru noi sunt modurile
in care ne influenteaza sanatatea.

Impreuni cu studentul meu Peter Aungle si Karyn Gunnet-
Shoval, aflata la studii postdoctorale, am testat efectele aces-
tui concept in diagnosticarea diabetului. In cadrul studiului
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privind diabetul, am comparat pacientii cu niveluri de zahir
in singe chiar sub sau chiar deasupra pragului care indica
pre-diabet (adicd, ,normal mare® vs. , pre-diabetic scizut®)'.
Ipoteza noastra initiala a fost ca cei clasificati ca fiind mai
bolnavi vor deveni mai bolnavi, chiar daci o diferenta de un
punct in aceste scoruri medicale este statistic lipsitd de semni-
ficatie, avand in vedere variatia naturali care apare la testare.

Cand am vorbit cu diversi endocrinologi, toti au fost de
acord cd nu existd nicio diferenta relevantd intre o persoani
cu 5,6% sau 5,7% la testul de hemoglobina glicatd (Alc), care
masoara nivelul de zahdr din sange. Cu toate acestea, trebuie
trasatd o linie undeva, iar protocolul medical standard este
sd considere ,,normalid“ orice persoana cu un nivel de Alc
sub 5,7% — nu prezintd un risc imediat de a dezvolta diabetul.
Insa, o persoana cu un nivel de 5,7% sau mai mare este la risc,
fiind clasificat drept ,,pre-diabetic. (O persoand care obtine
un scor de 6,5% sau mai mare este considerati ,, diabetici).

Problema cu aceste etichete este ca ele suni ca niste diag-
nostice definitive, care ascund incertitudinea lor si elementul
uman din spatele lor. Ca urmare, oamenii le accepta fira si
stea pe ganduri. Iar acest lucru nu este niciodata bun.

De exemplu, atunci cind am comparat pacientii care au
obtinut un scor de 5,6% la testul Alc cu cei care au obtinut
un scor de 5,7% - din nou, o diferenta despre care endocri-
nologii au spus ca este nesemnificativa, din punct de vedere
medical - am constatat o diferentd majori in traiectoria lor
medicala ulterioara. S-ar putea crede c, daci li se spune ci
sunt pe punctul de a face diabet, asta ar trebui si ii faca pe
oameni §3 actioneze, si isi schimbe soarta medicald. Insa

L. Peter Aungle, Karyn Gunnet-Shoval si Ellen J. Langer, ,The
Borderline Effect for Diabetes: When No Difference Makes a Dif-
ference”, manuscris nepublicat.
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graficul de mai jos spune altceva, o poveste tragica, deoarece
cei care au primit eticheta de pre-diabetici au sfarsit prin a
avea rezultate Alc in crestere, in timp:
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Cel putin in cazul diabetului, pare a fi un mit faptul ca
sperietura medicald va imbunatati comportamentul. Se pare
ca, dacd li se da oamenilor o eticheta ,infricosatoare®, este
mult mai probabil ca acestia sa faca diabet pe parcurs. Poate
cd acestia se resemneaza in fata bolii si, chiar si dupd o incer-
care initiala de a manca diferit, devin mai putin atenti la dieta
lor. Poate ca incep sa faca mai putind miscare, deoarece pre-
supun cd au deja boala. Sau poate ci trupul urmeaza mintea,
care acum crede ca are o forma incipienta de diabet.

Bineinteles, unii ar putea obiecta la aceasta concluzie. Ar
putea spune ca probabilitatea de a dezvolta diabet creste in
mod liniar cu fiecare crestere de procente la testul Alc, indi-
ferent de cat de mica ar fi aceasta. $i este o observatie corecta.
Pentru a vedea daca chiar asta s-a intamplat, am analizat si
persoanele care au avut o rata de 5,5%, fata de cei care au avut
un procent de 5,6%. Daca etichetele nu ar fi determinat re-

zultate diferite, atunci ne-am astepta sa vedem o diferenta
medie de rezultate si intre 5,5% si 5,6%.

Dar nu asta am descoperit. Ci ca oamenii care se aflau la
limita superioara a normalitatii au avut tendinta de a ramane
sub aceastd limitd - au pastrat eticheta de sinitos. In timp,
au fost mult mai putin predispusi sa faca diabet.

Din picate, acelasi lucru a fost valabil si pentru persoanele
aflate la capatul inferior al scalei pre-diabetice, cu scoruri de
5,7% sau 5,8%. Pentru acesti pacienti, cifrele exacte ale tes-
telor lor Alc erau irelevante. Ceea ce a contat a fost eticheta
infricosatoare, care a dus in mod inevitabil la rezultate infri-
cosatoare pe termen lung.

Diferenta dintre a fi etichetat sau nu ca pre-diabetic sau
diabetic se extinde la primele de asigurare si la acoperirea in
sine. Efectul de granita face ca pentru o persoana aceasta sa



