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ARGUMENT

Prezenta lucrare se adreseaza in mod exclusiv studentilor care urmeaza un curs de
Sociologie a medicinii, ea nefiind propriu-zis un curs, in adevaratul sens al cuvantului
(note, interpretari ale textelor etc.), ci doar o organizare a unui material informativ mai
larg, un suport al cursului pe care il preddm la Facultatea de Medicina si Farmacie din
Timisoara.

Aceasta este o etapa absolut necesara in elaborarea unui curs §i apoi, mai tarziu, a
unui volum continand complexele problematici ale sociologiei medicale, azi.

Spre deosebire de alte stiinte noi sau absolut noi, nu am putea spune cd am fost
privati in mod absolut de informatie in domeniu. Desi nu se poate vorbi despre o
sociologie a medicinii propriu-zise in Romania, exista cateva titluri, de care ne-am
folosit in prezenta lucrare, si la care am facut cuvenitele trimiteri bibliografice. Tn plus,
avalansa de informatii in domeniul antropologiei de dupa anul 1989 ne-a ajutat foarte
mult, deoarece au aparut multe titluri i chiar stiinte de granita, care ne-au fost de un
real folos.

Problema s-a pus la nivelul abordarii sociologice a tematicii, deoarece, Tnainte de
1989, sociologia a fost, practic, desfiintata ca stiintad, din motive stiute: rolul
preponderent al sociologiei fiind acela de a critica, regimul comunist a repudiat
aceasta stiinta, ca fiind capitalista. Se punea, de asemenea, problema: cine se va ocupa
de problematicile domeniului, in absenta sociologilor? Medicii, singuri? Dar
sociologia, au intervenit unii, este o stiintd aparte, care necesitd o profesionalizare

specifica, pe care medicii nu o au. Sociologii, atunci? Ce pot insad intelege sociologii,



au spus, pe bund dreptate, medicii, din problematica sdnatitii si a omului sdndtos si
bolnav, a relatiei medic-pacient etc.?

»Salvarea” a venit tot dinspre medicind. Medici specialisti reputati s-au ,.,reprofilat”,
sau si-au alcatuit o noua specializare, consultand manuale, carti, tratate din Occident si
asumandu-si vasta experienta a acestuia. Evident ca aceasta stiintd se afld la un nivel
incipient in Romania, dar este spre binele tuturor sa o dezvoltdim impreuna, profesori,
medici si studenti.

Dorim, de asemenea, ca in viitorul volum de Sociologie medicala, editat sub egida
UMFT, sa integram si o serie de anchete sociologice medicale, facute in spitale,

clinicile de stat si private, precum si in cabinetele medicale private din Timisoara.

Lector drd. Adrian MARCU



CURS SOCIOLOGIA MEDICINEI

CURS I-11
e Obiectul, definirea si problematica sociologiei medicale. Fondatorii
sociologiei medicale: T. Parsons, R.K.Merton;
e Factorii medicali si sociali ai dezvoltirii sociologiei medicale;

e Obiectivele sociologiei medicale

Justin Lupu, Sociologie medicala, lasi, Polirom, 1999, p.30

Reflectia sociologicd asupra medicinii si sandttii se intemeiaza, pe de o parte, pe
realitatea multidimensionala a fenomenului ,,sanatate” care se inscrie in mod natural n
cadrul unei probleme interdisciplinare si, pe de altd parte, pe vechea ambitie a
sociologiei care se vroia, in optica Intemeietorilor ei, o stiintd a ,bundstarii” si a
,libertatii” umane. In acest sens, problemele puse de gestiunea colectiva a vietii si a
mortii, a suferintei si a sdnatatii, au intrat in atentia gandirii sociologice inainte chiar
de aparitia sociologiei medicale, ca ramura specializata a sociologiei.

Natura si expansiunea sociologiei medicale (sociologia bolii si sanatatii, sociologia
in medicina, sociologia sanatatii) este marcatd de progresul general al sociologiei,
afirmarea procesului de industrializare si cresterea impactului activitatii medicale
pentru viata persoanelor si a comunitatilor umane. Conturarea profilului sociologiei
medicale are loc in procesul de specializare si profesionalizare al sociologiei.

Sociologia 1si gaseste un rol tot mai important in domeniul sdnatdfii publice si

serviciilor sociale. In S.U.A., evantaiul domeniilor in care sunt angajati sociologii arata

astfel:

1. Servicii sociale (inclusiv sdnatatea publica) 31%
2. Activitati economice 22%
3. Invitamant 13%
4. Domenii Tnalt specializate (inclusiv spitale) 8%
5. Cercetare 5%
6. Agentii guvernamentale 5%

7. Alte domenii 10%



Se considera ca sociologia medicala a debutat, practic, cu lucrarea lui Durkheim, Le
suicide. Etude de sociologie (1897). Pe planul mai larg al explicatiei sociologice el
face distinctie intre cele doua tipuri de solidaritate: mecanica si organica. Solidaritatea
mecanica reprezintd o forma de integrare specifica societatilor preindustriale primitive
si patriarhale, care rezultd dintr-o minima diviziune sociald a muncii, 0 omogenitate a
rolurilor sociale, din existenta unor experiente de viata si prezenta unei puternice
constiinte colective. Membrii comunitdtii se aseamdna intre ei, Indeplinesc aceleasi
roluri, traiesc sentimente similare, adera la aceleasi valori si credinte, au vointe
convergente.

Primele scrieri teoretice cu caracter de sociologie medicald sunt elaborate, insa, in
anii ’50 si apartin unor sociologi renumiti ca: T. Parsons (1951), P. Kendall (1957) s.a.
E1 abordeaza din perspectiva sociologicd aspecte ale institutiilor de ingrijire a sanatatii,
ale rolurilor profesionale, organizarea institutiilor de invatamant medical, medicina ca
institutie sociala etc. Aceste abordari sunt inspirate initial de schema ,,clasicd” a lui T.
Parsons, care a aplicat analiza facutd structurii si proceselor sistemului social — in
lucrarea sa The Social System (1951), la cazul particular al practicii medicale. Din
perspectiva establishment-ului, a integrarii conformiste in sistem, Parsons va defini
boala ca o forma de comportament deviant, sdnatatea ca un comportament normal si va
preciza principalele drepturi i obligatii ale status-ului si rolului de pacient si medic.

Lucrarile ulterioare de sociologie medicala vor trece la evaluarea rolurilor si
comportamentelor, spre o perspectiva macrosociala, vizand analiza principalilor factori
sociali (politici, economici, demografici, tehnici, organizationali) care contribuie la
promovarea sanatatii colectivitatilor umane, factori privifi prin conexiunea lor
structurald si functionala. Intre aceste lucrari sunt de remarcat:

1. Merton R. King, George C. Reader and Patricia L. Kendall (1957), The Student
Physician: Introductory Studies in the Sociology of Medical Education,
Camdridge Massachusetts, Camdbridge University Press;

2. Hollingshead August B. and Frederick C. Redlich (1958), Social Class and
Mental IlIness: A community Study, New York, John Wiley;

3. Becker, Howard et al. (1961), Boys in White. Student Culture in Medical

School, Chicago, Chicago University Press;



4. Goff,an, Erving (1061), Asylums: Essays on the Social Situation of mental
Patients and Other Inmates, Chicago: Aldine.

Sociologia medicinei studiaza fundamentele sociale ale sanatatii si imbolnavirii,
interdependenta dintre factorii sociali si starea de sanatate sau boald a populatiei,
precum si incidenta stdrii de sdndtate sau boald asupra vietii sociale a indivizilor si
grupurilor umane (promovare sau degradare sociala, incapacitate sau handicap). Ea ar
avea ca scop, dupd Claudine Herzlich, ,studierea definitiilor sociale ale bolii, a
practicilor care se refera la boala, a institutiilor care au in sarcina ingrijirile de sanatate,
a statutului social si a comportamentelor bolnavilor” (C. Herzlich, 1970).

Precizand obiectivele asupra caror trebuie sd se indrepte cercetarile de sociologie
medicald, Fr. Steudler propune urmatoarea clasificare:

e distribuirea bolilor in societate, in functie de tipul de societate, mediul familial,

religie, sex, clase sociale, profesie;

e factorii sociali si culturali legati de natura si gravitatea bolii;

e tipul de tratament adoptat;

e elemente sociale care intervin in procesul terapeutic.

R.K.Merton si Patricia L. Kendall considera ca sociologia medicala trebuie sa-si
indrepte cercetarea pe urmatoarele directii:

e ctiologia sociala si ecologia bolii;

e comportamentele sociale ale terapiei si readaptarii;

¢ medicina ca institutie sociala:

e sociologia invatdmantului medical.

Peter Konrad si R. Kern (1986) precizeaza ca obiective prioritare pentru sociologia
medicala:

e studiul variabilelor culturale ale manifestarii sanatatii si bolii;

e relatiile medicale si sociale in grupurile mici;

e bazele economice ale serviciilor medicale;

¢ influenta industriilor medicale asupra starii sanatatii populatiei;

e conexiunea dintre structura sociala si boala;



¢ influenta factorilor socio-economici (politici, economici, distribuirea resurselor,

puterea politicd) asupra starii de sanatate si raspunsul societatii la sanatate si
imbolnavire.

,Atdt starea de sandtate, cat si sistemul medical (sanitar) trebuie analizate ca parti

integrante ale societatii”, afirma autorii, utilizand Tn analizele lor termenul de

»sociologie a sanatatii si a imbolnavirii”, ca sinonim al celui de ,,sociologie medicala”.

Factorii medicali si sociali ai dezvoltarii sociologiei medicale

Se observa ca obiectivele sociologiei medicale se interfereaza cu obiectivele altor
discipline stiintifice, ale unor discipline medicale cum sunt: epidemiologia i
sanatatea publica. Si ele, ca sociologia, manifesta tendinta de a oferi un suport social
explicatiei cauzale a sandtdtii si a bolii. Intre ele existd insd diferente atdt in ceea ce
priveste metodele §i tehnicile propriu-zise.

Orientata cu prioritate, inca de la inceputul constituirii ei, catre studiul institutiilor
de ingrijire a sanatatii si al profesionistilor lumii medicale, sociologia medicala va
cunoaste o dezvoltare rapida in SUA, unde cercetarea organizatiilor a reprezentat o
prioritate pentru sociologie. In 1958, Asociatia Americand de Sociologie va crea o
sectie de sociologie medicala. Dupa numai cinci ani, in SUA existau deja cca 1000 de
proiecte §i peste 2000 de cercetatori in sectorul sociologiei si economiei sanatatii. Azi,
acesta reprezinta unul dintre cele mai puternice sectoare de investigatie sociologica.
In anii ’70, sociologia medicala a cunoscut o dezvoltare considerabila in numeroase
tari europene, in special in Marea Britanie, Franta, Tarile de Jos, Germania. In 1977
se infiinteaza Comitetul de Cercetari de Sociologie medicala din cadrul Societatii
elvetiene de sociologie, iar sociologia medicala va fi introdusa ca disciplina de studiu
la diferite facultiti de medicind. In anii '80, in Anglia, sociologia medicald va figura
in programa de invagamdnt ca stiinta fundamentala majoritatea facultatilor de
medicina din intreaga tard. Daca pdna in 1960 exista, in SUA, doar Mibank
memorial Fund Quaterly, care se numeste azi Health and Society, in prezent exista
sapte reviste importante de sociologie medicala, doar in SUA. La acestea se adauga
cele existente §i in alte tari ca Anglia, Olanda etc. Le vom aminti in continuare pe cele

mai reprezentative:



Social Science amd Medicine (SUA);

Health and Society (SUA);

The Journal of Health and Social Behavior (SUA);
International Journal of Health Services (SUA);
Sociology of Health and IlIness (SUA);

Research in the Sociology of Health Care (SUA);
Medical Care (SUA);

American Journal of Public Health (SUA);
Medical Sociology news (Marea Britanie).

10. The Journal of Medicine and Philosophie (Dordrecht, Olanda);
11. Theoretical medicine (Dordrecht, Olanda)

12. biology and Philosophy (Dordrecht, Olanda);
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13. British Journal of Preventive and social Medecine (Marea Britanie);

14. Social Psychiatry (Marea Britanie);

Referindu-se la factorii care au determinat dezvoltarea rapida a sociologie
medicale, Frangois Steudler (1972) enumera patru, considerafi fiind cei mai
importanfi:

— evolutia practicii medicale;
— transformarea institutiilor de ingrijire a sanatatii;
— organizarea studiilor de medicina.

La acestia, Peter Konrad gsi Rochelle Kern adauga: modificarea tabloului
morbiditatii in sensul preponderentei bolilor cronice in tarile dezvoltate si implicarea
guvernamentald sporita in domeniul sandtatii, fapt ce a creat surse de finantare
pentru cercetarea sociologica a organizarii sistemului sanitar si al prestatiilor

sanitare.

Evolutia practicii medicale
Analizand schimbarile survenite in practica medicala, in tipul de cercetare i
invatamantul medical, W.L.Barton distinge urmatoarele etape in evolutia medicinii:
— etapa sau era empiricd, pana in 1850, in care medicina era concentrata

asupra diagnosticului §i tratamentului empiric al simptomatologiei §i



manifestarilor date de boald. Invatamantul desfasurat in spitale-
epitropii  era de tip autoritar (,magister dixit”). Stiintele
comportamentale erau ignorate in aprecierea bolilor.

— era stiintei fundamentale (pana in 1900), cand medicina era axata pe
diagnosticul si tratamentul bolilor, pe explicatia stiintifica a cauzelor
bolii (in urma descoperirii celulei si apoi a bacteriilor), semnele si
simptomele fiind interpretate ca indici ai proceselor patologice implicate
de boala. Nici in aceasta etapa nu sunt valorizate de catre medicina
realizarile stiintelor comportamentale;

— era stiingei clinice, pana in anii 50 ai secolului nostru, caracterizatd
prin deplasarea interesului medicinii dinspre boala spre individul
bolnav. Ea se concentreaza pe diagnosticul si tratamentul individului,
ludnd in considerare, ca auxiliare, §i cunostingtele provenite din stiintele
comportamentale;

— era sanatatii publice, in perioada anilor 50 -caracterizata prin
extinderea folosirii antibioticelor (este perioada varstei de aur a
chimioterapiei), prin interesul sporit fata de om, vazut in relatie cu
mediul sau. Cercetarii terenului, predispozitiilor, factorilor individuali
de risc, factorilor de mediu, factorilor profesionali, geografici,
climaterici etc. i se acorda o atentie sporitd, fapt ce impune o noud
conceptie asupra sanatatii, asupra raportului dintre individual si social
in medicina (W.L.Barton, 1979). Cercetarile evidentiaza aspectele
medicale preventive, profilactice ale socialului, determinand o mare
deschidere a sistemului medical de catre social, o deplasare a atentiei
medicinii de la individ spre colectivitate: , Noul bolnav este
« colectivitatea”, care obliga medicul sa inteleaga modul de functionare
al societatii si sa admita rolul culturii, al valorilor, normelor si al

comportamentului uman in explicatia bolilor si cauzelor lor”

(G.Popescu, S.Radulescu, 1981).

In perspectiva anilor 2000 se vorbeste despre , era stiintei publice a sanatatii,’

caracterizatda prin programe nationale de sandtate, prin contributia diferitelor



discipline medicale si comportamentale ale factorilor medicali, politici §i economiCi,
la imbunatatirea starii de sanatate, prin contributia diferitelor discipline medicale §i
comportamentale ale factorilor medicali, politici §i economici, la imbunatatirea starii
de sanatate a comunitatilor umane. Are loc in paralel cu aceste schimbari o avansare
a punctului de vedere sociologic in medicina, o intrepatrundere prin care stiintele
comportamentale, intre care sociologia, contribuie la intelegerea campului medical,
iar stiintele medicale contribuie la dezvoltarea sociologiei.

Ce inseamnd punct de vedere sociologic in medicina? Inseamnd a cerceta rolul
factorilor sociali in declansarea bolii, a considera boala ca pe un eveniment care se
produce intr-un context social si reflectd, intr-un fel, legatura dintre individ si mediul
sau de viata. Exemplul clasic al acestui punct de vedere il constituie studiul lui Sir
Percival Pott (1775) despre cancerul scrotal la cosari. El arata clar lantul cauzal care
leaga un grup profesional — cogarii, un comportament — acela al curatirii sobelor sau
semineelor, Un agent — funinginea, §i starea patologica finala — cancerul.

Nu in toate cazurile, insa, relatiile cauzale sunt atdt de clare. Apar dificultati atat in
stabilirea etiologiei bolilor, cdt si in analiza categoriilor sociale de care apartin
indivizii. Acestea sunt entitati largi, mai mult sau mai putin eterogene, iar evaludrile
sanitare asupra lor se cer confirmate prin studii pe grupuri restranse, omogene din
punct de vedere cultural §i comportamental. Aceste considerente au ingreunat o vreme
acceptarea punctului de vedere sociologic in medicina.

De fapt, pana la mijlocul sec. al XIX-lea, medicina recunostea, cel putin implicit,
importanta factorilor sociali in declangarea bolilor. Acest lucru a condus la anumite
progrese in medicina preventiva, mai ales dupa epidemiile de ciuma din 1340-1460,
care au secerat o treime din populatia Europei. Au fost create spitale, lazarete,
institutii de izolare (carantine), s-au luat masuri de protectie a apei, alimente etc. Insd
abordarea stiintifica a starilor patologice, puternic afirmata dupa mijlocul sec. al
XIX-lea (ca urmare a descoperirilor microbiene, a razelor X, a microfotografiei etc.),
progresele spectaculoase ale medicinii ca stiinta aplicata, biologica, precum i stilul
pozitivist al timpului, eclipseaza rolul factorilor sociali Tn abordarea problemelor
sanatatii §i bolii. Mentalitatea de a cauta cauze specifice pentru fiecare boala a

condus la neglijarea explicatiilor globale, sociale care luau in considerare calitatea



relatiilor individului cu ceilalti, cu mediul sau de viata. Explicatiile ce implicau
termeni sociologici, psihologici erau ignorate, considerandu-se a fi nestiintifice.

Prima tentativa de depasire a acestei optici ca alternativa in ,,teoria germenilor” a
venit dinspre studiile inspirate de psihanaliza freudiana. S-a argumentat ca anumite
boli pot fi explicate in termenii unui raspuns al corpului fata de un conflict psihologic
interiorizat. Boli ca ulcerul, dermatite, astm etc. sunt expresii ale unor tensiuni psihice
incongtiente, pe care individul nu le poate rezolva altfel. Aceste idei au impus parerea
in randul medicilor, dar si a nespecialistilor, ca exista o mica parte dintre boli care
sunt partial cauzate de factori psihici, boli psihosomatice, dar majoritatea bolilor au
specific organic. Utilizarea termenului de boala psihosomatica a dobandit si un sens
neavizat de cercetarile initiale, anume, ca cei cu boli psihosomatice, dar majoritatea
bolilor au specific organic. Utilizarea termenului de boala psihosomatica a dobdndit
si un sens neavizat de cercetarile initiale, anume, ca cei cu boli psihosomatice nu sunt
realmente bolnavi. ,,E clar ca termenul (in primele cercetari) a creat o falsa ipoteza:
ca exista doua clase de boli, cele influentate de factori psihici §i restul. Or, stresul
psihologic poate produce vulnerabilitate la o mare varietate de boli, de la gripa la
cancer, de la artrita la infarct miocardic, organismul raspunde ca un tot” (Ray M.
Fitzpatrrick, 1986). Insd, legat de acest termen, a fost investigatd o vastd varietate de
factori sociali din punctul de vedere al contributiei lor la cauzarea bolilor.
Evenimente sociale, experiente de viata, imprejurarile mediului de viata, influenta lor
asupra nivelului de sanatate al populatiei au fost investigate intr-o masura mai mare
decat conflictele subiective si imprejurarile individuale care pareau a fi sursa bolii in
cercetarile psihosomatice, stimuldand studiile de sociologie medicala.

Pe de alta parte, influenta conditiilor nocive generate de revolutia industriala
asupra sanatatii publice conduce si ea la o noua conceptie in abordarea bolilor.
Dezvoltarea marilor aglomerari urbane, periferia oraselor cu mizeria, insalubritatea,
alcoolismul si delincventa lor, regimurile de munca excesiva, subnutritia, starea de
mizerie cronicd, reorienteaza atentia cercetarii spre rolul factorilor sociali in
raspandirea bolilor. Au fost initiate numeroase monografii si anchete care au analizat
sanogeneza mediului creat de expansiunea revolutiei industriale. De exemplu: Edwin

Chadwik, in raportul sau cu privire la ,, situatia sanitara a populatiei muncitorilor din



Anglia” (1842) a cercetat ratele mortalitatii populatiei in raport cu problemele
sociale, mai ales cu sardcia.

In Franta, doctorul Villermé a ardtat diferenta de mortalitate datorata holerei,
intre cartierele bogate si cele sarace din Paris, in anul 1823. Rudolf Wirchow (1868) a
investigat, la cererea guvernului prusac, cauzele tifosului epidemic, identificand
legatura dintre boala si factori sociali, ca organizarea agriculturii, conditiile de
muncd, factorii de munca etc. In 1837, Max Pettenkofer, fondatorul igienei stiintifice,
analizind ,,valoarea sanatatii pentru un orag” (Die Wert der Gesundheit fur eine
Stadt) a calculat cat pierde orasul Munchen de pe urma bolilor si cat ar putea
economisi prin imbunatatirea conditiilor sanitare. El arata ca, in medie, fiecare
locuitor al orasului era bolnav cam 20 de zile pe an. Rata mortalitatii, la Munchen,
era de 33 la mia de locuitori. La Londra, rata mortalitatii era doar de 22 la mia de
locuitori. Reducerea ratei mortalitatii in Munchen la nivelul Londrei ar fi insemnat o
economie anuala de 25 de milioane de florini (vezo Henry E. Sigerist, 1960).

Studiile evidentiaza faptul ca principalele cauze ale bolilor nu sunt doar microbii,
ci conditiile care le dadeau posibilitatea sa se inmulteasca si sa se raspandeascad, §i
nici un medicament nu putea inlatura acest rau, ce tinea de conditiile sociale. Aceste
studii atrag atentia asupra necesitatii unor actiuni de igiend sociala energice,
recomandand guvernelor sa ia masuri de protectie a sanatatii publice, sa inifieze
cercetari cu privire la conditiile igienico-sanitare ale populatiei, ale factorilor sociali
ai starii de sanatate. Cercetarile urmatoare din primii ani ai secolului XX, si mai ales
cele de dupa al doilea razboi mondial vor contribui la statornicirea unor traditii in
acest domeniu §i vor consacra sociologia medicinii ca disciplina autonoma. Mai cu
seama studiile din anii ’70 se centreaza pe cercetarea ,,cauzalitatii sociale a starii de
sanatate” a populatiei, scotdnd in evidenta importante disparitati privind speranta de
viata, mortalitatea, morbiditatea etc. in functie de o serie de factori sociali, ca:
apartenenta de clasa sau de grup socio-profesional, statutul ocupational, nivelul
educational, stilul de viata, consumul medical etc.

Reflectia asupra contributiei factorilor sociali in determinarea starii de sanatate nu

inseamna a substitui o explicatie pur sociala unei explicatii pur biologice. Reflectia se



impune datorita interconexiunii strdnse ce exista intre fenomenele biologice i
fenomenele sociale si care impune o intelegere plurifactoriala a starii de sandtate.

Abordand aceasta problema, P. Adam si C. Herzlich /1994) analizeaza variatia
starii de sandtate in functie de variabila sex. Intr-adevar, se constatd o mare diferentd
intre sexe privind mortalitatea, in toate farile dezvoltate actuale. Barbatii au o rata a
mortalitatii mai ridicatd si o sperantd de viatd mai redusd decdt femeile. In S.U.A., de
exemplu, aceasta diferenta a crescut semnificativ in ultima jumatate de secol: in 1920,
speranta de viata la nagtere pentru femei era de 56 de ani, cu doi ani mai mult decat
barbatii (de 54 de ani). In 1970, la femei atinge 75 de ani, iar la barbati, 68: deci opt
ani diferenta. In 1990, diferenta se accentueaza ugor (6,8 ani), respectiv 78, 8 ani la
femei si 72 de ani la barbati (Britannica Book of the Year, 1992). In Franta, speranta
de viata la nastere era, in 1993, la femei de 81, 5 ani, iar la barbati 73,3 ani. In tara
noastra, la femei era de 72,65 ani, iar la barbati de 66,56 ani (deci o diferenta de 6,09
ani).

Aceste diferente par a confirma teza punctului de vedere biologic, care le explica
prin constitutia fizica mai robusta in functie de sex (statisticile consemneaza o
supramortalitate masculina in primul an de viata, inclusiv supramortalitatea fetala),
prin factorii genetici care ar avantaja femeile in raport cu barbatii fata de anumite
boli (cardiovasculare, infectioase etc.).

Totusi, aceste diferente nu pot fi explicate doar prin factori biologici. ,, Timp de
secole, ,,avantajele biologice ale femeilor au fost fara influenta datorita inferioritatii
conditiei lor sociale. Ele au fost expuse riscurilor specifice nasterii §i epuizarii
cauzate de numarul mare de sarcini. Mai mult, ele au fost sistematic tratate mai rau in
materie de alimentatie, igiend, ingrijiri medicale” (P. Adam, C. Herzlich, 1994). In
prezent, in tarile lumii a treia diferenta dintre ratele mortalitdtii intre sexe este mult
mai mica (mai ales in tarile in care riscurile legate de sarcina sunt mai mari), in tari
ca India si Pakistan ea este nula, iar in Bangladesh, Nepal, Butan sau Afganistan
mortalitatea feminina este mai mare decdt mortalitatea masculind.

Speranta de viata la barbati este mai mica in tarile dezvoltate, fapt explicat printr-o0
serie de factori de risc social, cum ar fi: expunerea mai mare la accidente de

circulatie, accidente la locul de munca, frecventa mai mare a alcoolismului si a



tabagismului in randul barbatilor, angajarea lor in meserii cu potential de risc ridicat
etc. Se poate afirma ca interactiunea factorilor genetici (biologici) si a celor sociali
determina, in ultima instanta, diferentele de mortalitate intre sexe.

Diferentele privind starea de sanatate sunt mai evidente daca se examineazd
variatia ratei mortalitatii in functie de categoriile socio-profesionale. Un studiu mai
vechi, efectuat in Franta in anii 1955-1960, arata ca, din 1000 de barbati de 35 de
ani, supravietuiesc, la 70 de ani 732 de invatatori §i doar 585 de maistri si muncitori
calificati (vezi Rotariu, P. Ilut, 1996).

In cursul anilor 80, diferentele se accentueaza. Printre oamenii activi, cel mai
putin expugsi sunt profesorii, oamenii de litere si de stiinta, inginerii. Mortalitatea lor
(intre 35-75 de ani) este de 2 ori mai redusa decdt mortalitatea generald. La polul
opus, mortalitatea muncitorilor manuali este cu 50 % mai mare fata de mortalitatea
generala (P. Adam, C. Herzlich, 1994).

Variatia mortalitatii este, de asemenea, sensibil diferita in functie de grupurile
socio-profesionale. Numeroase studii (engleze si franceze) demonstreaza ca variabila
,clasa sociala” influenteaza o multitudine de caracteristici ale starii de sanatate: nu
doar mortalitatea §i morbiditatea, ci si inalfimea, talia, greutatea, starea dentitiei, a
perceptiei vizuale sau auditive, fertilitatea etc.

Problema factorilor sociali nu se limiteaza doar la inegalitatea dintre diferitele
categorii socio-profesionale. Se au in vedere toate elementele ce definesc pozitia
sociala a unui individ in societate: sexul, originea geografica, locul de rezidenta,
educatia, statutul familial — toate avand influenta asupra starii de sanatate a
indivizilor.

De exemplu, casatoritii au rate de mortalitate mult mai reduse decdt celibatarii.
Aceasta diferenta este, totusi, mai putin semnificativa §i pentru femei decdt pentru
barbati. In SUA, de exemplu, barbatii singuri si cei viduvi au o ratd de mortalitate cu
10% mai mare, iar adultii divortati, o rata cu 50% mai mare in raport cu barbatii
casatoriti. Barbatii casatoriti au o mai buna stare fiziologica, sunt mai bine ingrijiti,
sunt mai putin predispusi spre comportamente auto-distructive. Barbatii singuri se
descurca mai greu decat femeile, sunt mai neingrijiti, au o prevalenta mai ridicatd a

tabagismului si alcoolismului, de aici rezultdnd §i principalele cauze ale mortalitatii



diferentiale masculine: ciroza hepatica §i tuberculoza (vezi P. Konrad si R. Kern,
1986). Se vorbeste, in acest sens, de ,, efectul protector” al mariajelor pentru barbafi.

Pentru a sublinia importanta acestor indicatori ce definesc pozitia sociala a
individului in determinarea starii de sanatate, Sally Mclntyre propune sa se renunte la
notiunea traditionala de ,,inegalitate sociala fata de sanatate’ si sa se utilizeze mai
curand termenul de ,, modelare sociala a sanatatii” (P. Adam, C. Herzlich, 1964).

Pozitia sociala a individului, apartenenta sa la o categorie socio-profesionala
(dincolo de locul ocupat in diviziunea sociala a muncii, de nivelul veniturilor, al
instructiei etc.), poate genera comportamente care au o influenta directda asupra starii
de sanatate. Este cazul tabagismului §i al alcoolismului care, fiind mai frecvente la
anumite grupuri sociale, conduc la probleme de sandatate inegal repartizate. De
exemplu, cercetari efectuate in Anglia pun in evidenta diferente semnificative intre
diferite grupuri socio-profesionale privind consumul de tutun.

Astfel, procentajul fumatorilor ce apartin clasei inferioare (VI — lucratori
necalificati) este cu 30 % mai mare decdt al fumatorilor din prima clasa (a
profesionistilor cu inalta calificare). Ori, fumatul este cauza fundamentala a
mortalitatii prin cancer pulmonar i efizem pulmonar.

Comparatii facute in SUA intre barbatii fumatori i cei nefumatori au evidentiat ca
la fumatori se inregistreaza de 9 ori mai multe decese prin cancer pulmonar decét la
nefumatori, iar in cazul femeilor, la fumatoare se inregistreaza un numar de 2 ori mai
mare de decese datorate cancerului pulmonar (P. Konrad, R. Kern, 1986). In acelasi
fel, riscurile de deces sunt foarte inegal impartite in ceea ce priveste tumorile de
esofag, bolile aparatului digestiv (in special ciroza hepatica), cele ale aparatului
respirator (mai ales cancerul pulmonar), ale sistemului nervos (dementa alcoolica),
accidentele de muncd etc. In toate aceste afectiuni, alcoolul §i tutunul sunt cauze
directe in masura in care consumul lor este foarte variat in raport cu grupurile
sociale.

Un alt factor avut in vedere in explicarea starii de sanatate diferentiate a
grupurilor socio-profesionale il reprezinta consumul medical: frecventa consultatiilor

medicale, consumul de medicamente, durata spitalizarilor etc. Concluzia mai multor



studii efectuate in acest sens este urmdtoarea: din punct de vedere cantitativ,

diferentele privind recursul la ingrijiri medicale sunt relativ limitate.

Definirea generala a sanatatii

159.97 / 122 lon Bradu lamandescu, Psihologie medicala, Bucuresti, Editura Medica,
2005

p. 25

Definire generald a sanatdatii

Inceputurile umanitdtii — initial legate de aparitia autoreflectirii, ca proprietate
majora a psihismului — au fost supuse, mai mult decdt astazi, functionarii unei reguli
de actiune si reflexie postactionala, regula bazata ,,pe incercare” §i pe ,,eroare” (cu
corectia emergentd de tip feed back a actiunii respective). Conform acestui mecanism
de gandire, scaderea brusca sau insidios instalata a capacitatii omului primitiv de a-gi
desfasura obisnuitele sale activitati (preponderent fizice) ale vietii zilnice a fost
interpretata ca un ,,accident” a carui repetare — la acelasi individ sau la alti indivizi —
a permis conturarea, de-a lungul timpului, a notiunii de boald (cu diferite acceptiuni
semantice), semnificand o stare noud, nefavorabila, de rupere a echilibrului relatiilor
individului cu natura inconjuratoare, dar si cu ceilalti indivizi.

Se pare ca ideea de boala a precedat-0 pe aceea de sdndtate. Aceasta din urma s-a
constituit dupa ce individul, vindecat de boala, si-a regasit senzatiile §i capacitatile
pierdute temporar in cursul bolii. Noua stare, de bine ,,redobdndit” a fost recunoscuta
§i congtientizata ca un atribut personal de mare pref pe care, din acel moment,
individul s-a hotardt sa si-l pastreze cu toate mijloacele (amplificate si multiplicate
odata cu progresele societatii umane).

Evolutia cunoasterii despre sandtate §i cultivarea acesteia — strans legata de
succesele medicinii — a fost influentata de diferite credinge religioase, ca si de evolutia
ascendenta a stiintelor sociale (psihologia si sociologia).

Sanatatea reprezinta o stare globala (generala) a organismului uman, conforma cu
Mentinerea nivelului de functionare (=viata) al sistemelor sale morfo-functionale
componente in cadrul reprezentat de ansamblul unor parametri de definitie: somatici

(anatomo-fiziologici) si psihologici.



In esentd, sandtatea reprezinta un echilibru dinamic al relatiilor individului cu
mediul inconjurator, natural/artificial §i social, relatii ce pot fi sintetizate ca
reprezentdnd insegi premisele viefii, asigurate de schimbul de substante (si

energie=metabolism) §i informatie Cu acesta.

Definitia OMS (W.H.O.)

n plan subiectiv, orice individ sandtos o apreciaza, cel mai adesea, fugitiv, ca pe o
., Stare de bine”, fara a o savura indelung, ca atunci cand se vindeca brusc dupa o
boala acuta trecatoare. Aceasta senzatie placuta ,,de bine” (bien étre, valetudo, wohl)
corespunde §i unei ,,cenestezii pozitive, un fel de congtientizare a functionalitatii
normale a componentelor organismului, o suma de informatii cenestezice, in special la
nivelul aparatului locomotor, tegumentelor gsi respiratiei. Din aceasta optica
Subiectiva rezulta si definitia Organizatiei Mondiale a Sanatatii (WHO), care
considera sandtatea ca pe o stare de bine complet din punct de vedere fizic,
psihologic si social — si nu absenta bolii.

Aceste evaluari cu tentd retrospectiva se refera la aprecierea subiectivd a sandatdtii
predominant somatice acoperind numai o parte din sfera nationala a sanatatii globale
(care include §i sanatatea mentalad) si corespunzand respectarii unor parametri psihici

si sociali de definitie,

Sdandtatea somatica

Se refera la ceea ce mai putem numi sandtatea fizica sau ,,sandtatea trupului”.

Parametrii somatici ai starii de sandtate se referd la o serie de indicatori externi —
de ex., fizionomia, tegumentele — sau interni — de ex. constantele sangelui — care
circumscriu statistic normalitatea, ca de exemplu:

e morfologici (de ex. talia — cu extremele ei: gigantism §i nanism);

o functionali (de ex. nivelul glicemiei, depaysit in diabetul zaharat),

e de rol social (capacitatea de a indeplini exigentele profesionale sau ale vietii

casnice sau alte solicitari sociale uzuale — de ex. curagenia trotuarului din fata

locuintei).



In cadrul investigatiilor medicale ce studiazi aspectele mentionate mai sus ale
normalitatii exista o multime de indicatori in functie de metoda utilizata si de organul
abordat, din care exemplificam: constantele umorale (sdnge, urind, LCR etc.),
aspectele imagistice ale structurii unor organe: radiografia pulmonard, echografia
renala, ecografia hepatica, tomodesingrafia osoasa etc.

Toate aceste aspecte morfo-functionale ale sanatdtii somatice se supun unui anume
grad de probabilitate si contin o doza de arbitrar, referitoare la zona de granitd, din
cimpul unui continuum dintre sandtate si boald, in care — cazul unor boli incipiente

— exista multe dubii diagnostice.



CURS 111
ASPECTE MEDICALE, SOCIALE, ANTROPOLOGICE SI CULTURALE
ALE BOLII SI SANATATII

e Conceptul de sanatate si boala
e Importanta sociala

e Sanatate, filozofie si religie

Dr. Sorin M. Radulescu, Sociologia sandatatii si a bolii, Bucuresti, Nemira, 2002, p.
7.

Trebuie sa pornim, in demersul nostru, de la ideea ca :

1. sanatatea este o importantd valoare si resursa socio-umand.' Este subliniata,
pe de o parte, dimensiunea axiologicd a sanatatii  desprinzandu-se, de
asemenea, de aici, constientizarea, precum §i autoconstientizarea societatii in
ceea ce priveste starea de sanatate si de boala. Multa vreme aceste lucruri nu
erau constientizate de catre om si de catre societate. Pana in Antichitate, de
altfel, aceastd problematicad nici nu a existat, iar boala a fost considerata, multa
vreme, drept un element exterior omului, un duh rau, care a patruns in el si care
trebuie eliminat, prin mijloace magice.

2. Pe de alta parte, sanatatea este o dimensiune esentiala a calitatii vietii
comunitatilor umane. (...) Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) defineste
sanatatea ca fiind o conditie de bundstare fizica, psihica si sociala, fara a uita
sa adauge ca aceasta conditie nu consta numai in lipsa bolii sau a infirmitatii,
ci se caracterizeazd prin numeroase componente de naturda bio-psiho-sociala.
Starea de sanatate este legata, deci, in mod nemijlocit, de bundastarea
comunitatii, de standardele ei de viata, de tot ceea ce expertii denumesc

calitatea vietii existente intr-o anumitd societate.?

1 Dr. Sorin M. Ridulescu, Sociologia sandtdtii si a bolii, Bucuresti, Nemira, 2002, p. 7
2id., ibid., p. 7



3. Tn al treilea rand, boala nu este numai o problema de biologie umana, ci §i o
importanta problema sociald, dependentd, pe de o parte, de factorii si
conditiile mediului social, iar pe de alta parte, de comportamentele, normele
sau valorile sociale, de deprinderile, obiceiurile si stilurile de viata practicate
de o anumita populatie si de grupurile sale componente. Pentru acest motiv, din
punct de vedere sociologic, boala constituie un veritabil rol social, care implica
o conduita distincta si are numeroase consecinfe asupra vietii individului §i a
colectivitatii. Boala — aprecia cunoscutul sociolog american Talcott Parsons —
este o forma de deviantd, care violeaza normele sociale si ii impiedica pe
indivizi sa-si exerseze, in mod adecvat, rolurile sociale (S.M.R., p. 7).

4. Tn al patrulea (...) rdnd, notiunile de sandtate si boald, la fel ca si conceptele
corelative normal/patologic, devianti/conformitate au un caracter relativ,
care variaza de la un anumit context socio-cultural la altul, de la un grup
social particular la altele. (...) Studii de antropologie culturala au demonstrat,
in acest semns, cad reprezentarile sanatatii §i bolii nu sunt disociate ci,
dimpotriva, sunt strans legate de practicile, convingerile si credintele specifice
diferitelor comunitatii umane. Atdt starea de sandtate, cdt si starea de boala
constituie indicatori importanti ai progresului social, ai bunastarii sociale §i ai
calitatii vietii, care sunt influentati §i, la randul lor, influenteaza standardele de
viata, de cultura g§i civilizatie ale unei natiuni, structura g§i caracterul
organizatiilor sau institutiilor sociale (implicit, cele medicale), sistemele de
valori, practicile sociale, deprinderile, trebuintele etc. De aceea medicina,
sistemul medical, in ansamblul lui, trebuie sa tina seama de directia imprimata
de mecanismele societatii §i dinamica proceselor sociale, de profilul
demografic si structurile socio-profesionale ale populatiei, de tot ceea ce
depaseste cadrul strict biologic, pentru a se inscrie in vasta arie a vietii sociale.

(...) A se bucura de cel mai inalt standard de sandtate posibil — subliniaza Statutul

Organizatiei Mondiale a Sanatatii — este unul din drepturile fundamentale ale
fiecarei fiinte umane, fird a tine seama de sex, religie, convingeri politice, conditii
economice sau sociale. Sdndtatea tuturor popoarelor este fundamentalid pentru

obtinerea pdcii si a securitatii §i este dependenti de cooperarea deplinda dintre



indivizii §i statele lumii. Cuceririle facute de fiecare stat in promovarea §i protectia
sandtatii constituie o valoare universala. (p. 8)

Deasemenea, lucrarea de fata raspunde necesitatilor practice actuala de medicina
si biologie de a se realiza o sinteza teoretica. Totodata, ea raspunde tendintelor catre
unitate si interdisciplinaritate, manifestate in ultimele decenii de toate stiintele.

Incercdm, astfel sa cream o punte de legdturd intre filozofia medicinii si cea a
religiei, pe baza unor argumente empirice si rationale. Lucrarea depaseste abordarea
traditionala a filozofiei i religiei de a se margini la un discurs de natura pur formala
si abstracta, in care tot ce se poate spune este aprioric, §i incearcd, in mod temerar, sa
ancoreze discursul filozofic si religios intr-o actiune de cercetare empirico-rationala a
realitatii medicale §i biologice.

In teoria medicalid apare conceptul de , teodicee”, creat de filozoful german
Leibniz. Teodiceea bolilor infectioase si cronice semnifica armonia divina a raului
generat oamenilor de forta negativa a valorii vitale care este boala. Teoria metafizic-
religioasa a teodiceei bolilor cronice se defineste, dupa autor, pe elementele
constructiei teoretic-speculative care precizeaza izvorul suprem al relatiei necesare
dintre bine §i rau in persoana lui Dumnezeu, care a stabilit legile fundamentale ce
determina ca, in interiorul sistemului social, sandtatea si boala sa fie paralele i
corelative. Teoria social-istorica a marginalizarii ar avea un caracter mai concret,
caci prin ea conceptele speculative ale teodiceei medicale ar lua valori pe o multime
de evenimente concrete, care se refera la marginalizarea purtatorilor valorii vitale
negative constituite de boala cronica. Autorul incearca o explicatie teologica a
valorilor de bine §i rau prin imanenta Divinitatii in materie, insa incearcd, cel putin
pana in acest punct, sa n-o faca in sens panteist, adica postuldnd interioritatea in
materie a unei Divinitati impersonale, ci afirma explicit ca spiritualitatea valorii
sacrului este todeauna: ,,0 personalitate superioard, un Eu etern atotcuprinzator si

omniprezent, pe care il sim¢im in noi insine in mdsura in care ii implinim poruncile”®

3 Mihai C. Teodorescu, Filozofia nemuririi, Bucuresti, Editura Vega, 2002, p. 5



CURSIV -V
MEDICINA PRIMITIVA
MAGIA
e Generalitati. Magie, vrajitorie, divinatie
e Magia. Definitie. Perspective istorice

e Magia si medicina
MAGIA = este un element important al vietii sacre al oricarei comunitafi traditionale,
arhaice. Magia se bazeaza pe ideea fundamentala ca in univers exista si alte forte decat

cele reale, palpabile si ca aceste forte au, In general, doua valente: una pozitiva,

actionand in favoarea omului si spre binele acestuia, si una negativa, a carei orientare
este, desigur, maleficd. Ambele forte actioneaza (s1) independent, 1n virtutea destinului
individual care i-a fost trasat, fiecaruia, la nastere, dar, mai cu seama, ele devin active
,la comandd”, atunci cand anumiti factori, gesturi, acte, le invocd in mod expres. De

aceea, este foarte importanta o discutie generala despre magie:

Potrivit lui Claude Riviere, cuvantul magie, derivat din persanul mag, care
inseamna ,,stiinta”, ,,infelepciune”, trimite la o mare diversitate de sensuri, de
credinte si de rituri care presupun manipularea nestiintifica, in folosul omului, a unor
forte extraordinare, imanente lumii (Claude Riviére, Socio-antropologia religiilor,
Polirom, 2000, p. 122). Cu alte cuvinte, departe de a avea in ea ceva derizoriu §i
peiorativ, magia poate fi considerata o adevarata ,,institutie” in stravechile civilizatii
ale lumii antice si chiar anterioare. Intr-adevir, si ne gandim la importanta pe care o
aveau ,,semnele” pentru cei vechi, atunci cand consultau sortii, ,,citind” In maruntaiele
animalelor (sau chiar ale oamenilor) sacrificati, ori astrele, pentru a vedea atitudinea
fortelor meta-naturale fata de actele pe care vroiau s le intreprinda. Mai mult decét
atat, indraznim sa afirmam, alaturi de alte voci, mult mai autorizate decat a noastra
(cum ar fi cea a lui Lucian Blaga, bundoard), ca gandirea magica reprezenta chiar un
tip de gandire, cam in aceiasi termeni in care Claude Levi-Strauss se referea la
gandirea salbatica. Altfel spus, pentru omul arhaic aceastd lume magica se impunea

cu o fortd mult mai mare chiar decat aceea a realitatii, fiind temeiul vietii Insesi.



De bunaseama magia, la fel ca orice alt sector al vietii religioase si spirituale ale

unei colectivitati, contine numeroase ,,tipuri”, ,,specii”, ,,subspecii” etc., cu referire

speciald la scopul si la functia fiecarui domeniu in parte:

Imprejurarile producerii ei si finalitatile acestei operatii ne ingaduie sa facem o

serie de distinctii:

intre magia protectoare sau preventiva, care foloseste vraji si talismane §i
magia activd, care urmeazda un ritual precis, si care poate fi §i ofensivd
atunci cdnd face sa se abata o nenorocire asupra dusmanului sau asupra
rivalului;

intre magia ceremoniala indirecta care actioneaza asupra spiritelor
(spiritism) §i magia naturala directa care actioneaza asupra fortelor naturii;
intre magia publica prin care se urmareste tinerea sub control a vremii, a
ploii, a resurselor, a razboiului, §i magia privata, cu caracter amoros sau
terapeutic, de erotism sau de exorcism;

intre magia divinatorie si magia sacrificiala, care presupun un pact fie cu
zeii, fie cu demonii, daca luam drept criteriu zonele de actiune;

in functie de scopul operatiei, intre o magie alba, cu efect benefic, cum ar fi
o vindecare sau reugita intr-o intreprindere, §i magia neagrad, care face apel
la spiritele rele in vederea unor acte malefice;

intre magia voluntara malefica (sorcery), si farmecele proprii vrdjitoriei
(witchcratft)

intre vrdjitoria presupusa a fi raspunzdtoare de boli, moarte, molime si

samanismul care s-ar reduce mai degraba la o forma de magie curativa.

Desi ceea ce ne intereseaza in mod direct este magia, sa o numim asa, cu efect

,medical, vom discuta pe rand fiecare din aceste tipuri, pentru ca toate, dar absolut

toate, se regasesc (desigur, in forme particulare), in cultura populara romaneasca.

p. 123

James Frazer considera, in Creanga de aur, considerd cd magia presupune un

determinism pe care s-ar sprijini magicianul in operatiunile lui, si o deosebeste



fundamental de religie. (...) Pentru a explica magia, Frazer pune la temelia ei principiul
simpatiei, familiar gandirii primitive, conform caruia lucrurile asemanatoare se atrag
intre ele (se stropeste pamantul cu apd pentru ca sd inceapa sd ploud) si principiul
contagiunii, dupa care lucrurile care au fost odata in contact continua sa actioneze unul
asupra celuilalt (cneva poate fi fermecat cu propriile-i bucatele de unghii taiate).

Fara a elabora o teorie propriu-zisa a magiei Jean Piaget are dreptate atunci cand
subliniaza ca gandirea prelogicad a copilului, corelativa realismului sau egocentric, {ine
de credinta magica potrivit careia, prin anumite actiuni simbolice, se poate dobandi

putere asupra supraumanului.

p. 124 Freud afirma, in Totem g§i tabu, ca sursa fenomenului trebuie cautatd in
autosugestie, asa cum se poate observa in nevrozele de obsesie, pregnanta obiectului
vizat antrenand credinta in rezultatul pozitiv al practicilor rituale. Mijlocul produce
scopul, iar acesta este atragator oricat de infricosatoare — si de interzise, Tn magia
neagrd — ar fi mijloacele folosite, care nu se supun legilor ratiunii. Erotismul
congenital refulat luptd impotriva constiintei vinovate si cenzurii. Inlocuirea realului
cu imaginarul este o forma de aparare impotriva angoasei. Faptul de a lua dorintele
drept realitati exprima legea insasi a functionarii magiei.
Durkheim si Mauss avanseazd ideea ca magia, ca si religia, de altfel, presupune
credinta in mana, forta supranaturald, impersonald, manevrabila de cel receptiv, dotat,
informat sau iscusit.
Atunci cand Mauss analizeaza vocatia magicianului, transmiterea puterilor magice
se face prin:
e revelatie: fie In vis, Tn urma unui contact apreciat direct cu un spirit, fie
printr-un act de posedare la indienii sioux. Bastinasii kikuzu din kenia,
ingrijorati din pricina unor vise obsedante, cheama un prezicdtor, care le

dezvaluie viitoarea vocatie.

Samanul siberian, asemenea magicianului zulu, ia drept semn o boala care n-a cedat

la ingrijirile obignuite §i careia un vraci magician a reusit sa-i gaseasca leacul.



Georges Gurvitch precizeaza ca, in vreme ce religia prezintd fortele spirituale ca
transcendente, magia le concepe ca imanente naturii, iar Jean Cazeneuve adaugi ca,
spre deosebire de numinosul religiei, magia face obiectul unui tabu atat de puternic
Tncat, pentru a manipula astfel de forte, magicianul iese din conditia omului obignuit.

Levi-Strauss uneste perspectivele intelectualiste cu o baza sociologica: comunitatea
crede profund intr-un univers spiritual si in eficacitatea invizibild a farmecelor magice.
Pacientul crede in actiunea obiectelor si a riturilor in care cauta protectie. Magicianul
este convins cd are putere asupra spiritelor, deoarece a negociat cu ele pe bani sau
sacrificii. El stie ca va reusi, cu conditia ca interdictiile sa fie respectate de pacient, iar
formulele sa fie rostite corect. Cea mai vaga indoiala in aceasta privintd e de ajuns sa

justifice esecul unui rit, fara sa fie umbrita, insa, eficacitatea magicianului.

Blestemul

In Dictionarul Academiei, cuvantul blestem este definit astfel: , blasphéme,
malédiction”; ,,invocarea unei nenorociri sau a maniei a lui Dumnezeu asupra cuiva”;
cf. Afurisenie, anatema, p. Ext. ,, bataia lui Dumnezeu sau orice nenorocire provocata
pe urma unui blestem”. Dupa opinia autorilor, blestem este un derivat de la a blestema,
verbul venind in romana din lat. pop. *blastimare, format din blasphemare si
aestimare.

Biblia greaca utilizeaza cu precadere derivatele de la radicalul ara, cu sensul de
,rugaciune”, de ,,imprecatie” (cea de-a doua pusa in actiune de o forta superioard):

Aira, -as - ,rugaciune, cerere, imprecatie, blestem”, epara, -as - ,,imprecatic”;
katara, -as - ,,imprecatie, blestem”

In limba latind, lucrurile stau in felul urmator:

Pentru malediction, - onis, unele dictionare dau doar sensurile ,,barfire, clevetire,
defaimare; injurie”, in vreme ce altele adauga si semnificatia ,,blestem”. Termenul
pentru ,,blestem” era in latineste substantivul neutru maledictum, -i — 1. ,cuvant

injurios, injurie; vorba de ocard, insultd”; 2. ,,blestem” (la Plinius cu deosebire); 3.



,,sfat rau”. Alaturi de acest lexem, formele ceva mai ,,specializate”: imprecatio, -onis —
1. ,,invocare, rugaminte”; 2. (frecvent) ,,blestem, afurisire, imprecatie” si exsecratio, -
onis — 1. ,,juramant insotit de blestem in caz de sperjur”; 2. ,,imprecatie, blestem,
execratie”.

In dictionarele de uz curent ale limbii romane, lexicul ,,imprecatiei” are urmatoarea
situatie:

In DEX:

Blestem, -e - ,,invocare a urgiei divinitatii impotriva cuiva; nenorocire a cuiva pusa
pe seama furiei divine”. Cuvantul este considerat un derivat regresiv de la verbul a
blestema, acesta fiind pus in relatie cu lat. pop. *blastimare (= blasohemare).

Execratie (cuvant rar — zice dictionarul, din fr. Exécration) - ,,oroare, repulsie,
persoana sau lucru care provoacd aceasta reactie”.

Imprecatie - ,blestem, ocard. Figura de stil care contine un blestem”. Pentru
provenienta, dictionarul trimite la fr. Imprécation si la lat. imprecatio.

In fine, ca figura de stil (incadrati intre cele ale ,,insistentei”):

Imprecatie (execratie) sau blestem (din lat. imprecatio — rugaciune impotriva cuiva”),
figura de stil in care se enunta, la modul imperativ, dorinfa pedepsirii unei persoane,
singulare sau colective, vinovata fie fatd de cel formuleaza rugaciunea, fie fata de
societate ori de patrie. Este o figurd cu o evolutie istorica ajunsa astazi, ca si alte figuri,
la stadiul desuetudinii.

Avand in vedere specificitatea termenului pe care incercam sa-l circumscriem,
opinia sintezelor de mitologie trebuie cunoscuta:

Blestem (lat. blasphemia - ,,huld, calomnie”, gr. blasphémia - ,,defaimare”) — ,,act
de magie lexicala, prin care se invoca mania sau urgia unei divinitafi sau asupra ueni
fiinte, a unui obiect, a unei actiuni, adesea in scop de razbunare sau dintr-un motiv
justitiar obiectiv”.

Blestemul e un act de magie verbald, bazat pe credinta in puterea cuvantului de a
insittui, de a modifica o stare existentd. Cuvantul e de origine greco-latina (blasphemia
- ,,huld, calomnie, defdimare”). E constituit dintr-0 formula fixa sau improvizata, prin
care se invoca mania sau urgia unei divinitati asupra unei persoane, a unui obiect sau a

unei actiuni. Blestemul e utilizat in scop de rizbunare, pedepsire sau compromitere?.



Daca-l amintim aici, Tn acest curs destinat magiei este pentru ca, in gandirea
primitiva si chiar in cea arhaica, traditionala, blestemul putea sa induca raul Tn trupul
beneficiarului” unui astfel de act apartinand, evident, magiei negre. Nu doar bube fel
de fel puteau fi ,,trimise” asupra celui vinovat (de a-si fi parasit iubita, de a iubi alta

femeie etc.), ci fele de fel de boli.

3. Intre binecuvantare si blestem

Exegetii moderni spun ca, in cartile Vechiului Testament, pentru a putea blestema
trebuie a ai un drept asupra celui pe capul cdruia arunci imprecatia. Acest drept este in
primul rand al Creatorului, dar el poate sa derive si dintr-o autoritate (cea parinteasca,
de pildd) sau sa fie o ,,explozie” a unei stari-limita (mizeria materiala, asuprirea etc.)
Dreptul lui Dumnezeu de a blestema este incontestabil. Ca lansator de imprecatii,
Dumnezeu pare a fi ,,un monopolist”: ,,Cum sa blestem, a zis Valaam, pe cel ce nu-l
blestema Dumnezeu? Sau cum sd osandesc pe cel ce nu-1 osandeste Dumnezeu?” Dar
primul gest al lui Dumnezeu a fost acela al binecuvantarii. Binecuvantarea s-a
metamorfozat in blestem in fata negatiei ce-l are ca sorginte pe Diavol, negatia fiind o
sursa a mortii, dupa ce, la inceput nascuse minciuna. Sursa a vietii (,,Ca doua rele a
facut poporul meu: pe mine, izvorul vietii celei vii, m-au parasit, si si-au sapat fantani
sparte, care nu pot tine apa’”), Dumnezeu binecuvanteaza, si aceasta binecuvantare s-a
dovedit rezistentd; ea a facut sd cada in desuetudine blesteme ce pareau definitive (cdci
blestemul — s-a spus — este si 0 osanda in urma unei judecati), cel ,,al pantecelui steril”
sau cel al ,,pamantului neroditor”. Blestemat in eternitate (,,Zis-a Domnul Dumnezeu
catre sarpe: ,,Pentru ca ai facut aceasta, blestemat sa fii intre toate animalele si Intre
toate fiarele campului, pe pantecele tau sa te tarasti si arana sa mananci in toate zilele
vietii tale!) a ramas doar Diavolul.

(...) Umanitatea n-a pierdut binecuvantarea primordiala, ea va trdi, dar in
circumstantele dificile pe care le fixase blestemul si fiind implacabil, inexorabil datata,
hotarnicitda de moarte. Chiar si Cain, intdiul fratricid, intaiul ucigas, ,,blestemat de
pamantul care si-a deschis gura sa, ca sa primeasca sangelui fratelui”, razvratitul care

nu s-a pocdit si a vrut — intr-un duh foarte ateu si foarte ateu — sa traiasca instrainat de



Dumnezeu, a beneficiat de clementa unei pedepse amanate, ragaz garantat printr-un
,,semn”. In volbura maniei, Dumnezeu a gasit, totusi, o clipa de pacienta pentru a-i
spune sarpelui cd din ,,sdmanta femeii” — pe care mai tarziu o va chema Eva, adica
,,viatd” — se va naste cel ce-1 va infrange pe Satana: ,,Dusmanie voi pune intre tine si
intre femeie, intre sdmanta ta si sdmanta ei.; aceasta iti va zdrobi capul, iar tu ii vei
intepa calcaiul. Dumnezeu si oamenii facuti de el il vor invinge pe Diavol. Din trupul
femeii se va naste lisus Hristos (,,zdrobit” prin rastignire), care il va ,,zdrobi” pe
Ispititor, va infrange moartea si pacatul, va elimina blestemul si-i va mantui pe
oameniZ,

Ribdarea divina a avut, totusi, limitele ei. In lumea creata de El, Dumnezeu constati
proliferarea rautatii si a violentei, extinderea sexualitatii, lafirea incontinentd a
pacatului. Indurerat de atata depravare, lui Dumnezeu ,,i-a parut riu si s-a ciit ci a
facut pe om pe pdmant”, dovada ca intre Creator si faptura zamislitd de El exista si o
relatie de afectivitate, ca Dumnezeul inceputurilor (i.e. al primelor carti ale Vechiului
Testament) era incd ,,personalizat”, facut sa aiba emotii. Dar si reactii, decizia de a
pedepsi total — nimicirea prin apa (tocmai prin apa care fusese leaganul vietii) — fiind
un raspuns. Rabdarea nesfarsitd se schimba intr-o dispozitie a sanctiunii (blestemul
este aici si o sentintd): ,,Si a zis Domnul: ,,Pierde-voi de pe fata pamantului pe omul pe
care lI-am facut! De la om pana la dobitoc, si de la taratoare pana la pasarile cerului, tot
voi pierde, cici Imi pare rau ci le-am ficut”. Umanitatea deteriorati (,,Pamantul insa
se stricase inainte fetei lui Dumnezeu si se umpluse pamantul de silnicii”) si-a aflat
sansa in Noe, cel ,,drept si neprihanit” produs evident al binecuvantarii, neprihdnirea
fiind dobandita prin credintd), care se ferise de maculare si pretuia comuniunea cu
Dumnezeu. Lui Noe Dumnezeu i-a comunicat ca salvarea sa va fi tot prin apa, dandu-i
apoi sa inteleaga ca lumea insufletitd, damnata, blestemata, va pieri.

Blestemul astfel concretizat, Dumnezeu le va porunci celor scapati din diluviu sa
iasa din corabie si sd reintemeieze viata. Binecuvantarea era restaurati?.

4. Blestemul ca razbunare

Cu aparitii mult mai rare Tn Noul Testament (Hristos, rascumparatorul din blestemul

Legii, nu mai predicd mania, ci iubirea, o iubire care il elibereaza pe om din pacat; el

lartd si binecuvanteaza, dislocd o fatalitate ce parea pana atunci de nezdruncinat, a



sortii; in afara respingerii dure a celor care nu au implinit poruncile: ,,Duceti-va de la
Mine, blestematilor, in focul cel vesnic, care este gatit diavolului si ingerilor lui” —si a
celui decisiv si irevocabil ,,Afard cainii §i vrajitorii si desfranatii si ucigasii §i
inchinatorii de idoli si tofi cei ce lucreaza si iubesc minciuna!” dintr-o Apocalipsa de
unde blestemele nu lipsesc, lui lisus Hristos abia dacd 1 se mai poate pune in seama o
formula imprecatorie, adresata unei vegetale, si aceea cu efect limitat: ,,Si vazand un
smochin langa cale, S-a dus la el, dar n-a gasit nimic in el decat numai frunze, si a zis
lui: ,,De acum inainte sd nu mai fie rod din tine in veac!”. Si smochinul s-a uscat
indata”, blestemul inunda literalmente Vechiul Testament.

Este neindoielnic ca aceasta ,,abundenta” isi are originea si in credinta cd urgia lui Dumnezeu
putea lovi si in urma apelului facut de un nedreptatit. O spune Psalmistul, confirmand iminenta
justitiei divine: ,,Ldudand voi chema pe Domnul si de vrajmasii mei mi voi izbavi. Cuprinsu-m-
au durerile mortii si raurile faradelegii m-au tulburat. Durerile iadului m-au inconjurat;
intdmpinatu-m-au laturile mortii. Si cand ma necdjeau am chemat pe Domnul si catre
Dumnezeul meu am strigat. Auzit-a din locasul Lui cel sfant glasul meu si strigarea mea inaintea
Lui, va intra in urechile Lui. Si s-a clatinat si s-a cutremurat pamantul si temeliile muntilor s-au
tulburat si s-au clatinat ca S-a maniat pe ele Dumnezeu. Tntru ménia Lui fum s-a ridicat si pard de
foc de la fata Lui, carbuni aprinsi de la E1”.

Strigatele de blestem sunt adesea chemari la razbunare. Justitia divind fiind
suprapreciata, Dumnezeu — mereu drept — este invocat sa ,,rasplateasca”, dupa judecati
in care pozifia lui pare a fi dinainte fixata (,,Dar Tu, Doamne al puterilor, Judecatorul
cel drept, Care cercetezi inimile si rarunchii, dd-mi sa vad razbunarea Ta asupra lor,
pentru ca ti-am Incredintat pricina mea” sau ,,Doamne al puterilor, Cel ce cercetezi cu
dreptate si patrunzi rarunchii si inimile, fa-ma sa vad razbunarea Ta asupra lor, ca Tie
Ti-am Incredintat pricina mea!”), iar ,,selectia” celor pedepsiti nu poate crea surprize;

,,Pe mine insd ma cunosti, Doamne, ma vezi si cercetezi daca inima mea este cu Tine.
Oboseste-i dara, ca pe niste oi de junghiat, si pregateste-i pentru junghierii”.
Blestemele Psalmistului, cu o inventivitate de retinut, erup din niste circumstante
foarte subiective, au un caracter personal sau de grup: ,,Sa se intoarca nedreptatea lui
pe capul lui si pe crestetul lui silnicia sa se pogoare”; ,,Sa fie rusinati si Infruntati cei

care cauta sufletul meu; sa se Intoarca inapoi si sa se rusineze cei ce gandesc rau de



mine. Sa fie calea lor intuneric si alunecare si ingerul Domnului sa-1 prigoneascd”; ,,Sa
vina asupra lor latul pe care nu-1 cunosc si cursa pe care au ascuns-o sa-i prinda pe ei;
si chiar in latul lor sa cada”; ,,Sa fie rusinati si infruntati deodata cei ce se bucura de
necazurile mele; sd se imbrace cu rusine si ocara cei ce se laudda impotriva mea”;
,,Sabia lor si intre in inima lor si arcurile lor sa se frangd™.
Robert Muchembled, Magia si vrajitoria din Evul Mediu si pdnd astdazi, Bucuresti,
Editura Univers, 1997, p. 6

Nici unui timp nu i-a lipsit magia. De la inceputurile lumii, ea a insotit pasii omului
pe toate continentele. Tn umbra religiilor, chiar in interiorul lor, cel mai adesea intr-o
indarjita concurentda, magia poartd un crampei de sacru, de transcendent, un crampei
din ceea ce depaseste fiinfa pamdnteand, pentru a-i vorbi despre supranatural §i
pentru a-i oferi certitudinea, speranta sau iluzia ca poate actiona eficient asupra lumii
invizibile.
(...) Credintele magice §i practicile vrdjitoriei ia-U preocupat in mod constant, Tnainte
de triumful cartezian si al Luminilor secolului al XVIII-lea, atat pe ganditori cdt si pe
oamenii simpli.
(...) Magia antica detinea o ramura malefica, goetia, si o ramurd benefica, theurgia,
devenite respectiv magia neagrd si magia alba pentru oamenii instruifi din Evul
Mediu sau din sec. al XVl-lea. In realitate, aceste nogiuni nu se distingeau deloc in
stiinta acelui timp, pentru ca astrologia era strans legata de astronomie, alchimia
prefigura chimia, iar numele sau figurile geometrice mistice fdaceau parte din
matematica. Biserica insasi nu nega existenta magiei, multumindu-se sa denunte
goetia ca pe o manifestare diabolica.
Robert Muchembled, Magia si vrajitoria in Europa medievala, p. 19
Magia medicald si protectoare

Cand Hughes de Saint-Victor desemna anumite ,,remedii” drept magice, se gdndea,
evident, la descantecele de leac si la folosirea misterioaselor substante curative.
Descantecele pareau magice pentru ca vorbele care le insoteau detineau o putere
oculta. Cuvintele in sine puteau uneori favoriza o vindecare, dar era greu, de fapt
imposibil, sa se explice procesul §i, din acest motiv, puterea acestor cuvinte se numea

,secreta” sau ,,oculta”. lerburile si anumite organe ale animalelor puteau, de



asemenea, sd vindece sau sd fereascd de boala, intr-un fel greu de descifrat. Un medic
cunostea uneori modul in care actionau diferite medicamente: o planta umeda si
calda, de exemplu, putea vindeca, dupa opinia lui, o boala provenind dintr-un exces
de uscaciune §i de frig. Dar daca puterea plantei era oculta, el nu putea decdt sa se
intrebe daca aceasta virtute nu se datora, eventual, influentelor astrale. Numeroase
remedii populare cereau respectarea perioadelor si a semnelor astrale: anumite
ierburi, de exemplu, defineau virtutea de a vindeca dementa daca erau legate intr-0
panza rosie §i asezate pe capul bolnavului, sub semnul astral al lunii crescatoare.
Vraciul se baza mai ales pe indicii simbolice pentru a defini puterile oculte ale
plantelor si ale altor obiecte naturale: daca o planta semana cu un ficat sau numele ei
evoca termenul , ficat” (cazul heptatitei trilobate: liverwort, in engleza), ea putea
ajuta, fara indoiala, in lupta impotriva bolilor de ficat. Organele unui animal mascul
erau mai puternice decdt cele ale unei femele, caci se considera ca ele adaugau forta
caracteristicd masculinitatii. Adeseori vraciul trebuia sa respecte anumite tabu-uri
rituale: se intdmpla, de exemplu, sa i se ceara culegatorului de ierburi sa pastreze
tacerea absoluta, sa nu aiba relatii sexuale inainte de cules sau sa nu foloseasca
accesorii de metal.

Anumite descantece de leac erau identice cu rugdaciunile si binecuvantarile si ar fi
foarte greu sa depistam elementele proprii magiei. Cdnd rugdciunile obisnuite
crestine sau versetele biblice erau transcrise pe frunzele plantelor sau copiate §i
purtate cu sine pentru a feri de nenorocire, majoritatea scriitorilor puteau numi aceste
practici mai degraba superstitie decdt magie, dar distinctia este departe de a fi
absoluta.

Astfel, rugdaciunile §i alte forme pioase puteau fi combinate cu vorbe considerate
detinatoare ale unor virtuti magice inerente. Un descdntec care o ajuta pe o femeie sa
nasca amesteca, de exemplu, cuvintele, cuvintele care insotesc semnul crucii (in
latind) cu urmatoarele cuvinte: ,,Lazarus, veni foras, apoi adauga Christus + stonat +
lesus predicat + Christus regnat + erx + arex + rymex + Christi eleyzon +
eeeeeeeee”. Cuvantul regnat (domnie) sugereaza, evident, cuvantug rex (rege), care
genereazd atunci seria €rex + arex + rymiex. Pentru a se obtine efectul dorit,

formulele de acest tip trebuie sa contina o putere proportionala cu semnificatia lor:



cuvintele si combinatiile lor aveau un efect curativ, chiar daca nu insemnau nimic in
limbajul de toate zilele. Alte farmece invocau puterea unor personaje §i evenimente
sacre. Daca scopul descantecului era sa stavileasca un suvoi de sange, el putea evoca
pe Isus in lordan — rdu intrerupt miraculos de izraeliti. Un descdintec impotriva
veninului invoca darul lui loan Evanghelistul care, conform legendei crestine, a
supravietuit in mod miraculos unei otraviri.

Descantecele se adresau adeseori bolii in sine (poruncind unui chist sau unei febre
sa plece) sau agentului responsabil de boala (viermele, spiridusul, piticul sau diavolul,
vazut ca agent al bolii. In acest caz, descdntecele aveau aceeasi formd ca exorcismele:
implorau sau exorcizau (adica porunceau bolii sau agentului ei sa-l paraseascad pe
pacient). In mod frecvent, descintecele erau insotite de folosirea unor medicamente,
actiunile putdnd fi combinate intre ele: pentru a vindeca de muscatura unui animal
turbat, un manual de gestiune menajera din secolul al XIV-lea sugera administrarea
unei coji de pdine, pe care trebuia sa se scrie urmdtoarele cuvinte: +bestera + bestie
+ nay + brigonay + dictera + sagragan + es + domina + fiat + fiat + fiat. Majoritatea
oamenilor Bisericii ar fi considerat aceste descdntece drept superstitii. Ele pareau cu
atdt mai magice cu cat cuvintele erau ininteligibile si puteau fi luate de cel
neincrezator drept nume de demoni. Ironic, cu cdt aceste formule par mai putin
rationale unui lector modern, cu atdt ele pareau mai rationale oamenilor din Evul
Mediu: a recita o serie de cuvinte fara ingeles era considerat un fapt rezonabil (desi
ilicit) daca acestea erau, de fapt, nume de demoni.

Amuletele de protectie, asemenea descantecelor, exploatau puterile inerente
obiectelor naturale si cuvintelor. Uneori acelasi fel de ierburi sau de organe animale
consumate pentru vindecarea bolilor erau purtate drept semn de protectie impotriva
bolilor §i altor nenorociri: ramurile de rozmarin indepartau insectele veninoase de la
pragul casei §i, purtate cu sine, fereau de duhuri rele. Ungerea cu sdnge de leu proteja
impotriva tuturor celorlalte animale. Un sul de hdrtie pe care erau scrise rugdaciuni il
fereau pe cel care-l purta sau il privea in fiecare zi de moarte violenta prin arma de
foc, de falsele marturii, de boli si de alte nenorociri, femeia insarcinata care-l tinea pe
pdntec nastea fara probleme. Urmatorul exemplu va ilustra forta talismanelor

protectoare: un manuscris recomanda sa se scrie cuvintele: Sator arepe tenet opera



rotas sub forma unui patrat (artificiu cunoscut inca din Antichitate), cu sangele unei
porumbite albe, pe un pergament neintrebuintat; purtat la mand, acest talisman
atragea favoarea tuturor persoanelor intdlnite.

Medicina magica nu era, in mod obisnuit, o cauza de urmarire judiciara in sine;
dar cdand starea pacientului se agrava in loc sa se amelioreze, vracii erau acuzafi de
a-i fi subminat sandtatea prin nelegiuite practici magice. Cand Catherine de Chynal a
fost judecata in 1449, in Valea Aeste, una dintre acuzatii sustinea ca ea vrdjise §i
omorase un preot venit la ea, pentru a fi vindecat de o tumoare in piept. In jurul
anului 1340, un inchizitor din Florenta, Pietro de ’Aquila, acuza diverse persoane de
a fi folosit drept tratament leacuri pe baza de ierburi si descantece. Unul dintre
acuzati era un doctor ce cumparase o carte , despre virtutile plantelor” care, dupa
parerea inchizitorului, continea elemente de ,,necromantie”. Doctorul si-a marturisit
vina de a fi cumparat cartea, dar sustinea ca aceasta nu era in nici un fel
necromantica §i ca, daca ar fi fost, nu ar fi cumparat-o. In mod normal, totusi, vracii
nu se aflau in pericol, in afara de cazul in care arta lor putea sa fie prezentatd ca
vrajitorie in mod credibil — si, mai mult, in cazul din tinutul florentin, acuzatul avea

dreptul sa replice atacandu-l la randul sau pe inchizitor pentru urmarire fara motiv.

Gheorghe Pavelescu, Magia la romani, Bucuresti, Editura Minerva, 1998, p. 35
Viata, tehnica, medicind

Din perspectiva gandirii magice, chiar §i viata, care nu este decdt desfasurarea
timpului psiho-biologic, va fi privita intr-un mod deosebit de felul in care suntem
obisnuiti sa o vedem. Pentru noi viata se scurge lent, intr-un ritm crescendo §i
descrescendo. Chiar §i atunci cand vorbim despre varsta, se subingelege o unitate
organicd, o continuitate biologicd si psihicd, ce leagd diferitele faze ale vietii. In
gdndirea magicd, insd, viata apare formata dintr-0 succesiune de momente deosebite
calitativ, structural. La popoarele primitive se constata chiar o discontinuitate in ceea
ce priveste copilaria si maturitatea. Individul, cand trece prin riturile speciale, dintr-0
varsta in alta devine, dupa credinta lor, un alt om, cu un alt eu. In urma acestei
conceptii au luat nagstere clasele de varsta, pe care le gasim la toate popoarele, mai

ales in stadiul primitiv. Se produce chiar o discontinuitate religioasd, prin care orice



faza a vietii cdstiga o semnificatie magica deosebita: nasterea, nunta, sarcina,
moartea etc., marcate prin rituri de initiere. Se poate deci vorbi de un ,,timp biologic
religios transfigurat”. Fazele vietii sunt adesea despartite printr-o epoca critica, mai
scurta sau mai lunga, marcata printr-o mulfime de percepte rituale.

Cele mai numeroase credinfe de natura magica sunt in legdaturd cu nagsterea, care
este si evenimentul cel mai important din viata. Primele zile de la nastere constituie
timpul ,,critic” in viata fiecarui om, deoarece atunci i se scrie ursita. De aceea orice
actiune, orice obiect din apropierea copilului ii poate influenta, in bine sau in rau,
viata. Dar determinarile magice incep chiar din timpul sarcinii, cand fiecare gravida
trebuie sa respecte o multime de prescriptii. Toate acele indicatii tabu nu au un alt
scop decat de a impiedica sau de a facilita transmiterea anumitor calitdti sau defecte
fiintei ce se plamadeste in straturile mumei. De aceea, o femeie insarcinatd, daca vede
un om urdt, sau un animal pocit, trebuie sa-si aduca aminte de starea in care se afla si
sa se gandeasca sa nu faca copilul la fel. Sa nu dea cu piciorul in pisica sau in cdine,
ca va face copilul pete pe trup. Din contrd, cand o femei vede un om frumos, ii calca
pe urma zicand urmadtoarele versuri: Calcu-fi urma, /lau-ti forma: / Pruncul meu /
In chipul tiu.

In timpul nagsterii existd, de asemenea, o serie de indicatii magice. Femeia trebuie
sa nasca cu ugile incuiate, pentru ca sa nu poata fermeca nimeni pe noul nascut, sau
sa-l nasca pe un obiect oarecare, ca , atunci pe ce gandeste se implineste”. Alte
credinfe spun ca la nastere sa nu fie nimic incuiat sau innodat in casd, §i sd nu se
vesteascd in sat, sa nu stie nimeni, atunci se naste mai usor.

3. Indatd ce a apdrut o noud fiintd, moasa si femeile din jurul mamei trebuie sd
indeplineasca si ele, mai ales In primele zile, diferite practici pentru a determina
calitatile noului nascut. Astfel, in prima scalda se pun flori ca sa fie frumos, iar mai
inainte de a suge intdiul lapte, i se da apa de pe un clopot, ,,sa-1 cante gura precum
clopotul”. In prima scaldd se mai pune un ban de argint, , ca viata lui si ramadnd
nepatatd ca argintul . In leagdn i se pun foarfeci, sfredel, cutit sau alte obiecte de fier,
pentru a indeparta spiritele rele. Se mai pune o carte pentru a fi un bun cititor, un
fluier pentru pastor si broderii pentru destoinicia fetelor. Contra deochiului i se pune

ceva rosu. Aceste indicatii sunt in legatura cu taierea buricului, cu ingroparea sau



aruncarea ,,casei copilului”, a scaldei g.a. Toate aceste credinte §i datini, la care se
adauga multe altele, au la baza un singur substrat psihologic, marturisit sau nu,
anume cd, in aceste prime momente de la nagstere, se contureaza individualitatea
omului. Intrezdrim aici credinta cd omul matur nu se formeazd ca personalitate in
copilarie si in pubertate, ci in primele zile de la nastere, cand i se urzeste intregul fir
al vietii. ,, Ursitoarele”, fiinte mitologice, variabile ca numar, nu sunt, dupd parerea
noastrd, decdt personificarea tarzie a acestei stravechi credinte.

Dar epoca de sensibilitate magica a copilului se prelungeste aproximativ sase

saptamadni dupd nastere. In acest timp trebuiesc luate toate precautiile necesare
pentru impiedicarea spiritelor rele de a face vreun rau copilului, de a-1 schimba sa de
a-I poci. In acest sens, mama nu trebuie si se intoarcd niciodatd cu spatele cdtre
copil, sa nu-I lase singur §i sd-i pund in leagdan usturoi, fier si o maturd. In alte sate,
aceastd reguld se respectd numai pand la botez. In cazul in care un copil se
imbolnaveste grav i se schimba numele, botezdandu-| din nou, desigur in credinta cd,
procedand astfel, se naste o alta fiinta, fara ca aceasta sa mai aiba boala celei
precedente. O deosebita atentie trebuie acordata somnului si laptelui copilului. Pentru
a nu fi duse de persoane strdaine care vin in vizitd, acestea trebuie sa lase ceva in casa,
o stramatura, sau sa-i de un ban copilului. La fel si celelalte momente care marcheaza
diferite epoci in desfasurarea copilariei: infarcatul, primii pasi, scoaterea dintilor s.a.
Toate sunt asociate cu practici magice.
4. Dar nu numai vietii individuale a omului, ci §i activitatea lui de fiecare zi, cat §i cea
periodica — munca pentru asigurarea existentei — este insofita de practici
asemanatoare. Se constituie astfel o tehnica de natura magicd, care probabil ca a
precedat-o pe cea pozitiva. Mai ales pentru popoarele primitive tehnica magica este
tot atdt de necesara ca §i cea pozitiva. Pentru melanezieni inseamna sa-ti pierzi timpul
la pescuit aruncdnd o plasa fara sa respecti riturile care sunt asociate. Magia §i
activitatea omeneasca devin astfel elemente inseparabile.

Taranul si omul primitiv in aceeasi masurd principiile magice §i in vindecarea unor
boli. Medicina populara nu este altceva decat o interesanta imbinare de empirism §i
magie, in care cu greu vei putea distinge elementele unuia de ale celuilalt. Prin ritual,

prin forma de exprimare, retetele sunt aproape intotdeauna magice, iar prin



substantele §i procedeele intrebuinfate ele ascund un empirism de netagaduita
vechime si eficacitate. Desigur, este greu sa raspunzi ce e empiric §i ce e magic in
credinta ca o boala poate fi luata in vis, sau calcand in urma unui om bolnav. Ori
procedeul de vindecare prin descdntec, prin maslu facut de trei sau sapte popi, prin
rugdciunile altor sapte femei batrdne sau prin citirea Visului si Paraclisului Maici
Domnului de trei ori de catre trei copii.

Greutatea dispare deindata ce alaturi de procedee se adauga nume de plante cu
efecte terapeutice: iarba lui Tatin, rostopasca, lipean, sundatoare, usturoi, busuioc sau
intrebuintarea diferitelor substante: lapte de capra neagrd, miere de stup, unt, piele de

sarpe, apa neinceputd, carbuni stingi, fuica, untura etc.



CURS VI
e Empirism si medicina
e Stiinta si pseudostiinta
e Medicina populara/medicina stiintifica
e Magie si medicina

e Trasaturi principale ale medicinii stiintifice

Robert Muchembled, Magia si vrajitoria in Europa medievala, p. 235
Medicii impotriva empiricilor

Rivalitatea intre preotii exorcisti-lecuitori si medic a izbucnit foarte repede. Intre
anii 1623 si 1628 se emit primele ordonante regale prin care se rezerva acestora din
urma dreptul de a trata. , Pentru medici, farmacisti, chirurgi si moase. Pentru a
preveni abuzurile pe care le-ar putea provoca in acest oras liberul arbitru al
medicinei....se statueaza urmatoarea ordonanta a majestdatii sale din 4 aprilie 1628,
prin care se va interzice exercitarea pomenitei arte fara obtinerea patentelor legitime,
a titlului de doctor sau de licentiat in medicina al universitatii supuse regelui...” La
Tnceputul sec. al XVIll-lea, medicii din Bruxelles intenteaza un proces unui vraci cu
numele de Avertein, preot la Grand Bigard, care le facea o concurenta neloiala.
Specialitatea clerului in materie de exorcism se insofea cu indepartarea lor din
domeniul medicinii, tot asa cum moasele sunt ,incetul cu incetul, inlocuite de medici.
Eforturile Tntreprinse, incepand cu sec. al XVll-lea, de autoritatile religioase pentru a-
si aroga monopolul exorcismului sunt subminate in sec. al XVIII-lea de medici,
ducand la disparitia preotilor si a calugarilor vraci, lupta continudnd apoi pana in
sec. al X1X-lea impotriva tuturor celor care practicau ilegal medicina.

Multiplele legislatii emise de revolutie si de Imperiu, urmate de cele din sec. al XIX-
lea, in Franta si Belgia, impotriva sarlatanismului, escrocilor sau a altor prezicatori,

tiganii in mod special suspecti de duhorile vrajitoriei, dovedesc deplasarea tintei: ,, Nu



cuvantul este acuzat, ci purtatorii de cuvant, care sunt tratati de mincinosi”’, scrie V.
Ripa.

Articolul 479 din codul penal francez din anul 1810 pedepseste cu amenda de la
unsprezece la cincisprezece franci pe cei care practica meseria ,,de a ghici si prezice
sau de a explica visele”. Pedeapsa cu inchisoarea este prevazuta la articolul urmator
Tmpotriva celor care interpreteaza visele”. Pedeapsa cu inchisoarea este prevazutad la
articolul urmator impotriva celor care interpreteaza visele. Articolul 405 declara:
,Daca cineva, facand uz de nume fals sau false calitati se ocupa de manevre
frauduloase pentru a convinge de existenta unor false intreprinderi sau a unui credit
imaginar, pentru a da sperante sau a crea temeri fafda de un succes, de un accident sau
de oricare eveniment himeric, inmandandu-i-se sau eliberandu-i-se pentru aceasta
fonduri, mobile sau obligatiuni, dispozitii, bancnote, promisiuni, chitante sau bani,
excrocand sau incercand prin unul din aceste mijloace sa excrocheze totalitatea sau
numai o parte a averii cuiva, va fi pedepsit cu inchisoare de la un an la cinci ani, si cu
o amenda de la cincizeci la trei mii de franci.”

In Belgia, articolul 18 al legii din 18 martie 1818 reprima exercitarea ilegald a
medicinii in urmatorii termeni.:

., Orice persoana necalificata care s-ar exercita in orice branga a artei de vindecare
va risca intdi o amenda intre 25 si 100 de florini, cu confiscarea medicamentelor, a
aparatelor §i instrumentelor care s-au folosit au sunt destinate comiteri infractiunii;
amenda va fi dubla in caz de recidiva, pentru a treia contraventiei delincventul va fi
pedepsit cu inchisoare de la cincisprezece zile la sase luni.”

Dar aceasta lege nu defineste cu exactitate in ce consta practicarea ilegala a

medicinii, suscitand dificultati in aplicarea sa.



Jean Servier, Magia, Iasi, Institutul European, 1993, p. 17
Magie si stiinta

Mai ntai trebuie precizat faptul ca intre magie §i stiinta exista diferente esentiale.
La limita, cele doua sunt ,,paradigme incomensurabile” (The Kuhn) Prin urmare, una
nu este mai bund decdt cealaltd. In fond, ele nu se pot compara. Se bazeazd pe modele
de gandire, reprezentare si actiune profund diferite.

Orice intelectual cunoaste ca stiinta — inclusiv cea moderna — se intemeiaza pe un
tip de gdndire rationala. Conform acesteia, a cunoaste inseamnd a cunoaste prin
cauze. Insugi Dumnezeu a fost definit, in rationalismul scolastic medieval, drept cauza
supremd, fata de care o alta este de neconceput. Modelul gandirii rationale a fost
preluat in cultura europeana din civilizatia greco-latina §i dus spre o limita a sa:
rationalismul.

Din totdeauna, stiinta a pariat pe existenta si functionalitatea a trei principii
logice: al identitatii, al noncontradictiei §i pe cel al tertiului exclus. Primul afirma ca
A este egal doar cu el insusi, al doilea ca A nu poate sa fie A si non A in acelagsi timp,
iar tertiul exclus sustine ca A este sau adevarat, sau fals: a treia posibilitate nu exista
baza stiintei conventionale din totdeauna. Exceptiile nu au facut decdt sa intareasca
regula.

Or, sunt multe situatii in istoria culturii — inclusiv Tn magie — cand aceste principii
logice sunt serios provocate si chiar anulate. Hermes, de exemplu, este un zeu
ambiguu, paradoxal. Este deopotriva amfitrionul artelor si patronul hotilor. Falusul
Zeului Shiva este organul sexual propriu-zis, dar si simbolul vietii si al fecunditatii.
Homo religiosus din Orient poate oricind sa-l proslaveasca, facind abstractie de
banala sa functie biologica. Piatra de la Mecca sau icoana crestina sunt, in acelagi
timp, obiecte, dar si hierofanii, adica realitati transfigurate de prezenta sacrului.
Magicianul practica, printre altele, bilocatia, anuland astfel legile conventionale ale
universului fizic. Spulberd ireversibilitatea timpului si unicitatea topos-ului. Tn cazul
sau, lantul cauzalitatii stiintifice este rasturnat: ,,dupd” poate precede pe ,,inainte” §i

atunci toate comentariile §i explicatiile stiinfifice referitoare la acest miracol magic



cad pe lingd. In concluzie, magia isi are alte legitimitati si principii de
functionabilitate decat stiinta.

Confuzia continua sa provina si din faptul ca noi, modernii, continuam sa judecam
disciplinele spirituale — alchimia, astrologia, magia — dupd canoanele stiintei marxiste
de manual. Deplangem, de exemplu, absenta ,,valorii de intrebuintare’ a acestor arte
stravechi. N-ar fi fost bune de nimic, §i tocmai de aceea ar fi disparut! Nimic mai fals,
arata Culianu, in excelenta sa carte Eros si magie in Renagstere. Ele aveau ceea ce
noi numim ,,valoare de intrebuintare”, numai ca nu asta le interesa. Aveau SCoOpuri
spirituale, nobile, mult mai subtile si, prin urmare, inaccesibile celor profani. Magia,
de exemplu, functiona sub numele de ,,magie naturala” si cuprindea in acest sens
cunostinte tehnice, cum ar fi pirotehnia si procedeele optice, teurgice, medicale;
metoda de stenografie si telecomunicare si, nu in ultimul rdnd, tehnici de manipulare
a maselor. Dar nu acesta era scopul ultim al magiei.

Pe de alta parte, sub aceeasi paguboasa influenta a stiintei de manual, explicam
astazi, oarecum nostalgici, disparitia magiei si a altor practici spirituale prin
inadecvarea lor la conditiile progresului tehnic. Acesta din urma a fost si continua sa
fie pentru mulfi dintre noi Dumnezeul lumii moderne. Fara progres nu s-ar fi putut
face nimic.

Afirmatia este din nou falsa. Culianu aminteste de Copernic, care si-a imaginat
heliocentrismul universului fara nici mijloc tehnic, folosindu-se doar de un model
pitagoreic. Nicolaus Cusanus a afirmat infinitatea Universului, cu ajutorul propriei
sale minti, lipsindu-se de orice altceva. Asta nu inseamnd cd tehnica nu a avut nici un
rol in formarea spiritului modern. A avut, dar rolul sau a fost unul secund, departe de

importanta pe care i-o acordau savantii marxigti.

A. Athanasiu, Elemente de psihologie medicald, Bucuresti, Editura Medicala,
1983, p. 280
Sociologia istorica a profesiunii medicale

In fiecare epoca istoricd medicina s-a impus sau a progresat prin anumite tipuri de
contribuitori s prin anumite ramuri ale sale. In Imperiul Roman, contributia esentiala

a fost a clinicienilor; in Renagstere, a anatomistilor §i fiziologilor (pe linie descriptiva),;



n sec. al XIX-lea, a fiziologilor si a bacteriologilor (pe linie explicativa), in secolul al
XX-lea, a biochimistilor, a farmacologilor si a chimistilor farmaceutici. Odata cu
precizarea metodologiei stiintifice in medicina, dezvoltarea medicinii a devenit tot atat
de rapida ca i , ciupercile dupa ploaie”, iar medicina a luat curdnd aspecte de
., industrie majora”’ (Reader si Gross). Medicina ultimului secol poate fi caracterizata,
printre altele, prin dezvoltarea conceptualizarii stiintifice, prin cresterea numarului de
cercetatori cu diviziunea muncii, prin anexarea unor investigatori din alte discipline
(exemplele lui Pasteur, Paulin etc.). Cariera de cercetator in medicina nu mai necesita
instructie clinica. Medicul continua sa identifice problemele critice, dar activitatea de
investigare tinde sa progreseze mai rapid sub propriul ei impuls. Medicina ultimelor
decenii inregistreaza contributia crescanda — nU numai a biofizicii si a biochimiei, ci
si a sociologiei §i a psihosociologiei.

Evolutia stiintelor medicale a facut necesara specializarea; evolutia tehnicii
medicale a facut ca medicul izolat sa nu poata rezolva problemele de diagnostic §i de
asistentd. Interesele superioare de stat au obligat guvernele sa ia sub control direct
rezolvarea marilor probleme de sanatate publica; de asemenea, s-a imbundatatit
organizarea sociald a asistentei sanitare in sectoare tot mai diverse.

Acestea reprezintd o parte din cauzele care au dus la ,, birocratizarea” progresiva a
vietii medicale, si la transformarea treptatd a medicilor in functionari salariati. In
S.U.A. medicul de medicina generala este ,,muribund”, adica pe cale de disparitie.
Autoritatea ,,paterna”’ a medicului de familie a scazut pe masura ce crestea
competenta specialistilor si cultura pacientilor. Medicina , omnipracticiana” s-a
devalorizat si prin neglijarea (de catre reprezentantii ei) a unei instructii continue §i
prin surmenajul la care era supus medicul — decalat din punct de vedere tehnic si
privat de viata personala prin solicitari neintrerupte.

Medicina de ,, cabinet particular” poate fi privita sub mai multe aspecte. Ea poate fi
opusa medicinii institutionalizate — aproape in acelasi fel in care s-ar opune munca
mestesugareasca celei industriale. Din alt punct de vedere, ea poate fi privita ca o
medicind individualistd (careia i s-ar opune una de prestatie colectivi). De asemena,
ea poate fi privita ca o medicind liberalista, bazdndu-se pe legea cererii si a oferteli,

permitand concurenta, competifia §i, eventual, succesul material deosebit al unui



grup. Ea poate fi considerata §i ca o medicina traditionalista, sustinuta de o categorie
de oameni sinceri §i dezinteresati, care vad in medicina un adevarat sacerdotiu.
,Scientistii”, ,,rationaligtii”, ,, pozitivistii”, , tehnicistii” lupta, dimpotriva, pentru
organizarea asistentei sociale in adevarate ,,uzine ale sanatatii”, medicii lucrand in
echipa. Echipa reuneste deci medici de discipline diferite; este eterogend §i
ierarhizata.

In sfarsit, medicina de practica individuald poate fi inteleasd si ca o medicind
wpersonalista”. Cu alte cuvinte, se sustine ca in acest fel se poate asigura un contact
interpersonal intre bolnav si medic, contact care este conditia exercitarii unei
veritabile ,,medicini a persoanei”, despre care A. Vincent spunea: ,, persoana umand
a bolnavului trebuie sa fie considerata in totalitatea sa §i cu respect. Persoana
medicului, de asemenea, pentru a fi totalmente eficace, trebuie sa fie respectata”.
Ignorarea persoanei dezumanizeaza medicina. Contactul medic-bolnav pe care-l
preconizeazd unii reprezentanti ai acestui curent este diferit de cel indiferent (ca in
examenele de medicina preventivi) si de cel care in care bolnavul are o pozitie de
inferioritate, de dependentd, de supunere (ca in spitale). Increderea, ducind péand la
confesiune, se obtine greu in conditiile in care un oarecare bolnav se adreseaza unui
oarecare medic. ,,Medicina persoanei” este aceea care da atentia cuvenitd
problemelor de viata si atitudinii fata de boald. Daca medicina ,,psihosomatica se
exercitd cu capul, medicina persoanei se exercita cu inima, pastrandu-ti capul

)

destept” (Vincent, 19649). Aceasta ,,medicina a persoanei” cere omnipracticism
(perspectiva globala asupra omului!), libera alegere, discretie, disponibilitatea
medicului. ,,Daca pacientul cere specialistului inainte de toate calitati tehnice
incontestabile, el pretinde din partea omnipracticianului o mare disponibilitate si o
larga intelegere (P. Miliez). Dar pentru ca fundamentul ei este dragostea de semen, ea
se situeaza la antipodul individualismului. Subliniem ca ,,medicina persoanei”
acorda o mare importanta persoanei medicului in calitate de agent psihoterapeutic
(De Maeder). Faver Boutonnier (1962) deosebea tipul de medic mecanician, care
poate fi substituit prin alt tehnician, si tipul de medic-magician, unde medicul este

singularizat in raport cu bolnavul. Evident, in cazul chirurgiei de urgenta (si in alte



cazuri), distinctia se sterge; dar ea este capitala (dupa Vincent) in cazul bolnavilor

functionali (si, desigur, pentru psiho-terapie).

Medicina populara / medicina stiintifica

Medicina populara este definita, in general, ca un ansamblu de cunostinte, credinte
§i practici empirice, care sunt bazate pe traditie si oralitate, fiind acceptate intr-un
mod necritic de o populatie, in virtutea unor experiente seculare. Conform cu
Gheorghe Bratescu, ea nu este o aglomeratie intdmplatoare si haoticd de credinte
absurde §i de tehnici empirice, ci o structurd destul de coerentd. Ea uzeaza de o
metodologie rationald, chiar si atunci cind opereaza cu elemente irationale.

Un asemenea tip de medicind este definit urmatoarele trasaturi principale:

a) caracterul traditional, continuat de la o generatie la alta, in conformitate cu
obiceiuri §i cutume bine stabilite in cursul timpului;

b) credinga in forte supranaturale, ceea ce ii confera credibilitate morald,

C) natura nediferentiata a rolurilor practicianului (,, vindecatorului”), care nici nu
este definit de o cunoastere ezoterica, accesibila numai initiatilor, §i nici nu
poseda capacitati speciale de tamaduire;

Aceste trasaturi o deosebesc de medicina stiintifica atdat din punctul de vedere al
conceptiilor stiintifice, cdt si al metodologiei utilizate. De reguld, medicul savant —
sublinia Gh. Bratescu — procedeazd, mai intdi, la punerea diagnosticului, ca abia
dupa ce defineste specia nosologica a cazului de care se ocupd sa prescrie medicatia
si alte forme de tratament ce urmeazd sa fie aplicate de aici inainte. In medicina
popularda, punerea diagnosticului si efectuarea tratamentului se produc insa
simultan.

Medicina populara poseda, in general, majoritatea trasaturilor medicinii laice,
nespecializate, deoarece, daca unele remedii ale sale sunt viabile, teoriile pe care le
foloseste au un caracter fie nestiinfific, fie cvasistiintific. . Prin modul cum este
organizata §i functioneaza, ea reprezintd, de fapt, o componenta neinstitutionalizata a
modelului cultural medical in acceptia sa stiintifica. Inceputurile sale dateazi de
milenii, din momentul in care oamenii au inceput sa caute, prin metoda incercarilor si

a erorilor, diverse solutii de vindecare a bolilor.



In pofida accentului pus pe elemente magice sau religioase, prin Vvrdji si
descantece, medicina populara foloseste, in asociere cu ele, numeroase remedii
naturale (ierburi sau radacini), descoperite ca urmare a unei stranse §i indelungate
legaturi cu pamantul.

Elemente ale acestui tip de medicina sunt prezente si azi, in diferite comunitati
rurale sau in diverse enclave culturale, caracterizate de credinte si practici medicale
distincte. In unele dintre acestea existd, de exemplu, credinta ca atat caldura, cat §i
frigul sunt cauze principale ale bolilor, sanatatea fiind o stare de echilibru intre
fortele reci si cele calde, iar boala, dimpotriva, o stare de dezechilibru al acestor doua
forte. Ca urmare a acestor convingeri sunt prescrise, ca remedii, diferite alimente sau
lichide care — conform cu definitiile culturale ale diverselor populatii — poseda
proprietatea de a reechilibra organismul. De exemplu, combaterea rdacelii cu alimente
sau lichide calde si, invers, a fierbintelii cu alimente lichide sau reci.

Notiunea de echilibru este bazata, de fapt, pe teoria umorilor, a lui Hippocrate
care, degi nestiintifica in esenfd, a oferit, pentru prima data, intr-o forma sistematica,
o explicatie generald a genezei bolilor. Aceasta explicatie nestiintifica a fost preluata
§i continuata in numeroase variante, de medicina profana §i este prezentd, intr-0
forma sau alta, in diferitele credinte ale medicinii populare.

Desi credinta in dezechilibrul fortelor reci §i calde pare sa furnizeze o schema
generala a etiologiei bolilor, trebuie mentionat totusi ca, atat medicina populara ca
prototip, cdt si medicina laica, in general, au un caracter si un efect paliativ, deoarece
nu sunt preocupate atat de cauze, cat de simptome, adica de sensul subiectiv al bolii,
de ceea ce simte sau crede ca simte bolnavul. Adeseori, aceste simptome nici macar nu
corespund unui model clinic din medicina stiinfifica. Ata cum observa, cu indreptatire,
medicul Gheorghe Bratescu, exista boli §i sindroame care se bucura de o largad
recunoastere in medicina populara, dar pe care stiinta medicald refuza sa le admita
ca atare. Autorul citat oferd, in acest sens, exemplul deochiului, vatimaturilor sau
aplecaturii, care sunt interpretate de multe ori de medicina stiintifica drept
manifestari ale sugestiei sau ale unor tulburari cu caracter psihogen.

Contra acestor afectiuni sau dureri, medicina populara prescrie o vasta colectie de

remedii naturale, printre care diete riguroase, oblojeli, leacuri babesti, fierturi de



plante, ierburi ori radacini, insofite, in majoritatea cazurilor, de farmece §i
descéntece. In procesul de vindecare, tamaduitorul are un rol extrem de important,
mult diferit de cel al medicului. El nu este numai un simplu ,,vindecdtor”, ci un
veritabil protagonist in lupta cu spiritele ostile (demonice), pe care le ,,someaza” sa-i
dea pace bolnavului (Bratescu, G., 1989, p. 14-15).

Desi medicina populara este practicata, cu precadere, in ariile rurale, unde
serviciile medicale sunt mai putin prezente, ea supravietuieste, in diferite forme, §i in
zonele urbane, prin diferitele metode ale medicinii laice aplicabile pentru
autotratamentul unor boli. Aspirina, ceaiul sau baile cu sare, de exemplu, sunt
administrate pentru a scapa de rdceala, uleiul este folosit pentru a ameliora diferite
arsuri, frectiile pe stomac sunt utilizate in indigestii etc. In majoritatea cazurilor,
aceste remedii sunt corecte din punct de vedere empiric.

In intregul lor ansamblu, medicina laicd si prototipul sau — medicina populard —
constituie tot ceea ce cunosc §i practicd profanii in materie de sanatate, in legatura cu
necesitatea de a obtine rezultate observabile cu privire la ameliorarea sau vindecarea
bolilor. Asemenea cunostinte §i practici nu trebuie ignorate de medicina stiintificad,
deoarece ele pot influenta puternic chiar decizia bolnavului de i se adresa medicului,

decizie bazatd, in mare mdsura, pe o serie de factori cu caracter extramedical.

Trasaturi principale ale medicinii stiintifice
Principala trasatura a medicinii stiintifice consta din caracterul ei rational. Avand
un caracter §i un continut diferite de cele ale medicinii populare, dar preluand de la
aceasta o serie de elemente viabile, medicina stiintifica este caracterizatd de
urmatoarele elemente:
a) caracterul rational — adica solicitarea unor probe empirice pentru validarea
cunostintelor;
b) caracterul naturist din punctul de vedere al abordarii bolilor si pozitivist din
punctul de vedere al metodologiei folosite;
C) existenta unor roluri profesionale diferentiate, rezultind din diviziunea sociald

a muncii, §i caracterul ezoteric al cunostintelor, inaccesibile profanilor.



In raport cu diferite criterii etiologice, boala poate fi definiti ca o formd specificd
de deviere sau abatere de la functionarea normala a organismului uman, care are o
serie de consecinte indezirabile sau nocive, intrucdt produce disconfort personal sau
afecteazd, intr-un mod ostil, viitoarea stare de sandtate a individului.

Privite in acest mod, efectele bolii au un sens disfunctional, atdt din punctul de
vedere al afectarii functiilor organismului, cat si din punctul de vedere al franarii
unor activitati sociale. De exemplu, incapacitatea indusd de boala influenteaza in mod
negativ eficienta muncii indivizilor si chiar conduitele lor normale, obisnuite. Se poate
considera, deci, ca intr-o anumita masurd, orvice boala poate fi circumscrisa
problemei deviantei conformitatii i controlului social existente intr-o anumitd
societate. Sociologul american Talcott Parsons a definit, de altfel, boala ca pe o
conduita deviantd, considerdnd institutia medicala ca fiind un sistem de control
social, care monitorizeazd orice tendinta perturbatoare ce altereaza integritatea
organismului social (Parons T., 1957). Pentru acest sistem, norma de referintd, in
functie de care se evalueaza diverse tendinte perturbante este echivalent cu starea
normald, boala (patologia) fiind o abatere sau o deviere de la aceasta stare care,
odata ce a fost diagnosticatd, devine un element de control pentru sistemul de ingrijiri
medicale.

Conceptia lui Parsons este de fapt o reluare a vechii teorii organiciste, conform
careia sistemul social functioneaza in mod analog cu organismul uman, fiecare dintre
functiile sale asigurand mentinerea §i adaptarea intregului. Pentru acest motiv,
sandtatea si boala sunt privite ca probleme specifice de biologie sociala (prin
analogia organism uman — organism social), care aduc in prim-plan diverse aspecte
bioloice si sociale ale conduitelor umane, confruntate, in diferite circumstante, fie cu
norma (starea de sandgtate), fie cu devierea de la aceasta norma (stare de boala).

Pornind de la conceptia lui T. Parsons, o mare parte dintre studiile sociologice
consacrate sistemului medical au apreciat ca starea de sandtate nu poate fi definita
decdt in contextul unor definitii culturale, reprezentind o normd sociald care
corespunde unor standarde colective, potrivit carora diversele capacitati ale
indivizilor pot fi sau nu adecvate pentru indeplinirea activitatilor si rolurilor pentru

care acestia au fost socializati. Din acest punct de vedere, ca notiuni interpretative,



sanatatea §i boala sunt relative, depinzdand, pe de o parte, de starea institutiilor de
ingrijire §i a stiingei medicale, iar pe de alta parte de contextul social si cultural care
determina diversele definitii ale problemelor umane.

Ansamblul valorilor culturale ale unei anumite societafi reprezintd, prin urmare,
principalul punct de referinta pentru intelegerea si interpretarea sanatatii sau bolii,
care au, in acest sens, un continut axiologic. Desemndnd un anumit ,,mod” sau ,,stil
de viata”, cultura determina chiar valoarea care se acorda, in orice societate,
sanatatii ca fenomen social. T. Parsons a analizat, in acest sens, 314 valori, cuprinse
in ,,cultura sanatatii”, argumentdnd ca importanta pe care o acordd societatea
americand sanatatii este legata direct de valorile culturale ale activismului
(orientarea permanentda spre actiune, pentru supunerea ambientului), lumescului
(worldlyness — accentului pus pe scopuri practice, cu caracter laic) si
instrumentalismului (importanta acordata realizarii scopurilor prin cele mai eficace
mijloace). Problema centrala, care consta in definirea sanatatii §i a bolii, este comuna
unor societati cu valori extrem de diferite — aprecia Parsons —, iar orientarea
dinamica a societatilor moderne produce, mai degraba, diferente de accent decdt
decdt criterii fundamentale pentru definirea celor douda notiuni. Sanatatea este o
necesitate functionali a sistemelor sociale, §i orice societate manifestda un interes
primordial pentru mentinerea capacitatii populatiei la un nivel suficient de ridicat
pentru a asigura realizarea diverselor sarcini sau functii sociale. Sociologul american
sublinia, de altfel, ca definitiile date sanatatii sau bolii sunt in legaturd directa cu
problema statusului §i a rolului, in masura in care indeplinirea unor sarcini este
fundamentala pentru toate societitile umane.(...) Trebuie sa existe, deci,
intotdeauna, standarde de adecvare intre asemenea realiziri de sarcini si
capacitdatile care le sprijind si care presupun, la randul lor, deosebiri intre starile
indivizilor, multumitoare sau unu din punct de vedere al acestor standarde (Parsons
T.,1957).

Cu alte cuvinte, capacitatile functionale ale indivizilor sunt apreciate intotdeauna
in functie de standarde sau repere normative. Incapacitatea de a corespunde acestor
standarde, din cauza unor conditii obiective, tinde sa fie definita ca boala, care nu

poate fi controlata de individ, motiv pentru care acesta este scutit, in mod legitim, de



responsabilitatile obisnuite. Aceasta spre deosebire de infractiune, de exemplu, care
poate fi si ea interpretata ca incapacitate de adecvare la standarde normative, ca
,devianta”, dar care se afla sub controlul motivatiei individuale, exceptind acele
cazuri in care individul infractor are o conduita patologica. Boala, conchidea

Parsons, este singura forma de ,,devianta legitima”, acceptata, deci, de societate.



CURS VII
HIPOCRATE SI HIPOCRATISMUL*
e Generalitati
e Hipocrate
e Volume
e lzvoare ale hipocratismului
e Domenii ale medicinei

e Discipoli

Briatescu, G., Hipocratismul de-a lungul secolelor, Bucuresti, Editura Stiintifica, 1968,
p. 7

Asemenea matematicii §i biologiei, medicina actuala ii datoreaza geniului elen
fundamentarea sa stiintifica. Abia in Grecia antica mestesugul vindecarii a izbutit nu
numai sa se desprinda din ceturile gandirii magice, dar sa si depdseasca in mod
hotardt empirismul, datorita stradaniei de a incadra cunostingele de patologie intr-un
sistem consecvent de explicatii rationale. Radacinile stiintei moderne stau infipte in
solul fecund al gandirii clasice grecesti §i insesi acele elemente stiintifice considerate
indeobste a fi mostenite de la egipteni, mesopotamieni sau iranieni NU au subzistat Tn
tezaurul de cunogtinte al omenirii decdt in mdsura in care deveniserd, in prealabil,
bunuri ale culturii elene sau eleniste; medicina nu face exceptie de la aceasta regula.

De doua milenii, profesiunea medicala continud, in Europa si in Orientul Mijlociu,
sa-1 socoteasca pe Hipocrate din Cos drept parintele ei. ,, Orice meserie are nevoie de
intemeietori, de stramosi, de eroi catre care sa-fi poti ridica privirea si de care sa poti
fi mandru”, remarcad, in aceasta privinta, Henry E. Sigerist.
p. 8

Exista si astazi cercetatori care declara ca ,,istoria gandirii medicale nu reprezinta
altceva decdt istoria intoarcerilor succesive la Hipocrate, aceleasi ca tendinta

)

fundamentala, dar mereu noi prin mijloacele folosite.’

4 G. Britescu, Hipocrate §i hipocratismul, Bucuresti, Editura stiintificd, 1968, p. 7



In schimb, alti contemporani Ti recunosc hipocratismului numai merite strict
istorice, tinand de inchegarea medicinii stiintifice. Astfel, Etienne May se socoteste
dator sa atraga atentia asupra faptului ca ,,efortul imens” al gdnditorilor medicali
antici nu a izbutit §i nu putea izbuti sa duca ,,nici la individualizarea bolilor, nici la
descoperirea cauzelor acestora, si nici la mijloacele de a le trata.

p.9

Exista totusi o atitudine hipocratica fundamentala in problemele practice §i
teoretice, tocmai acea atitudine care a ingaduit medicinii grecesti sa depaseasca
empiricul, magicul si sacerdotalul. Mai trebuie remarcat faptul ca, daca multi savanti
care se proclamau discipoli fideli ai lui Hipocrate au avut prea putin in comun cu
Invatdatura cuprinsda in cartile atribuite acestuia, tot astfel unii dintre cei care au
formulat critici §i rezerve sistematice in legatura cu ceea ce socoteau ei cd reprezintd
esenta hipocratismului erau, in realitate, la vremea lor, promotorii uni spirit cu
adevarat stiintific, cu adevarat pe linia doctrinei §i metodei scolii din Cos.

p. 11

Intreaga literaturd medicald care s-a pdstrat din ,,epoca de aur” a culturii elene se
leaga, pe drept sau pe nedrept, de numele lui Hipocrate din Cos.

Colectia hipocratica (Corpus Hippocraticum), asa cum o cunoastem astazi,
cuprinde aproape 60 de lucrari din domenii foarte diferite ale mestesugului vindecari.

Din categoria scrierilor cu caracter general amintim Tn primul rand faimosul

Juramdnt (Orcos), prin care noul medic se_angaja_sd poarte vesnic recunostintd

maestrului sau si sd manifeste cele mai inalte calitati morale in activitatea

profesionald. Preocupari deontologice intdlnim si in tratatele Legea (Nomos), Despre
comportarea cuveniti (Peri euschemosynes) si altele. O pasionanta pledoarie in
favoarea artei medicale este tratatul Despre mestesug (Peri technes). Scrierea Despre
vechea medicind (Peri archaies ietrikes) contine o schita a istoriei artei vindecarii, o
expunere polemica asupra bazelor metodologice ale medicinii §i importante
consideratii asupra valorii terapeutice ale regimului alimentar. Aforismele
(Aphorismoi) s-au bucurat, de-a lungul timpului, de o popularitate neegalata de nici o
alta opera hipocratica, acest tratat este alcatuit dintr-un §ir de constatari cu caracter

practic sau teoretic, formulate foarte concis si deci usor de memorizat si de citat.



Dintre scrierile de anatomie si fiziologie putem mentiona tratatele Despre inimad
(Peri cardies), Despre mulchi (Peri sarcon), Despre glande (Perin adenon) si altele.
Remarcam ca in aceste lucrari problemelor de morfologie li se acorda, de fapt, mult
mai putind atentie decdt par sa fagaduiasca titlurile. In aceeasi categorie este inclusd
si scrierea Despre natura omului (Peri physios anthropou), in care gasim o
prezentare sistematicd a teoriei celor patru umori fundamentale.

Dintre scrierile de dietetica semnalam primele carti ale tratatului Despre regim
(Peri diaites).

In atentia scrierilor de patologie generald trebuie amintit in primul rand tratatul
Despre aer, ape si locuri (Peri aeron, hydaton, topon), in care intdlnim o remarcabild
expunere privind influenta factorilor climatici asupra sanatatii indivizilor §i a
colectivitatilor, cdt si pretioase consideratii cu caracter antropologic, etnografic §i
sociologic, referitoare la greci si la popoarele vecine cu ei. Tratatul Despre
saptamdni (Peri hebdomadon) abunda in speculatii asupra virtutilor exceptionale ale
cifrei sapte. Scrierea Despre vanturi (Peri phxson) promoveaza ideea ca aerul
reprezinta elementul principal in determinarea starii de sandtate §i de boala.
Prognosticul ( Prognosticon) este o lucrare prin excelentd clinicd, axatd pe
preocuparea descoperirii semnelor capabile sa-i ingaduie medicului de a prevedea
evolutia fiecarei imbolnaviri.

Printre scrierile de patologie speciala locul de frunte li se cuvine celor sapte carti
ale Epidemiilor (Epidemicon), in care este prezentata succesiunea tablourilor
morbide inregistrate de-a lungul anilor, in anumite tinuturi ale Eladei, cu precizarea
anotimpului si a conditiilor meteorologice. Tot aici trebuie mentionat tratatul Despre
boala sfinta (Peri hieris nosou), prima , monografie” consacratd unei singure
entitdati nosologice in literatura stiintifica universala. Importanta deosebita a acestei
lucrari costa mai ales in hotardta luare de pozitie impotriva intruziunii magiei §i
misticismului Tn domeniul medicinii.

Dintre scrierile terapeutice mentionam valorosul tratat polemic Despre regim n

bolile acute (Peri diaites oxeon).



De o pretuire deosebita au beneficiat, pana in pragul epocii noastre, scrierile
chirurgicale don Colectia hipocratica: Despre oficina medicului (Cat iaterion),
Despre fracturi (Peri agmon), Despre articulatii (Peri artrhon) si altele.

Aceste carti exceleaza, deopotriva, prin precizia cunostintelor de fiziopatologie si
prin ingeniozitatea tehnicilor ortopedice preconizate. In tratatul Despre rinile
capului (Pei ton en kephale tromaton) sunt recomandate metode complexe de
explorare §i de interventie chirurgicala pe craniu, inclusiv trepanatia.

Tn Corpus Hippocraticum figureazd si o scriere de oftalmologie, tratatul Despre
vedere (Peri opsios).

In seria scrierilor de ginecologie, obstretica, si pediatrie intra numeroase lucrari,
dintre care mentionam: Despre natura femeii (Peri gynaikeies physios), Despre bolile
femeilor (Peri gynaikenion), Despre nasterea la sapte luni (Peri heptamenou),
Despre nasterea la opt luni (Peri octamenou) etc.

p. 19

Colectia hipocratica constituie o stralucita expresie a avantului stiintific pe care
medicina greaca [-a cunoscut in secolele al V-lea si al IV-lea 1.H. Elaborarea
scrierilor din aceasta culegere a beneficiat de experienta generatiilor de medici care
se succedasera in cetdtile elene, dupa cum este neindoielnic ca ecourile activitatii
medicale desfasurate dincolo de hotarele lumii grecesti au trebuit sa se faca auzite §i
ele, intr-o masurd sau alta, in paginile venerabilului Corpus. Au existat, de altminteri,
istorici ai medicinii care I-au prezentat pe semilegendarul Hipocrate drept un simplu

raspanditor al ,, intelepciunii orientale”.

Egiptul antic
p. 22

Este neclara si nesigura legatura directa dintre Hipocrate si medicina egipteana.
Cert este ca aceasta era cunoscutd si apreciatd de catre greci. Cu multe secole 1.H.,
scriitorul Clemens din Alexandria nota cd, dupa parerea unora, egipteanul Apis este
cel care a inventat, de fapt, medicina, pe care, ulterior, avea Ss-o perfectioneze

Asclepios.



Tn Odiseea se povesteste ca Elena a turnat in vinul lui Menelau si al unor oaspeti ai
acestuia ,,un leac ce alina jalea, alunga grijile §i sterge amintirea tuturor relelor”;
bautura maiastra o primise de la ,,Polidamna”, sotia lui Tonmos, din Egipt, unde
pamantul rodeste din belsug leacuri, unele bune §i altele vatamatoare, si unde vracii
sunt priceputi, ca unii ce se trag cu adevdrat din Peon. Incd din epoca homericd
medicina egipteana se bucura, asadar, de un prestigiu deosebit, intemeiat probabil pe
recunoagterea eficacitdtii unor procedee si preparate terapeutice imprumutate din
Tara Nilului.

Opinia ca inceputurile medicinii grecesti poarta pecetea practicilor vindecatoare §i
a ,,organizarii sanitare” egiptene a fost impartasita si de Littré, care considera ca
egiptenii, ,,primii invatatori ai grecilor”, au creat in Elada asezaminte medicale de
tip sacerdotal, aidoma celor de pe malurile Nilului. Dupa ce invoca marturiile lui
Strabon §i Galen cum ca preotii egipteni insemnau cu grijd, in registre speciale,
anumite date despre bolile pe care le tratau, Hudart presupune cd, urmare a acestui
exemplu, in templele grecesti se statornicise deprinderea fixarii in scris a metodelor
terapeutice dovedite eficace si ca insusi Hipocrate a utilizat asemenea note la
redactarea unor tratate, de felul Prenotiunilor din Cos.

p. 33

La intrebarea: ce mostenire ne-a lasat Egiptul pe plan medical? Waren Dawson
raspunde ca medicina populara din aproape toate tarile Europei §i Orientului
Apropiat isi are obdrsia in mestesugul egiptean al vindecarii, din care a imprumutat o
sumedenie de cunogstinte anatomice, de procedee chirurgicale si ortopedice §i, mai cu
seamd, de formule medicamentoase. Intr-adevdr, este incontestabil prelungul ecou pe

care arta medicala a Egiptului antic [-a avut.

p. 34
Mesopotamia

Unii cercetatori isi pun intrebarea daca nu cumva cercetarile in legatura cu sursele
stravechi ale hipocratismului ar trebui indreptate mai degraba catre asezarile statale
din Mesopotamia anticd, date fiind multiplele legaturi si forme de schimb dintre lumea

egeeana §i Babilonia.



Se stie ca la asiro-babilonieni, mai mult decdt in Egipt, explicatiile etio-patogenice
stateau sub semnul credintelor religioase. Aceasta recunoastere nu inseamnd
desconsiderarea efortului de a depagi viziunea mistica §i magica asupra esentei bolii,
efort care, e drept, sub o forma destul de timida, incepuse sa se manifeste in medicina
mesopotamiand inca din epoca infloririi Sumerului.

Sendrail observa ca semitii akkadieni ,,faceau o permanenta confuzie intre raul
fizic i raul moral”. Este semnificativ ca, pentru ei, ,,intreaga cauzalitate patologica
se rezuma intr-un singur cuvant, sertu, termen akkadian care desemna, deopotrivd,
manie a zeilor, pacat si pedeapsa.” Era deci firesc ca la prescrierea tratamentelor sa
aiba prioritate nu mijloacele empirice pozitive, ci ritualurile menite sa garanteze
bunavointa si iertarea di partea zeitatilor maniate.

Merita, in schimb, atentiw ipoteza ca teoria si practica hipocratica a prognosticului
ar de inspiratie mesopotamiand.

, Divortul” dintre arta vindecarii, asa cum se exercita ea pe malurile Tigrului §i
Eufratului, si cea practicata din lumea greceasca se vadeste (...) mai ales in refuzul
medicilor hipocratici de a cultiva magia, demonologia si divinatia, aflate in mare
cinste la asiro-babilonieni.

Chiar daca admitem influenta mai mult sau mai putin directa a medicinii
mesopotamiene asupra celei hipocratice, trebuie sa constatam ca grecii au refuzat sa-
si urmeze ,,maestrii”’ pe drumul misticismului si irationalului, marginindu-se sa preia
unele elemente din valorosul fond empiric al ,, intelepciunii orientale”.

Astrologismul babilonean va exercita, totusi, o influenta reala asupra ideilor
medicale ale Greciei, dar aceasta in epoca post-hipocratica §i nici mdacar direct, ci
prin intermediul Egiptului.

René Berhelot are, probabil, dreptate, atunci cdnd afirma ca astrologia caldeeana
a gasit, totugi, un anumit rasunet in medicina Eladei. Este vorba de ideea ca, asemeni
ciclurilor imuabile de evolutie a astrelor si planetelor, fiintele vii isi desfasoara si ele
existenta conform unor cicluri care au o expresie numerica constanta, astfel cursul
bolilor sau dezvoltarea embrionului se petrec in perioade de timp bine determinate,

corespunzand anumitor repere cifrice.



p.42
Iranul

In sec. al Vl-lea i.H., cetdfile grecesti din Asia Mica au intrat sub dominatia
persilor.

Un indiciu al inrauririi exercitate de vechea medicina persana asupra celei elene ar
fi oferit, dupa parerea anumitor istorici, de faimosul tratat Despre saptamdni, din
Corpus hippocraticum. In doud paragrafe ale acestei carti, , microcosmosul”
biologic este comparat cu ,,macrocosmosul” geologic, trupul fiind asemuit cu solul,
iar lichidele organice cu raurile. Tot astfel, intr-o scriere iraniana intitulata Despre
corpul omenesc — icoana lumii, de origine presupus zoroastriand (...) se afirma ca
., Spinarea este cerul, carnurile sunt ca solul, oasele ca §i muntii, vinele ca §i raurile,
sangele din trup ca apa din oceane etc.”

Dupa uni cercetatori, n-ar fi exclus ca insagsi teoria umorald, prezenta atdt in
medicina elend, cat §i in cea indiand, sda-si aiba obdrsia indepartata in cercul vechii

civilizati indo-europene din Asia Centrala.

p. 45
India

Problema paralelismelor §i a eventualelor inrudiri dintre stiinta Orientului §i cea a
Eladei capata aspecte deosebit de interesante atunci cdnd este vorba sa se compare
arta medicala indiana cu cea a vechilor greci. Nicdieri procesul demistifierii si
desacralizarii medicinii, caracteristic pentru Grecia clasica, nu a dobandit proportii
atat de insemnate ca in India, unde acum doua milenii a inflorit un mestesug al
vindecari intemeiat pe principii deduse, in mare masurd, din observatia decisiva si din
empirismul terapeutic. Mai mult inca, intdlnim aici, ca si in Grecia, o preocupare
statornica pentru elaborarea unei adevarate teorii medico-filozofice, eliberate de
tutela religiei si nazuind catre formularea unor legi fiziologice si fiziopatologice

Incadrate intr-o conceptie rationala asupra naturii insufletite si neinsufletite.



p. 54
Tracii

Se stie ca leacurile traco-dacilor, ca si medicii lor descdntatori, s-au bucurat de o
anumitd faimd in lumea greco-romand. In dialogul Charmide al lui Platon sunt
reproduse in felul urmator spusele unui medic trac: ,,Zamolxis, regele nostru, care
este zeu, ne spune cd, dupda cum nu trebuie sa incercam a ingriji ochii fara sa tinem
seama de cap §i nici capul nu poate fi ingrijit netinandu-se seama de corp, tot astfel
trebuie sa-i dam ingrijire trupului dimpreuna cu sufletul, si iata pentru ce medicii
greci nu se pricep la cele mai multe boli: pentru ca ei nu cunosc intregul pe care-l au
de Tngrijit.

Absenta oricaror mentiuni in scrierile hipocratice despre metodele §i leacurile
traco-dacilor se datoreaza, probabil, vesmdntului mistic care la traci imbraca

aproape ostentativ practica vindecdatoare.



CURS VIII - IX

ALIMENTATIA
loan Claudian, Alimentatia poporului romdn, Bucuresti, Fundatia Pentru Literatura si
Arta Regele Carol al II-lea, 1939
p. 8

Studiul alimentatiei umane a intrat relativ tarziu, ca disciplina de sine statatoare, in
domeniu preocuparilor stiinfifice. Desigur, explicatia principala este ca cercetarea
hranei omenesti, sub toate aspectele, nu apartinea nici uneia dintre stiintele
determinate, recunoscute §i existente ca atare.

Ea a fost considerata, insa, din diferite puncte de vedere — izolate.

Istoria nu i-a dat niciodata o deosebita atentie, decat, am spune, episodic si la nivelul
anecdoticului, in cel mai bun caz. Mentiunile scurte (in istorie — n.n.) asupra hranei in
cursul veacului se refera aproape exclusiv la alimentatia claselor conducatoare,
factori istorici prin excelenta, §i care este cea mai pufin caracteristica §i, deci, cea
mai putin interesantd.

Antropologia stricto sensu, stiinta tanard, nu putea sa ocoleasca aceasta problema
care ii punea la indemdna un bogat material de gdndire, sugerandu-i, in acelasi timp,
ipoteze interesante si, uneori, nu lipsite de risc.

Stiintele medicale au privit problema alimentara din doua puncte de vedere foarte
deosebite. De o parte cercetarile de fiziologie §i fiziopatologie au adus lamuriri
Tnsemnate Tn studiul nutritiei individuale.

Pe de alta parte, igiena §i medicina sociala cauta sa aplice aceste date asupra
sanatatii diferitelor popoare.

Fara indoiala, sociologiei si economiei sociale, discipline foarte legate, li se cuvine
meritul de a fi Intreprins studiul alimentatiei umane in chip mai cuprinzdtor. In fond,
procurarea hranei este factorul dominant al vietii economice §i problema alimentatiei
este inglobata, in mod firesc, in studiul economiei sociale. Pe de alta parte,
alimentatia este legata, inextricabil, de tipul social, de felul sau gradul de civilizatie.
Hrana are strinse legdaturi cu o seamad de manifestdri colective ale unui popor, si

studiul ei nu poate fi ignorat de sociologie, in intelesul ei vast.



Tn ultimul timp, s-a recunoscut marea insemndtate a inrduririi factorilor naturali,
geografici, care alcatuiesc substratul tuturor fenomenelor sociale si economice, pe car
ele conditioneaza printr-un proces imediat, sau indepartat si complex.

De altfel, influenta mediului fizic asupra individului si adaptarii sale este recunoscut

ca atare si de catre alti cercetatori.

V. Sahleanu, Omul si alimentatia, Bucuresti, Editura Stiintifica si Enciclopedica, 1977,
p.5

Pentru om, ca si pentru toate vietuitoarele, alimentatia (hranirea) este in primul
rand o necesitate vitala, o cerinta absoluta: fara hrana organismul nu s-ar putea
mentine, manifesta, dezvolta, perpetua. Intelegerea adecvatd a acestui fapt elementar
pretinde insa discutarea fenomenului vietii in lumina datelor §i conceptelor stiingelor
contemporane. (...)

Alimentele nu sunt altceva decat substantele care , intra” in sistemele vii
individuale, Tn organisme.

Sistemul deschis vital nu se margineste sa fie numai un loc de trecere pentru
substante. El le transformd, le metabolizeazd. In aceastd privintd el seamdnd cu un
cuptor de locomotiva, in care carbunele este ars, transformat partial in oxizi de
carbon.

In organismele si in organele vii lucrurile se petrec altfel. Energia chimicd pusd in
joc in cursul metabolismului ,,alimenteaza” direct procesele specifice vitale din
celule. De pilda, in mugchi energia chimica ,,trece” nemijlocit in energie mecanicd
(de tractiune).

Organismul viu nu este un perpetuum mobile, care sa functioneze indefinit, pe baza
unui unic impuls initial. Candva se credea ca cel putin unele manifestari ale
organismului viu se datoreaza unei forte vitale, cu caracteristici energetice cu totul
deosebite. Cercetarile de bioenergeticd, efectuate prin metode §i tehnici fizico-chimice
precise, au demonstrat insa ca bilantul energetic al organismelor , asculta”, fara
exceptie, de legea conservarii energiei (de , primul principiu al termodinamicii”).
Daca muncim mai mult, avem nevoie de o hrana mai abundenta.

p. 29



Se stie ca, in mediu artificial, cimpanzeii ajung repede sa foloseasca adecvat
obiectele confectionate de om. Observatiile facute in Japonia pe maimute (salbatice)
mai putin evoluate (Macaccus) au aratat ca ele invata prin imitatie (de la om) sa se
alimenteze cu cartofi i sa spele cartofii inainte de a-i madnca, ,, descoperire” care s-a
raspandit repede in intreaga hoarda. Ce semnificatie au asemenea observatii pentru
intelegerea alimentatiei Umane? Mai intdi, se constata ca, la primate, alimentatia este
calauzita nu numai de instinct, ci si de experienta de viata, intervenind imitafia,
obiceiurile §i inovatiile individuale, difuzate ,,pe orizontala” la indivizi din aceeasi
generatie si, eventual, ,,pe verticala”, de-a lungul generatiilor, asa cum se transmite
cultura in grupurile sociale umane. Mai departe, se remarca inceputul unei tehnologii
de procurare si de preparare a alimentelor. In sfarsit, schita comportamentului de
vanatoare aminteste de mutatia etologica (comportamentala) suferita de oamenii-
maimuta care, adaptandu-se la viata de savand, au devenit, pentru milioane de ani,
vandtori. Omul-vandator este insa altceva decat animalul de pradda carnivor. El
fabrica si foloseste unelte (homo faber), pentru ca este indemanatic (homo habilis). El
nu renuntd la vegetatia de origine vegetala, ramdanand omnivor. El nu are nevoie de
gheare si de dinti carnasieri, pentru ca are arme de os, de lemn, de corn si de piatra,
pumnale si suliti, lanci si sageti. EL se slujeste de mdna si de unealta pentru a apuca
hrana, pentru a o transporta, pentru a o imbucatati; de aceea el nu sfasie,
musculatura masticatoare nu trebuie sa fie puternica, iar coltii se pot reduce ca
madrime si ca ascutime. Incd de la maimutele-oameni (Austalopithecine) aceastd
micsorare a partilor tari din craniu (care servesc la alimentare) pledeaza pentru
intrebuintarea artefactelor. Vanatoarea a fost prima activitate de muncda a oamenilor
si a avut un rol insemnat in evolutia psihologica, sociala §i culturala a omenirii.

Un salt in dezvoltarea alimentatiei omenirii [-a constituit folosirea focului pentru
prepararea hranei. Cu aceasta inovatie — care a avut loc, poate, acum un milion de
ani — se inaugureaza gastrotehnologia propriu-zisa.

p. 44

Aventura fiziologica a alimentelor incepe, la om, la extremitatea cefalica a

aparatului digestiv (gura). Omul are gura si nas, separate prin bolta palatina (si nu

bot, ca majoritatea mamiferelor). Gura sa este prevazuta cu doud arcade dentare



parabolice, de fiecare parte existand, sus si jos, doi incisivi, un canin, doi premolari si
trei molari; primii trei se numesc dingi, ultimii cinci mdsele. Forma dintilor este
adaptata functiunii lor; incisivii taie, canini pot mugca §i sfdsia, maselele sfdsie §i
mestecd. Dintii sunt formati din cel mai dur tesut din organism, si sunt implantati in
oasele falcilor: maxilarul i mandibula (maxilarul inferior).

p. 48

Preferintele pentru alimente si bauturi au, astfel, si o componenta ereditara (de
gustibus no disputandum). Consecintele nu privesc numai alegerea bucatelor ci,
eventual, Intr-un mod mai direct, starea de sandtate. De exemplu, multe substante
amare din legume (din varza, conopida etc.) au o actiune toxica asupra glandei tiroide
si pot determina, experimental, gusa (gusa este o marire de volum, insotita de leziuni
biochimice, celulare si tisulare, a acestui organ endocrin).

p. 55

Alimentele ajung in esofag, un tub care, la omul Tn picioare, este vertical, astfel
incat alimentele coboara spre stomac. Dar procesul nu este unul pasiv, datorat
atractiei gravitationale. Peretii tubului esofagian sunt inzestrati cu musculatura, care
Tmpinge bolul catre stomac, sau care preseaza lichidele, facandu-le sa tisneasca spre
extremitatea inferioara a esofagului. Putem inghiti §i atunci cand suntem culcati
(patrupedele inghit la o pozitie orizontala a esofagului) si chiar atunci cand capul este
mai jos decét stomacul.

Stomacul a fost comparat cu o retorta, in care au loc reactii chimice. Caracteristica
acestei retorte este faptul ca ea opereaza ,,la rece”: reugeste sa produca simplificarea
proteinelor, desfacerea lor in lanturi peptidice, la temperatura corpului, in timp ce
chimistul de laborator, pentru obtine acelasi rezultat, trebuie sa foloseasca fierberea.
Stomacul, ca §i chimistul, opereaza in mediu acid; in stomacul omenesc se afla acid
clorhidric. Performanta stomacului se datoreaza faptului ca el secreta catalizatori.
Sucul gastric este bogat in fermenti hidrolitici (enzime), care actioneaza specific

asupra proteinelor (pepsina).



Scurt istoric al alimentatiei
Radulescu, M., Sorin, Sociologia sanatatii si a bolii, Bucuresti, Nemira, 2002
P. 130

Stim foarte putine lucruri despre perioada in care populatii de primate s-au
desprins din trunchiul comun, evoluand — timp de cateva milioane de ani — spre omul
primitiv vandtor. Aceste populatii au parasit codrii tropicali si ecuatoriali pentru o
Viata de silvostepa si de stepa, in timp ce pongidele, pe carele numim astazi ,,maimute
antropomorfe” si-au continuat viata in padure, specializandu-se in locomotia
arboricola (devenind brahiatori). Pre-omul, umbland si alergdnd in doua picioare,
degajandu-si madinile, largindu-si, datorita pozitiei erecte, orizontul vizual, a cules
treptat roadele acestor avantaje selective in noul mediu, la care s-a adaptat. El a
pastrat (si a dezvoltat) viata de grup, care ii asigura o mai buna aparare fata de
predatori, si care a constituit premisa unui randament mai bun si la vanat. In grupul
(ceata, hoarda) de primate, necesitati de coeziune §i pace intre membrii grupului
sustin manifestarile de dominanta: exista un rang al fiecarui mascul (desigur, nu
definitiv, dar respectat ca atare intre perioadele de organizari). Fiecare individ al
unei cete de primate isi agoniseste hrana pe propria-i socoteala §i, de obicei, nu-gi
imparte hrana cu nimeni (nici mdcar cu puii intarcati).
(...) Protooamenii erau, ca §i maimutele-oameni, omnivori, dar contributia
alimentatiei carnate era mai sistematica si mai substantiala.
(...)p. 133

Omul primitiv vdnator are nevoie de un teritoriu de vanatoare, dar §i de o baza
stabila de locuit, la care revin membrii grupului despartiti dimineata in cautarea
hranei. El nu este exclusiv vanator, ci si culegator, deci poate fi considerat cand un
consumator primar, cand un consumator secundar, aceasta exploatéand atat nivelul
ecologic al producatorului (plantele), cdt si pe cel al consumatorilor primari, baza lui
de hrand fiind mai largd decat cea a primatelor ancestrale. In diferitele anotimpuri, in
cadrul unui teritoriu larg, grupurile umane pot avea succesiv baze de locuit diferite,
corespunzatoare modificarilor sezoniere din ecosistem. Unitatea economica (§i
alimentara) devine familia, iar succesul economic al grupului depinde de cooperarea

din interiorul acesteia.



Radulescu, M., Sorin, Sociologia sanatatii si a bolii, Bucuresti, Nemira, 2002
p. 73

Ingestia alimentara fiind variata in functie de numerogi factori economici, istorici,
etnografici, culturali, igienici, sanitari, personali etc., ceea ce se elimina comporta o
mare variabilitate. O alimentatie bogata in vegetale este implicit bogata in celuloza,
iar celuloza constituie o masa nedigerabila, care stimuleaza peristaltismul; in acest
caz fecalele sunt mai abundente, iar expulzarea este mai frecventa. Constipatia este
evitata si, in consecinga, este evitat §i contactul prelungit cu unele substante toxice §i
iritante continute in alimente. Statisticile arata ca la populatiile ce consuma multe
vegetale cancerul colonului si al rectului este mai rar. Se presupune ca aceastd
diferenta tine tocmai de lipsa stagnarii materiilor iritante in portiunea intestinala
mentionata. Igiena expulzarii materiilor nefolositoare si impure (,,murdarii”’) este,
poate, subestimata — din motive psihologice de pudibonderie. Prescriptiile religioase
si morale din culturi respectabile nu o ignorau. ,,Purgatia” intestinala era privita ca
un complement necesar al exercitiilor spirituale sau ca o premisa a purificarii
sufletesti.
F.Stefanescu Goanga, Adaptarea sociala, Cluj, Editura institutului de psihologie,
1939, p. 114

Grupam aici tofi factorii fizici care, actionand asupra organismului — din momentul
conceptiei pana la moarte — pot produce modificari in conduita. Printre acesti factori
mentionam starea de nutritie, influentele toxice si infectioase, agentii mecanici, climd,
anotimpuri etc. O parte din acesti factori pot sa actioneze inainte de nastere (d.ex.
infectiile §i intoxicatiile suferite de mama in timpul sarcinii), altii la nastere, altii
dupa. Cei mai mulfi pot actiona in oricare moment al vietii. Influenta lor asupra starii
mintale, §i indeosebi asupra conduitei este foarte inegala. O influenta reald pot sa
aiba factorii care actioneaza defarovabil asupra sistemului nervos si a glandelor cu
secrefie internd, producand diferite tulburari, mai mult sau mai putin grave. Dintre
factorii care pot produce leziuni in sistemul nervos si pot influenta, indirect, viata
psihica, mentionam meningita, encefalitele, febra tifoida. Printre tulburdrile

glandulare, cu efecte mai evidente asupra vieti emotive, mentionam hipertiroidismul.



loan Claudian, Alimentatia poporului romdn, Bucuresti, Fundatia Pentru Literatura si
Arta Regele Carol al 11-lea, 1939p. 9

S-a ajuns, astfel, la conceptia antropogeografiei, stiinta esentialmente de sinteza, in
cadrul careia isi pot gasi locul mai toate disciplinele care studiaza omul in relatiile
sale cu mediul natural. Se poate vorbi astazi de o geografie etnica, de o biogeografie,
de o geografie economica, sociala, medicala, in sfarsit, de o geografie alimentard.

Dar aceasta disciplind sintetica este incompleta daca, alaturi de factorul static, pur
geografic, nu se tine cont de factorul dinamic. Evolutia, factorul dinamic, oarecum
neatarnat de cadrul geografic, natural, ramane domeniul stiintelor sociale. Domeniul
ei incepe acolo unde umanitatea devine mai putin dependenta de factorii geografici,
de domeniul stiintelor naturale.

Problema alimentatiei nu poate fi inteleasa in intregul ei, decdt daca va fi privita
din acest dublu punct de vedere: static si dinamic. Alaturi de notiunea geografica de
zond, trebuie considerata si aceea dinamica, de etapd, de faza.

Pornind de la un punct de plecare cu fotul diferit, cercetatori ai stiintelor naturale,
botanisti, in primul rand (Lichenfeld, Engelbrecht, Schweinfurth, de Candolle §i, mai
ales, Maurizio) au intreprins studiul alimentatiei vegetale.

p. 11

Factorul geografic dominant in alimentatie e desigur ansamblul conditiunilor de
vegetatie ale regiunii, care constituie ceea ce se numeste geografia botanicd. E
substratul de care depinde si lumea animald, celalalt factor al alimentatiei.

Distributia vegetatiei pe glob, care este obiectul acestei geografil botanice, este la
randul ei in functie de doi factori: clima §i sol. Acesti doi factori, si in special primul,
sunt, in realitate, notiuni complexe, greu de definit si de clasat.

Trecdnd la o analiza amanuntita a componentelor climatice: temperaturd, CU toate
caracteristicile ei (izoterme medii, izoterme de vara, primele zile de inghet, contraste
sezoniere etc.) regimul precipitatiilor (inaltimea caderii de apad, repartitia ei
sezoniera), regimul vanturilor, geografii de astdzi ne spun ca tara noastra este la o
wraspantie climatica”, unde se intdlnesc doua influente: una continentald, care
domina regiunea de rasarit a tarii, si alta central-europeand, care se simte mai ales in

Apusul tarii. In al doilea rand, influenta mediteraneand ajunge, estompatd, la anumite



tinuturi din Sud, iar influenta balticd, si mai putin pronuntata, in anumite regiuni din
Nord.

Dar aceasta intretaiere de influente, care da climei noastre un caracter de tranzitie,
Cu aspect oarecum caracteristic (climat getic — S. Mehedinti) se simte numai n
regiunea campiei i a stepei. Cea mai mare intindere a tarii noastre (aproape 70%) e
sub stapdnirea climei de munte si de deal, cu caracteristicile ei proprii. Se poate spune
ca, din punctul de vedere al climei, tara noastra este dominati de relief. Din acest
punct de vedere, suntem solidari cu zonele muntoase ale Apusului, reprezentate de
masivul alpino-carpatic.

In ceea ce priveste solul, structura agro-geologicd, celdlalt determinant al
vegetatiei, se constata aceeasi ,,intdlnire de trei lumi”. Carpatii, cu ramificatiile lor
mai joase, sunt o parte a sistemului alpin care acopera toata Europa Centrala si s-a
oprit aici, la marginea de Est a continentului. Podisul Moldovei continua zona
cernoziomelor, iar Podisul Dobrogei nu este decat o prelungire a platformei

Balcanilor.

Un rol extrem de important il are, asadar, in starea de sdnatate, alimentatia.

., Daca as fi rege, nu al bea decat grasime”. Rostita de un taran francez, intr-un text
din sec. XVIl-lea, replica scoate la lumind o carenta fundamentala (poate principala)
a regimurilor alimentare , sarace” din trecut. (Vorbind) despre de ulei, unt, slanina
(este de remarcat) profunzimea valorilor culturale (in afara de cele economice si
alimentare) pe care aceste diverse moduri de ,,ungere” si de condimentare pe care le
presupun. Dar, intr-adevar, posibilitatea de gras era adesea problematica: untul si
uleiul de masline fiind foarte costisitoare, alimentatia taraneasca se baza mai ales pe
grdsimile extrase de la porc (slanina, unturd, osanza) gi, in anumite regiuni, pe uleiul
de nuca, in lipsa acestora, pe grasimi de la alte animale (ovine, bovine) si pe uleiuri
vegetale de proasta calitate (rapita, in, canepa etc.), desi pe acestea din urma trebuia,
totusi, sa le cumperi — un lucru pe care taranii l-au facut cu putin entuziasm. Cqt
despre grasimile animale, ele s-au indepartat tot mai mult de bucataria taraneasca, pe
masura ce acolo cerealele vor deveni indiscutabilii si, deseori, unicii protagonisti. De

aceea, nu arareori, baza pentru pregatirea mancarii a fost, pur si simplu, apa.



Din aceasta penurie — mai mult sau mai putin accentuata, mai mult sau mai pufin
cronicd, in functie de perioade §i zone — au derivat forme de disconfort fiziologic si
psihologic. Daca, de exemplu, consideram ca lipsa vitaminei D, continuta indeosebi in
grasimile animale si vegetale, poate fi responsabila pentru rahitism si malformatii
congenitale, vom avea, poate, un motiv in plus ca sa ne explicam invadatoarea,
excesiva prezenta a schilozilor §i ologilor in iconografie.

Cdt despre dorinta de ,,gras”, in dublu sens latin de ,, lipsa” §i ,,pofta”, textele ne
ofera chiar prea multe marturii despre aceasta, straniu contrastante cu cultura
timpului nostru. ,,Alba si grasa” este branza aleasa pe care un episcop franceza o
ofera lui Carol cel Mare, pentru a-i intra in gratii. ,,Deasa si bine condimentatd, cu
untura sau untdelemn” este supa de bob si mei pe care un testament italian din sec. al
Vlll-lea dispune sa fie impartita saracilor de trei ori pe saptamdna. O suta de care cu
Untura sunt carate de o capra in Cuccagna, dupa versiunea germana culeasa de fratii
Grimm. A defini ,,grasa” o masa e ca §i cum ai numi-o bogata: despre Milano, Matteo
Bandello scrie ca este ,,cel mai bogat si mai abundent orag din Italia, unde te astepti
ca masa sa fie mai grasa si mai bine garnisita”; pentru Bologna, epitetul , grasa”

sigur nu a fost ndscocit in derddere.’

5> Massimo Montanari, Foamea §i abundenta. O istorie a alimentatiei in Europa, lasi, Polirom, 2003, p. 160



CURS X - XI
STILUL DE VIATA
e Definitie
o Stil de viata sanatos/nesanatos

e Implicatii sociale ale stilului de viata

loan Bradu lamandescu, Psihologie medicala, Bucuresti, Editura Biomedica,
2005, p. 37

Knowles afirma, in 1997, ca 99% dintre indivizi se nasc sanatogi, dar ca ei devin
ulterior bolnavi, ca urmare a unor comportamente gresite fata de sandtate, dar §i
actiunii nocive a unor factori de mediu (natural/artificial si social — n-n-)

Aceasta tendinta evolutiva catre boala poate fi diminuata (imposibil de oprit in
totalitate), printr-un comportament sdandatos, ceea ce Matarazzo denumeste sdndtate
comportamentald (Behavioural Health), subliniind accentul care se pune asupra
laturii morale a acestei adevarate filozofii a sanatatii, pe care o poseda orice fiinta
umand.

Acest comportament fata de sandtate este, in mare masurd, spontan — ca rezultat al
unor tendinte naturale ale fiecaruia dintre oameni. Rezultatul unor astfel de conduite
spontane — neglijand anumite reguli insuficient cunoscute sau respectate — poate fi
aparitia unor boli ,,comportamentale”, precum obezitatea. Pe de alta parte, o serie de
placeri ,,dobdandite”, precum fumatul sau consumul de alcool, conducand si ele la
aparitia bolii, reprezinta rezultatul unor decizii luate de individ, in ciuda interdictiilor
in acest sens, recomandari ce vin din partea societatii.

Prin  urmare, aceasta impletire de , actiuni aparent spontane i decizii”
(Matarazzo) influenteaza starea de sanatate si se inscriu in stilul de viata al unui
individ. Sarafino — 1990 — defineste — chiar daca incomplet — stilul de viata ca fiind
., totalitatea deciziilor si actiunilor voluntare care afecteaza starea de sanatate”, dar
meritul acestei definitii — care ignora totusi faptul ca stilul de viata include si alte

conduite indiferente fata de sandtate (ex. preferingele, , gusturile fine” pentru un



anumit tip de muzicd, mobilier etc.) — este acela ca subliniaza dependenta sanatatii de
comportamentul individual si social.

Acest comportament include o serie de conduite care afecteaza negativ starea de
sandtate (fizica sau psihica) (factori nocivi, de risc, patogenetici) sau, dimpotriva, au
un rol pozitiv, de mentinere sau chiar de cultivare a sanatatii (factori salutogenetici).

Referitor la acesti doi termeni, Jonasch subliniaza faptul ca cel mai indicat apare
cel de salutogeneza (salus, salutis = stare de bine, echivalent cu sanatatea) avand un
sens primar, in timp ce Sanare (a Iinsandtosi) reprezinta sensul secundar de
redobandire a sanatatii, dupa ce deja a aparut boala.

Revenind la stilul de viatd, apare ca evident cd, din punctul de vedere al relatiei
sale cu sdndtatea, el se constituie ca o rezultanta a factorilor care o promoveaza sau
o destabilizeaza (ruineaza).

Factorii care se relationeaza cu starea de sanatate interactioneaza de fapt cu
terenul biologic si psihologic al individului intr-un mod care poate fi sistematizat.

a. actiuni directe asupra somei (corpului si psihicului:

e stimuli psihici negativi (de exemplu: pierderea serviciului — somaj) pot
duce la tulburari psihice de tipul unui sindrom depresiv. De ex.. fumatul
persistent afecteaza bronhiile, generdnd o brongita cronicd, uneori
cancer pulmonar.

b. actiuni indirecte — prin intermediul celorlalte componente:

e stimuli fizici — soma — psihic. De exemplu, influenta psihica a unor factori
externi, de ex. insolatia §i tulburarile psihice secundare (cefalee, insomnie,
nervozitate etc.).

e stimuli psihici — psihic — tulburari somatice. De exemplu, un proces de divort
antreneaza in plan psihologic o stare de nemultumire difuza, anxietate crescuta
etc., tulburari psihice care favorizeaza aparitia unei boli somatice, ulcer
duodenal.

Fara indoiala, cultivarea si pastrarea sanatatii au la baza, in primul rand,

comportamentul individului care trebuie sa-si armonizeze calitdtile §i resursele

biologice cu ceringele psihice si sociale.



Deciziile pe care trebuie sa le ia au la baza, si ele, o interactiune intre ceea ce
individul stie ca trebuie sa faca in acest sens §i motivatia biologica §i psihosociala
care il impulsioneaza sa actioneze in acord sau in dezacord cu regulile pentru
prevenirea imbolnavirii.

Pastrarea si cultivarea sanatatii este, la omul sandtos, foarte diferita de
comportamentul mult mai strict §si conformist al bolnavului care urmeaza, de regula,
n cele mai mici detalii, tratamentul prescris de doctor. Tocmai libertatea de decizie a
omului sdndtos il face pe acesta sa actioneze mult mai relaxat si mai personal fata de
abecedarul sanatatii. Aceasta libertate ii este, totusi, ingradita de recomandarile
medicale care 1i ajung, nesistematizate, la cunostinta, dar §i de o serie de cunostinte
sau chiar interdictii de ordin religios sau social. Existd, deci, premize pentru ca orice
individ sa adopte, din startul maturizarii (dar si din copilarie), un comportament
responsabil fata de propria sandtate.

Sistemul de cunostinte si de convingeri pe care un individ le poseda cu privire la
pastrarea §i promovarea sandtdtii se formeaza prin interactiunea elementelor de
educatie asupra conduitelor salutogenetice si a celor de risc (patogenetice) cu
elementele de experiente individuale, inclusiv observatiile sale asupra bolilor proprii
sau ale celor din jur.

Referitor la ceea ce se Tntdmpla in mintea unui om (evaluarea riscului si a
comportamente ale sale avdand potentialul declansarii sau agravarii unei boli, existd

numeroase teorii, dintre care cele mai importante ar fi:

2.1. Modele atitudinale asupra comportamentelor salutogenetice
a. Modelul mentalitatii personale asupra sanatatii (,, Health Beliefs Model”).
Din aceasta perspectiva, Becker (1974) elaboreaza acest model, care explica
factorii cognitivi ce obliga un individ sa adopte o serie de practici comportamentale
preventive, de reducere a riscului de imbolnavire. Autorul considera ca un individ isi
formeaza astfel de practici prin:

.....

legate de sanatatea sa (ex., riscul unei boli venerice).



Perceperea gradului de severitate al acestei imbolnaviri potentiale.
Aprecierea (evaluarea beneficiilor pe care le poate avea prin adoptarea
comportamentelor preventive (de ex., utilizarea condomului).
Anticiparea (evaluarea) obstacolelor in calea acceptarii unui astfel de
comportament (in cazul mentionat, efortul de vointa pentru a nu ceda
tentatiei), dar s§i a consecintelor negative acestui comportament
preventiv (de exemplu, un alt caz: dietele extreme pentru slabire,
,Silueta”).

Cunostinte mai mult sau mai pufin vagi asupra unor modalitati specifice
de actiune (provenite din comunicarea, de catre anturaj sau mass-
media, a unor date despre starea de sandtate sau simptomele unor boli

posibile.

b) Teoria motivatiei pentru protectie

Elaborata de Rogers, in 1983, aceasta teorie sustine faptul ca un element hotardtor

in decizia de a adopta un comportament salutogenetic este reprezentat de teama

individului de a nu se imbolnavi.

Aceasta teama de imbolnavire este puternic motivata in cazul in care:

Frecventa bolii respective este crescutd,

Severitatea bolii este mai mare;

Un exemplu 1l constituie comportamentul ezitant al unui bolnav alergic
la medicamente fata administrarea oricarui nou medicament (se stie
., susceptibil”, iar frecventa altor reactii alergice la medicamente i

severitatea acestora sunt crescute tocmai pentru un astfel de bolnav).

Un exemplu opus, mentionarea unor efecte secundare, dar extrem de rare, pe

prospectul unui medicament.

De asemenea, daca unei femei i se recomanda autoexaminarea lunara a sanilor ca

un bun obicei profilactic pentru sandatate, ea nu va utiliza frecvent acest procedeu, in

timp ce amenintarea cu riscul ignorarii aparitiei cancerului la san o va face sa il

adopte.



Aceste exemple, privite prin prisma teoriei motivatiei pentru protectie, releva
importanta educatiei sanitare a membrilor colectivitatii carora li se pot furniza

explicatii menite sa le creasca motivatia pentru comportamente salutogenetice.

c) Teoria social cognitivi

Elaborata de Bandura in 1986, aceasta teorie aduce in discutie elementele
fundamentale in adoptarea unui comportament salutogenetic care se axeaza pe
evaluarea raportului dintre beneficiu si cost (eforturi materiale, , renuntari”’, bariere

etc.) le putem sistematiza sub forma urmdtoare:

1) Evaluarea cerintelor comportamentului cognitiv (de ex. abandonul fumatului,
regimul dietetic sau gimnastica de dimineata).

e este cu adevarat important pentru sandtate? dovezile solicitate convingatoare.

e este accesibil, posibil de indeplinit? de ex., se pot vedea imediat rezultatele pe
termen scurt?

e nu aduce prejudicii? de ex., fumatorii se tem sa nu se ingrase daca se lasa de
fumat: curele rapide de slabire pentru obezi pot dauna sanatatii; un regim
dietetic pentru diminuarea colesterolului sau obezitatii poate crea unele
dificultati materiale sau legate de prepararea mancarurilor respective (de ex.,

trebuie sa se renunte la cantina).

2. Evaluarea capacitatilor personale

e este la indemana sa acest comportament? (lipsa de sanatate este o ,,barierd
interna’”)

e exista bariere externe? (de ex. o sotie pedanta nu doreste o bicicleta magnetica
in sufragerie sau nu accepta sa gateasca dupa refetele de slabire aduse de sotful
obez).

e invocarea unor experiente pozitive (,,m-am lasat eu de fumat, o sa ma las si de

bautura!”)



3. Exemplul celor care au adoptat acelasi comportament

Un exemplu sugestiv este cel dat de persoane de incredere sau de celebritati (ex.,
curele de slabire ale unor actrife sau ziaristi care apar la Tv cu o alta imagine incita
curiozitatea pentru dieta respectivelor persoane §i intaresc decizia de a adopta acelagsi
regim alimentar).

Aceasta teorie implica evaluarea, in plan cognitiv, de catre individ, a ceea ce i se
cere (ceva necesar §i posibil) si ce poate face el (ce eforturi, ce renuntari?). Exemplul
celorlalti poate inclina in balanta sau in favoarea sau in neadoptarea

comportamentului respectiv.

Conduite salutogenetice versus patogenetice intre motivatii individuale §i norme
sociale

De la cel mai neglijent pana la cel mai pedant individ, responsabilitatea
individuala in aplicarea regulilor de conduita privind sanatatea proprie dar §i a
celorlalti indivizi devine un subiect de discutie dar §i de reflexie a carui importanta
majorda atrage societatea intr-0 Serie de actiuni concentrate in scopul simularii
acestor responsabilitati — prin educatie, motivatie, sanctiuni (legi, regulamente) — spre
atingerea scopului fiecaruia dintre noi: o viata cu o durata cdt mai mare crutata de
disconfort fizic §i psihic.

Responsabilitatea individuala in pastrarea sanatatii proprii se extinde si asupra
sandatatii celor din jur, existind o multime de reguli, de la sanctiunea drastica a
agresiunii fizice cauzatoare de vatamari corporale §i pana la actiunile cu caracter
poluant (fumat, zgomot, murdarie etc.).

Fiinfa umana — structurata social intre libertate si constrangere — va adopta, in stil
de viata conform cu libertatea ,,de joc” intre ceea ce este permis, util sau nu, §i ceea
ce este interzis, util sau nu.

Omul are o infinitate de comportamente, cu referire la cele spuse mai sus.

Se pot distinge, astfel, cateva variante, in cazul omului sandatos.

Astfel, consumul de alcool apare chiar si in cadranul permis/util, cu referire la
rolul protector asupra vaselor sanguine in cantitati mici (cca. 300-350 ml. de vin/pe zi

de vin), dupa cum alimentatia bogata in proteine animale poate sa fie nepermisa (in



timpul postului) chiar daca ea contine alimente foarte utile (branzeturi, lapte, peste,
ou etc.).

Dupa cum se vede, somnul, util de recomandat pentru mentinerea sanatatii, este
nepermis in cursul unor actiuni precum conducere automobilului, paza unor obiective
etc. iar efortul fizic nu are ingradire la omul sandtos, desi poate fi nociv in cazul
unor supralicitari peste limitele fiziologice (de ex., afectiunile aparatului locomotor
aparute la halterofili) sau in cazul interdictiilor medicale la unele categorii de
bolnavi.

Activitatea sexuald permisa si utila la omul sanatos, prezinta o serie de interdictii
n cazuri fiziologice, fiind chiar nociva la gravide in ultimul trimestru de sarcind, iar
sexul neprotejat este nociv in afara cuplului, prin pericolul contactarii bolior

transmisibile sexual.

Abordarea specificd a unor comportamente sociale cu risc pentru imbolnavire
loan Bradu Diamandescu, Psihologie medicala, Bucuresti, Editura Medicala, 2005, p.
68

In ceea ce priveste tentativa de a corecta comportamentele nocive fati de sandtate,
medicul poate sa intreprinda o serie de actiuni ce pot fi incadrate fie in educatia
sanitara (cu rol preventiv, asupra populatiei sandatoase), fie in psihoterapia suportiva
simpla, fie in psihoterapii speciale (in cazul psihologilor sau psihiatrilor specializati
n diferite tehnici psihoterapeutice). Cel mai adesea, psihologul este chemat Tn consult
pentru a prelua acele cazuri rezistente la recomandarile, adeseori formale, ale

medicilor somaticieni, iar alteori, ingisi bolnavii apeleaza la consultul psihologic.

Fumatul
Este considerat ca ,,inamicul public nr. 17 referitor la prejudicierea sanatatii
umane. Statisticile pe plan mondial indica cifre de milioane de decese imputabile
acestui veritabil viciu pe care il practica oameni de diferite nationalitati, straturi
sociale, confesiuni religioase, persoane cu nivel intelectual crescut dar si oligrofeni

etc.



Principalele boli care sunt responsabile de mortalitatea de pe glob: cancerele (nu
numai cel pulmonar!) si afectiunile cardio-vasculare (infarctul miocardic gi
accidentele vasculare cerebrale) recunosc in fumat un fapt major de risc, maxima
fiind implicarea fumatului in geneza cancerului pulmonar (peste 90 % din bolnavi
sunt fumatori).

Ceea ce se invoca mai putin ca fiind generate de fumat — desi apar cu o constanta
adeseori mai mare — sunt tulburarile respiratorii, responsabile de scaderea
capacitatii de efort (brongsita cronica si emfizemul pulmonar), tulburarile sarcinii
(greutate scazuta a sugarului sub 2,5 kg sau o rata mai mare a deceselor la nastere) si
imbatranirea precoce a tenului dupa varsta de 50 de ani la marii fumatori/fumatoare.

Un alt aspect negativ al fumatului il constituie efectul sau nociv asupra
nefumatorilor.

Fumatul pasiv realizat de catre acestia §i generand disconfortul acut si/sau cronic
produs de fumul celui de alaturi (fumatorul activ) sau de ceata densa care imbdcseste
restaurantele sau cafenelele, dar i de mirosul de tutun impregnat in fumatori inrdifi
sau in agsternuturile §i tapiseria unor locuinte sau hoteluri de proasta calitate.
Fumatul pasiv exercitd, de asemenea, un rol nociv asupra sandtditii celor expusi
(inclusiv riscul de cancer pulmonar, mai mare decat la indivizii neexpusi), dar si
amploarea acestor riscuri este dificil de evaluat cu rigoare stiintifica, datorita in
special inconstantei §i gradului variat de expunere. Copiii fumdtorilor sunt, in mod
special, afectati de fumul de tigara din jurul lor, existand boli favorizate de fumatul
pasiv, precum infectiile respiratorii si otice (Petty), dar mai ales astmul bronsic

(potenteaza efectele alergenilor prin amplificarea secretiei de IgE specifice).

Evaluarea efectelor negative ale fumatului:
e Aparatul respirator
o cancerul pulmonar
o precipitd aparitia brongitelor cronice §i a emfizemului pulmonar
o uscdciunea mucoasei nazale si buco-faringiene
o sensibilitate crescuta la infectiile cdilor respiratorii superioare (pareza

cililor, staza mucusului)



o incidenta crescuta a otitei medii si astmului la copiii ai carir parinti

fumeaza

Aparatul cardio-vascular
o infarctul miocardic, accidente vasculare cerebrale si arteriopatia

cronica obliteranta (prin favorizarea arteriosclerozei)

Aparatul digestiv
o incidenta crescuta a ulcerelor
o capacitate mai redusa de vindecare

O rata mai crescutd a recurentelor

Afectiuni neoplazice
o cancer pulmonar
o cancer laringian
o cancere ale cavitatii bucale si esofagiene
o cancere gastrice, biliare, gastrice pancreatice
o cancere renale si ale vezicii biliare
o cancere de san si de col uterin

Sarcina

o greutate scazuta la nagtere (<2500g)

o incidenta sindromului de moarte subita a sugarului este de 2-4 ori mai
crescuta la mamele fumatoare in perioada sarcinii

o aparitia de deficite cognitive §i tulburari de dezvoltare in copilarie

Alte efecte

o carente ale vitaminelor B si C
o alterari ale epidermului (riduri, degete ingalbenite)
o scaderea acuitatii vizuale si a memoriei
o diminuarea functiei sexuale si chiar a fertilitatii
o potenteaza si riscul unor boli profesionale (ex. neoplazii prin expunere
la azbest)
Stoparea fumatului (date furnizate de Petty, 1999) reduce riscul fumatorilor panda la

cel pe care il au nefumatorii in circa 1-2 ani, pentru infarctul miocardic, 1-3 ani,



pentru accidentele vasculare cerebrale si abia in 10-20 de ani pentru cancerul
pulmonar.

Riscul de provocare a BPOC, ca si cel pentru agravarea cordului pulmonar cronic
scade din momentul intreruperii fumatului pe o perioada nedeterminata.

Referitor |a durata de viata pe care fumatul o scade cu circa 7-13 ani la fumdatori
(in functie de varsta debutului), stoparea fumatului , recupereaza” anii respectivi

proportional cu vdrsta renungarii la fumat.

Tn plan social economic

Fumatul intretine o rata crescuta de imbolnaviri, greu de evaluat cu precizie, dar o
serie de statistici evidentiaza cifre elocvente, ca de ex. cea din anul 1985, in USA, care
indica circa 225.000 de deces prin boli cardio-vasculare si 131.000 decese prin

cancer pulmonar, toate acestea fiind imputabile fumatului.



Alcoolismul si sanatatea
Justin Lupu, p. 167
Alcoolismul — definitie si criterii diagnostice
Alcoolismul este o boala cronica si progresivd, caracterizatd prin pierderea
controlului asupra consumului de alcool, §i care are drept consecinta aparitia unor
serioase probleme sociale, juridice, fizice §i psihice, pentru persoana alcoolica i
pentru comunitate.
Alcoolismul presupune:
1) Dependenta de alcool;
2) Abuzul de alcool;
3) Impregnatia/Intoxicatia cu alcool;
4) Toleranta fata de alcool;

5) Prezenta sindromului de sevraj alcoolic.

Critrii diagnostice pentru dependenta de alcool:
1) Toleranta fata de alcool se manifestda prin:

— cresterea cantitatii de alcool ingerata pentru a obtine impregnanta

alcoolica sau efectul dorit;

— reducerea marcata a efectului aceleiasi cantitati de alcool inerate.
2) Prezenta sindromului de sevraj alcoolic;
3) Alcoolul este consumat in cantititi mai mari decdt cele dorite si pe o perioada de
timp mai indelungatd decdt cea asteptatad de pacient;
4) Prezenta unei dorinte persistente sau a unor eforturi repetate si zadarnice de a
reduce sau limita/controla consumul de alcool,;
5) Persoana cheltuieste 0 mare parte din timp si energia Zilnicd pentru procurarea
alcoolului;
6) Reducerea sau abandonarea unor importante activititi sociale, profesionale sau
recreationale ca urmare a consumului de alcool;
7) Consumul de alcool este mentinut de catre pacient in ciuda congtientizarii unor
probleme psihice si fizice persistente §i recurente produse sau exacerbate de

consumul de alcool;



Criterii diagnostice ale impregnatiei/intoxicatiei alcoolice
1. Ingestia recenta de alcool;
2. Comportament neadecvat din punct de vedere clinic (sexualitate anormald,
agresivitate, labilitate emotionald, gdndire confuzd, performante sociale si
profesionale diminuate) ce apar imediat dupd ingestia de alcool.
3. Prezenta urmdtoarelor semne clinice dupd consumul de alcool:

— vorbire incoerentd;

— lipsa de coordonare a miscarilor;

— mers nesigur, sovditor;

— nistagmus (miscdri spastice laterale ale globilor oculari);

— atentie si memorie diminuate;

— stari de stupoare §i comd.

Criterii diagnostice pentru abuzul de alcool

A. Consumul inadecvat de alcool, care duce la tulburari clinice sau suferinta, prin
unul din urmdtoarele simptome, intr-o perioadd de 12 luni de zile:

1. Consumul prelungit de alcool, urmat de esecuri in plan profesional, scolar si
familial (absente de la locul de muncd, absente scolare nemotivate, eliminarea din
scoala sau facultate, concedierea de la locul de munca, neglijarea familiei si
copiilor).

2. Consumul de alcool in situatii in care acesta este periculos (conducerea
autoturismului, lucrul la strung etc.)

3. Aparitia unor probleme juridice legate de consumul de alcool (amenzi, arestari
pentru tulburarea ordinii publice, scandaluri, batdi etc.)

4, Continuarea consumului de alcool, in pofida prezentei unor probleme sociale si
interpersonale produse sau exacerbate de alcool (certuri cu sotia, dispute familiale,
batdai, maltratarea copiilor).

B. Simptomele nu indeplinesc criteriile pentru a fi incadrate in dependenta de

alcool.



Criterii diagnostice pentru sevrajul alcoolic:
A. Tnteruperea sau reducerea consumului de alcool, care a fost consumat Tnainte in
cantitati mari si perioade lungi de timp.
B. Doud sau mai multe din simptomele urmdtoare sunt prezente la pacient la cateva
ore sau cdteva zile dupa situatia descrisa la criteriul A.
1. Hiperactivitatea sistemului nervos vegetativ (transpiratie abundentd, puls cu
frecventa de peste 100 batdai/minut);
2. Accentuarea tremorului membrelor superioare;
3. Insomnie;
4. Senzatii de greatd si vomad;
5. Halucinatii si iluzii vizuale, tactile sau auditive intermitente;
6. Agitatie psiho-motorie;
7. Stari de anxietate;
8. Accese epileptice de grand mal;
C. Simptomele enumerate in criteriul B pot produce suferintid clinica evidentd
pacientului si afectarea negativa a activitdtilor ale profesionale, familiale, societate:
D. Simptomele nu sunt provocate de o afectiune medicald si nu se incadreazd, mai
precis intr-o alta boala mintala.
In fiecare caz in parte trebuie precizat daca sindromul de sevraj alcoolic este

insotit de tulburari de perceptie a realitatii.

Criterii diagnostice pentru dependenta de alcool

(Este necesara prezenta concomitenta a cel putin 3 criterii din cele enumerate mai
Jos):

1. Dorinta irepresibila, compulsiva de a consuma alcool.

2. Capacitatea diminuatd de control asupra debutului, sevrajului §i cantitatii de
alcool consumate.

3. Prezenta sindromului de sevraj fiziologic atunci cand consumul de alcool este
redus sau intrerupt, ori nevoia imperioasd de a consuma alcool pentru atenuarea
severitatii sindromului de sevraj alcoolic.

4. Prezenta simptomelor de tolerantd la consumul de alcool.



5. Abandonarea altor interese sau satisfactii, datoritid consumului de alcool.
6. Persistenta consumului de alcool, in ciuda prezentei evidente a consecintelor
nocive n consumul de alcool.
Prezentam, in continuare, 19 trasdturi caracteristice ale dependentei de alcool,

dupda Lawrence D.A.:
1. Consumul ocazional de alcool pentru consolarea/alinarea unei suferinte sau
supdrdri.
2. Debutul consumului permanent de alcool pentru consolare.
3. Consumul clandestin (pe furis) de alcool.
4. Nagsterea sentimentului de culpabilitate.
5. Incapacitatea de a discuta problemele cu cei din jur.
6. Inculpat pentru conducerea automobilului Tn stare de ebrietate.
7. Pierderea controlului asupra consumului de alcool.
8. Comportament megaloman/bombastic si agresiv.

9. Incapacitate de indeplinire a promisiunilor si telurilor in viatd.

10. Izolarea fata de familie si prieteni.

11. Aparitia problemelor financiare si profesionale (la locul de munca).

12. Resentimente exagerate fata de cei din jur.

13. Neglijarea meselor.

14. Degradare morald.

15. Afectarea negativi a capacitatii de gdandire.

16. Incapacitate de a intreprinde ceva/ Incapacitate de actiune.

17. Aspiratii spirituale vagi/lipsite de claritate si consistentd.

18. Recunoasterea neputintei totale.

19. Continua consumul obsesiv de alcool in cerc vicios.

Criterii diagnostice pentru consumul nociv (periculos) de alcool:

1. Prezenta unor semne clinice clare ale consecintelor daundtoare ale consumului
de alcool asupra sanatatii pacientului.

2. Natura consecintelor daundtoare asupra sdandtdatii pacientului este precisd §i

specifica.



3. Consumul de alcool daunator sandatatii a durat o lund de zile fard intrerupere, sau
a apdrut in mod repetat in ultimele 12 luni.

4. Pacientul nu indeplineste criteriile pentru a fi incadrat in dependenta de alcool.

Criterii diagnostice pentru consumul riscant de alcool:

1. Pentru barbati: consumul cel putin 3-7 unitdti de alcool zilnic, sau peste 7 unitati
de alcool consumate cel putin de 3 ori pe saptamanad.

2. Pentru femei: consumul a cel putin 2-5 unitati de alcool zilnic, sau peste 5 unitati de
alcool, de cel putin 3 ori pe saptamana.

O unitate de alcool corespunde unei cantitati de 13,5 grame de etanol, sau este
echivalentul aproximativ al unei sticle de bere de 0,5 litri, al unui pahar cu vin de 125
ml, ori a 40 g. de bauturi spirtoase de 40° tirie (continut de alcool de 40%).

Definind alcoolismul drept ,,orice consum de bauturi alcoolice ce poate cauza
prejudicii individului si societatii”, cercetatorul american de la Universitatea Yale,
E.M.Jellinek (1960) stabileste o clasificare a tipurilor de alcoolism, devenita clasica,

n lucrarea sa The Disease Concept of Alcoholism (1960). Autorul conceptului modern

al alcoolismului ca boala distinge urmatoarele forme de alcoolisme:

— forma alfa — caracteristica persoanelor nevrotice, cu dependenta
psihica, §i care folosesc alcoolul in perioade de criza, stres, pentru
atenuarea durerii fizice sau psihice, a disconfortului fizic sau afectiv.
Consumul de alcool este simptomatic, poate avea repercursiuni sociale
(absenteism la locul de munca), medicale (denutritie), dar nu este
prezenta pierderea controlului asupra consumului de alcool,
imposibilitatea de a se abtine.

— forma beta — care apare in cazul consumului de alcool, modelat de
obiceiuri culturale, este insofit de complicatii somatice (gastrita,
polinevrita, ciroza, denutritie), iar sindromul de sevraj este rareori
prezent. Nu se manifesta nici dependenta fizica, nici cea psihica.

— forma gamma — care consta in pierderea controlului asupra cantitatii
ingerate, cu toleranta crescuta §i semne ale sindromului de sevraj, cu

consecinfe nefaste pe plan social si profesional. Pacientii cu acest tip



alcoolism au nevoie de un suport social institutionalizat (de tipul
Alcoholics Anonymus) pentru a reusi sa se abtina, reusind doar pentru
perioade reduse de timp. Se instaleaza dependenta fizica §i psihica de
alcool.

— forma delta — echivalenta cu dependenta de alcool, cdnd apare
imposibilitatea abtinerii, chiar pentru una-doud zile, nu se pdstreazd
controlul asupra cantitatii ingerate, fenomenele sindromului de sevraj
fiind frecvente si accentuate.

— forma epsilon — identificata de Jellinek cu dipsomania, forma
paroxistica a alcoolismului, ce se caracterizeaza prin accese
intermitente, periodice §i cu caracter irezistibil si impulsiv, in care
subiectul consuma mari cantitati de bauturi alcoolice, fara ca el sa fie
un consumator obisnuit de alcool sau fiind practic abstinent intre doud
crize dipsomanice. Accesul este precedat de o perioada de sete intensa,
putand dura cdteva saptamani, in care pacientul este nelinistit, iritabil si
trist, inapetent, prezinta insomnii. Este incapabil sa se opreasca dupd
primul pahar baut, ajungand pand la o stare de betie profunda, urmata,
de regula, de amnezie.

Se disting un alcoolism primar si unul secundar:

— alcoolismul primar (habitual, de antrenament sau socio-profesional),
definit de catre Shuckit (1980) ca tipul de alcoolism care nu este
precedat de o afectiune psihica. Alcoolismul primar poate fi periodic
(alcooloza) sau permanent (alcoolitd), acesta din urma fiind prezent mai
ales la femei, in proportie de 80-85% dintre cazuri, alcoolul fiind un
remediu anxiolitic al problemelor nevrotice fata de care pacientii au o
toleranta redusa.

— alcoolismul secundar, ce apare la alcoolicii pentru care nevoia
imperioasa a consumului de alcool apare ca reactie la o boala psihica
persistenta, cum ar fi boli depresive, tulburari de personalitate, stari

nevrotice, tulburari maniaco-depresive si psihoze cronice.



Etiologia alcoolismului

In cauzalitatea alcoolismului, problemd controversatd, se enuntd totusi prezenta
urmatorilor factori etiologici probabili:
1. factorii biologici, care tin de gradul de toleranta individuala la alcool, diferita la
europeni §i americani fata de indieni, chinezi §i japonezi. Sunt avufi in vedere §i unii
markeri genetici ai alcoolismului, tema de intensa controversa stiintifica si ideologica.
2. factorii socio—culturali, care tin de rolul alcoolului n diferitele contexte culturale.
Se deosebesc culturi permisive fata de alcool Siudaismul, crestinismul) si culturi
represive, care interzic cu desavarsire consumul de alcool, descurajeaza (islamismul,
hinduismul, buddhismul). Tn unele culturi, alcoolul indeplineste un rol inifiatic si
normativ (abstinentii sunt stigmatizati, mai ales cei din randul barbatilor), un rol
social — primirea unui oaspete sau celebrarea unui eveniment, si rol simbolic,
virtutilor reconfortante ale alcoolului.
3. factorii psihologici, unde se prezuma existenta unor caractere predispuse spre
alcoolism, cun ar fi: persoanele volubile, personalitatile dependente si infantile, cele
cu prag redus de toleranta la frustrare, incapacitate de asumare a responsabilitatilor
implicate de rolul social al persoanei mature, predispozitii narcisiste, sentimente de
nesigurantda §i inferioritate, homosexualitate latentd, dorinta de afirmare a unei

In geneza alcoolismului sunt prezenti o seamd d factori de risc, dintre care
amintim:

— sexul — rata alcoolismului barbatilor fata de femei este de 3:1.

— varsta — alcoolismul apare, de obicei, intre 20 si 40 de ani la barbati, iar
peste 65 de ani este mai mult o raritate.

— istoricul familial — riscul copiilor alcoolicilor de a deveni ei ingisi
alcoolici este de aproximativ 4 ori mai mare decat la copiii
nealcoolicilor.

— factorul geografic important mai ales in trecut, cand se delimitau zonele
geografice pentru consumul unui anumit tip de alcool: distilatele pentru

Anglia, SUA, fosta URSS, vinul pentru Franta, Italia, Spania,



Portugalia, Grecia, berea pentru tari ca Germania, Austria,
Danemarca. Olanda, Cehia etc.
Alcoolemia este cantitatea de alcool aflata in sdnge cu urmdatoarele grade de
alcoolemie:
— 0,5-0,8 g/l reprezinta intoxicatia subclinica (este permisa conducerea
automobilului, in aceste conditii, in Romania, respectiv in Franta), peste
1 g/l devine, in Romdnia, infractiune;
— 1-2 g/l apar tulburari clinice manifeste;
— 39/l —se produce coma alcoolica;
— 5-8 g/l este doza letala pentru diferite tipuri de constitutie fizica.
Alcoolemia creste o data cu:

— consumul/ingerare rapida;

taria bauturii consumate, exprimata in grade de alcool;

ingestia de alcool pe stomacul gol;

masa corporald redusa a consumatorului de alcool.

Efectele alcoolului asupra sanatdatii

Desi alcoolismul este considerat de catre OMS a treia mare problema de sanatate
publica din lume, cercetari recente au evidentiat efectele favorabile asupra sanatatii
persoanelor de varsta mijlocie si inaintata (barbati peste 40 de ani si femei aflate in
menopauza), a consumului moderat de alcool (1-2 unitati/zi). Consumul moderat de
alcool la categoriile de persoane mentionate este binefdacator pentru sistemul
cardiovascular, prin rolul sau anticoagulant §i generator de lipoproteine de inalta
densitate, cu rol in prevenirea aterosclerozei si hipercolesterolemiei. Intr-un studiu
recent, asupra a peste 10.000 de femei americane, s-a constata ca riscul relativ de
deces prin boli cardiovasculare este de 0,7-0,8 la femeile care consuma cantitati

moderate de alcool fata de cele abstinente, cu un risc relativ de 1.

Motivatia consumului de alcool se ancoreaza in efectele sale psihologice care, in
doze mici, se concretizeaza in.

— stare de euforie;



— dezinhibitie verbala,

— logoree;

— cresterea capacitatii de imaginatie;

— efectele anoxilitic, euforizant si dinamogen.

Reugsita managementului alcoolismului depinde §i de sinceritatea terapeutului, care
trebuie sa cunoasca si sa recunoasca atat efectele favorabile ale consumului moderat
de alcool, cdt si pe cele defavorabile.

Intre efectele favorabile ale consumului de alcool sunt amintite:

— Ifi da incredere in fortele proprii;

— te ajuta sa faci fata problemelor de zi u zi;
— te face comunicativ si sociabil;

— te fereste de plictiseala,

— te indeamna sd iesi din casd,

— terelaxeaza.

Intre efectele defavorabile ale consumului masiv si cronic de alcool se remarca:

— alcoolul este scump, duce la dezechilibrarea dramatica a bugetului

familial;

— conduce la certuri, dispute §i incaierari;

— predispune la accidente profesionale;

— genereaza stari depresive;

— favorizeaza promiscuitatea sexuald,

— produce stari de mahmureala;,

— conduce lainregistrarea absentelor nemotivate la locul de munca;

— afecteaza in mod negativ starea de sanatate a persoanei alcoolice;

— predispune la comiterea de acte delictuale si de criminalitate.
Alcoolismul cronic duce la aparitia semnelor clinice ale dependentei de alcool:

— omiterea meselor;

— consumul de alcool pe ascuns;

— tremur;

— consumul matinal pentru combaterea starii de mahmureala.

Apar cu claritate semnele clinice ale alcoolicului:



— faciesul rozat;

— rinofima (acneea hipertrofica a nasului);

— arcul senil corneean (opacitate inelara corneeand, cu tulburarea
acuitatii vizuale prin depozitarea de compusi lipidici),

— eritem palmar;

— hipertrofie hepatica nedureroasa;

— dureri ale etajului abdominal superior (pancreatita acuta);

— tulburari de sensibilitate;

— slabiciune musculara la nivelul gambelor

— dureri de molet consecutive polinevritei

— fata congestionata,

conjunctivite injectate subicterice;

disartrie;

hipersudoratie.

Patologia alcoolismului este extrem de bogata si de redutabila, in egald masurda. Sunt
documentate urmatoarele boli produse de alcoolism:

— ciroza hepatica (9,8 / 100.000 locuitori),

— intoxicatia cronica cu alcool,;

— psihozele toxice;

— (gastritele;

— pancreatitele;

— hipertensiunea arteriala;

— cardiomipatiile;

— neuropatiile periferice;

— cancerele cavitatii orale, faringian, laringian, esofagian, hepatic;

— reducerea rezistentei la imbolnaviri;

— cresterea riscului contractarii bolilor infectioase,

— la ele se adauga afectiunile neurologice grave:

e encefalopatiile alcoolice carentiale;



o encefalopatia Gazet-Wernicke la persoanele peste 50 de ani,
prin avitaminoza vitaminei By;

e encefalopatia numita sindromul Korsakoff, cu tulburari ale
memoriei (anteretrograda si retrograda),

e dezorientare spatiala si temporala;

e fabulatie;

e false recunoasteri (deja-vu, deja vecu);

e infantilism euforic;

e mielinoza centropontina;

e boala Marchiafavi-Binami, caracterizata, la marii alcoolici,
prin demenetd progresiva, crize epileptice, hipertonie
musculara, astazie-abasie si disartrie;

o encefalopatie porto-cava,

e deliruri cronice ale alcoolicilor (psihoza halucinatorie, delir
pasional de interpretare, mai ales de gelozie);

Efectele alcoolismului sunt deosebit de grave la mamele alcoolice, conducand la
aparitia sindromului fetal alcoolic, care este constituit din totalitatea efectelor
teratogene ale alcoolului manifestate la copiii mamelor alcoolice, cu patru grupe de
efecte:

1. disfunctii ale sistemului nervos;

2. deficit ponderal la nagtere;

3. anomalii faciale multiple;

4. alte malformatii somatice care afecteazd 1-3 nou-ndscuti din 100.000.

In patologia sindromului se evidenfiazda: nanismul, microcefalita, hipoplazia
etajului mediu al fetei, deschidere palpebrala ingustata (ochi asiatici), tulburari de
conducere cardiaca, tulburari ale motricitatii fine, retard mental usor sau moderat,
cerul gurii crestat, pliurile ochilor slab definite, subponderabilitate, reducerea
circumferingei craniene, tulburari ale functiei EEG, buza superioara slab conturata,
lipsa philtrumului (addncitura de sub nari), ochi indepartati, oase plate, luxatii

congenitale ale soldului, malformatii ale sistemului cardiac, malformatii ale



sistemului uro-genital, ale scheletului. Copilul nascut cu acest sindrom este predispus

spre:

coordonare motorie deficitara,

hipotonie (tonalitate musculara scazuta);
iritabilitate;

hiperactivitate — rurbulenta comportamentala:
sfiala si timiditate;

feminizarea fatului de sex masculin.

Mamele alcoolice mai risca si aparitia avortului spontan, precum §i nasterea unui

fat mort, spasme ale cordonului ombilical (hipoxia fatului), reducerea cantitatii de

lapte matern, aparitia unui sindrom pseudo-Cushing la sugar.

Alaturi de patologia biologica, medicala, alcoolismul cronic genereaza o

impresionantd patologie sociald, concretizata in:

Exista,

auto:

accidente de circulatie (pana la 60 % din total),

incendii la locul de munca, in locuinte si la locurile de distractie;,
criminalitate (peste 50% din actele de delincventa juvenila):
violuri;

Sfurturi si talharii;

sardacie;

dezintegrarea familiei (separatii ale sotilor si divorturi);
sexualitate dezordonata, imprudenta si graviditate nedorita,
conflicte sociale;

reducerea drastica a veniturilor,

scaderea dramatica a performantelor profesionale;
degradarea sociala;

abandonul si esecul scolar.

deasemenea, cateva efecte certe ale alcoolismului asupra conducatorilor

1. Deteriorarea vizibila a deprinderilor de conducere in siguranta a automobilului, ca

urmare a prezentei alcoolului in sange;



2. Incapacitatea de a face fata unor situatii de trafic dificile (a trece printr-o turma de
vite, de pilda);

3. Tendinta de a comitere a unor accidente de circulatie neprovocate ( a intra intr-un
pom, stalp etc.).

4. Prudenta excesiva in conducerea automobilului (ruleaza mult timp in spatele unei
carute, a unui tractor etc.).

5. Diminuarea semnificativa a atentiei la volan (usor ,,de furat” de peisaj);

6. Incredere exageratd in fortele proprii (depdsiri riscante);

7. Executa miscari necontrolate ale volanului,

8. Incapabil de a se inscrie corect in curbe;

9. Tendinta de a conduce in mijlocul drumului;

10. Apreciere gresita a distantelor;

11. Isi revine cu greu dupd orbirea cu farurile pe timp de noapte;

12. Cresterea timpului de reactie si lipsa discernerii vizuale (trece pe semaforul rosu).

Preventia in alcoolism

Intrucdt morbiditatea si mortalitatea asociate alcoolismului sunt grave si complexe
(intre 10-30 % din cauzele de spitalizare, 22 % din internarile in unitatile psihiatrice,
19 % din crimele si delictele comise in Franta si 30 % din accidentele de circulatie
sunt imputabile alcoolismului, la care se adauga 50.000 de decese/an imputabile
alcoolismului), se impune o strategie preventiva in alcoolism la trei niveluri: primar,
prin prevenirea contactului persoanelor vulnerabile cu alcoolul, prin informare §i
controlul publicitatii pentru alcool; secundard — prevenirea agravarii situatiei
pacientilor ce au consumat alcool ocazional sau cronic, prin depistarea precoce si
tratamentul prompt al alcoolismului; terfiara — prin dispensarizarea si internarea
alcoolicilor recunoscuti, pentru a preveni caderile §i recidivele si evitarea agravarii

alcoolismului.



Consideram utile urmatoarele recomandari pentru pdstrarea unui consum moderat
de alcool:

— nu depagiti 21 de unitafi de alcool pe saptamana (la barbati) si 14
unitati pe saptamana (femeile).

— nu befi mult in fiecare zi.

— evitati consumul de alcool in compania unor persoane certate cu legea.

— parasiti localurile cu putin inainte de inchiderea lor, mai ales in zi de
sarbatoare.

— nu befi niciodata pe nerasuflate cantitati mari de spirtoase.

— nu mergefi niciodata cu autoturismul personal la un local sau la
petreceri; evitati in acest mod sa conduceti in stare de ebrietate.

— puneti la o parte bani pentru cheltuieli curente, inainte de a va lua bani
pentru bautura.

— evitati locurile si localurile rau famate.

— nu beti atunci cand luati medicamente.

— fixati-va limite rezonabile ale consumului de alcool.

— atunci cand sunteti invitafi sa luati un pahar in plus la o petrecere,
invatati-va sa spuneti NU, cu politete §i fermitate.

— savurati paharul cu bautura fara graba, degustati fiecare inghititura de
alcool.

— diluati-va bauturile cu apa minerala sau sifon, ori de cdte ori este
posibil.

— nu consumafi niciodata bauturi alcoolice in cantitati mari de unul
singur, obisnuiti-va sa beti numai in societate.

— nu uitati ca alcoolul in exces ataca parti vulnerabile ale corpului, cum
sunt: creierul, ficatul, pielea, inima, stomacul si organele sexuale,
producdnd la barbati impotenta sexuala,

Strategiile preventive Tn domeniul alcoolismului trebuie adaptate diferitelor grupuri
socio-profesionale, in functie de consumul de alcool care cunoaste variatii importante

si in randul medicilor.



Cercetari relativ recente identifica trei tipuri de strategii preventive in lupta
Tmpotriva flagelului reprezentat de alcoolism: modelul socio-cultural, modelul social-
structural §i modelul sanatatii publice.

Modelul socio-cultural se intemeiaza pe convingerea ca rata alcoolismului intr-0
comunitate poate fi redusa prin integrarea armonioasa a consumului de alcool in
activitatile sociale normale §i acceptabile, cum ar fi: practicile religioase, mesele
luate Tn familie, celebrarea evenimentelor festive §i evitarea consumului de alcool in

sine.

Modelul social-structural se bazeaza pe convingerea ca interventiile la nivel social,
structural, pot conduce la diminuarea consumului de alcool, promovarea unor masuri
legislative pentru reducerea consumului de alcool in localurile publice al tinerilor sub
o anumita varsta, reglementarea juridica a reclamei pentru bauturile alcoolice,
incurajarea masurilor de descurajare a consumului excesiv de alcool in localuri
publice, prin interzicerea servirii cu bauturi alcoolice persoanelor aflate in stare de
ebrietate, cresterea prefului bauturilor alcoolice, inclusiv prin taxe §i accize majorate

destinate bugetului sanatatii.

Modelul sandatatii publice se bazeaza pe ipoteza ca alcoolismul este o boala §i ca, in
consecin{d, orice masurda preventiva destinata reducerii prevalentei si incidentei
alcoolismului este binevenita. Aceste masuri preventive ar cuprinde:
— consilierea genetica a parintilor alcoolici;
— identificarea grupurilor populalationale cu risc crescut pentru
alcoolism, cum sunt tinerii, femeile § i mai ales femeile gravide;

In acest ultim caz, este vorba despre dezvoltarea stimei de sine, a competentei
sociale, a capacitatii de autoafirmare, a competentelor personale in managementul
Stresului, destramarea miturilor privind consumul de alcool, motivele consumului de
alcool si efectele alcoolismului asupra activitatilor familiale, profesionale §i

recreationale.



CURS XIlI
STRESSUL - FACTOR MODULATOR COMPLEX AL SANATATII
e Definitie
e Factori de stress
e Putem sa ne vindecam de stress?
loan Bradu lamadescu, Psihologie medicald, Bucuresti, Editura InfoMedica, 2005, p.
125

Hanss Selye — , parintele stresului” — il defineste ca pe o reactie generali
nespecifica a organismului la actiunea externd a unor factori — agenti stresori — de
natura variata (fizica, chimica, biologica §i psihica).

Lazarus si Folkman definesc stresul drept un ,,efort cognitiv si comportamental
(cu exprimare afectivi pregantd) de a reduce, stapani sau tolera solicitarile externe
sau interne care depasesc resursele personale” (1984) (teoria cognitiva a stresului).

Definitia profesorului si cercetatorului roman, Mihai Golu: , stare de tensiune,
incordare, disconfort, determinatid de agenti afectogeni cu semnificatie negativa
(sau pozitiva, in cazul estressului), de frustrare sau reprimare a unor motivafii
(trebuinte, dorinte, aspiratii — inclusiv subsolicitarea), de dificultatea sau posibilitatea
rezolvarii unor probleme”.

In plus, in rdandul situatiilor generatoare de stress a supralicitirilor cognitiv-
afective si volitionale (chiar in cursul unei activitafi pasionante pentru subiect!) si a
efectelor, insidios propagate la scoarta cerebrala, ale unor agenti fizici (zgomotul,
adesea avand §i o rezonanta afectiva negativa), chimici (noxele ambientale) si
biologici (boala, ca sursa a unor reflexe aferente viscero-corticale), toti acesti stimuli
non-psihologici producand — in ultima instanta — un strespsihic secundar (lamandscu,
1993)
lustin Lupu, loan Zanc, Sociologie medicala, lasi, Polirom, 1999, p. 193

Teoria despre stress isi are raddcinile in constatarile fiziologilor de la inceputul
secolului cu privire la implicarea glandelor endocrine n realizarea mecanismului de
aparare al organismului. In aceste teorii se ficea distinctie intre reactiile adaptive
specifice (de exemplu hipertrofia musculara indusa de efort, transpiratia indusa de

caldura etc.) si reactii adaptive nespecifice (paloarea pielii, cresterea ritmului



respirator, cresterea ritmului cardiac, cresterea presiunii sanguine, greatd, vomd,
diaree etc.) la stimuli externi.

Stressul este definit drept ansamblu al raspunsurilor nespecifice date de organism
la orice solicitare si care se evidentiaza in sindromul general de adaptare.

Toate raspunsurile nespecifice evolueaza in trei stadii distincte:
a) de alarma;
b) de rezistenta,
c) de epuizare. In fiecare dintre aceste stadii se inregistreazd modificari fiziologice,
biochimice §i comportamentale.
a) In stadiul de alarma se actioneazd asupra sistemului nervos vegetativ simpatic si
pregdtirea organismului pentru actiune (asa — numita situatie flight or fight — fugi ori
luptd). In aceastd etapd creste nivelul glucozei in sdinge, pulsul se accelereazd,
frecventa si amplitudinea respiratiei se amplifica si, in consecintd, organismul
,pulseaza’ mai multa energie. Sub stress pupilele se dilata (pentru a asigura o vedere
mai buna), sdngele se coaguleaza mai repede, mugschii se incordeaza, digestia se
intrerupe, creierul este activat.
b) Stadiul de rezistenta reprezintd consecinta raspunsului organismului la stresul
prelungit. Starea fiziologica revine la parametrii normali (pulsul, respiratia devin
normale) dar cu persistenta modificarilor inregistrate in stadiul de alarma, Nivelul
crescut de ACTH (hormonul adenocorticotropic) din sange duce la stimularea sintezei
de adrenalina si noradrenalina, precum si la cresterea nivelului glucozei in sdnge.
Aceasta creeaza o sursa de energie pentru organism, pentru actiunile sale defensive.
Insa nivelul crescut de glucozd determind un grad de susceptibilitate la infectii prin
slabirea functiei de aparare realizata de sistemul imunitar. De aceea, de exemplu,
mulfi studenti sunt predispusi la infectii (gripa, raceli) in perioada examenelor finale.
c) Epuizarea. Este caracterizata prin prevalenta fenomenelor de uzura si distrofie,
capacitatea de rezistenta a organismului scade §i adaptarea nu mai poate fi
mentinutd.

Landa hipofiza si suprarenalele isi pierd capacitatea de a produce cantitati

suficiente de hormoni, scade capacitatea organismului de a lupta cu stressul,



procesele fiziologice ,,se prabusesc” sau isi reduc foarte mult intensitatea. Persoana
devine bolnava si poate deceda in conditiile in care stressul sever continua.

Conform teoriei lui Selye, orice situatie de viata care solicita mecanismul adaptiv
genereaza stress. Nimeni nu poate §i nu trebuie sa evite stress-ul, el reprezinta viata
insagi, eliberarea de el se face doar prin moarte.

De aici apare si ipoteza existentei a doud forme de stress: Stress negativ sau
distress, la care ne referim in mod curent, si Stress pozitiv, sau eustress.

Distressul este cel care, probabil, genereaza ,,maladia de adaptare” sau boala de
stress, desi cercetarile au aratat ca ambele tipuri de stress pot fi daundtoare in
anumite conditii, mai ales ca este o chestiune de conditionare daca percepem o
experienta ca fiind placuta sau neplacuta. Evenimentul in sine este mereu un stresor,
fie ca e vorba vesti bune sau rele, de pierderea banilor sau de cdstig banesc. A sta an
scaunul stomatologic este stresant, dar tot stresan: si sarutul pasional al iubitei
(iubitului); in ambele cazuri, ritmul respirator creste, ritmul cardiac se accelereaza,
corpul este strabatut de fiori etc. Orice emotie (dragoste, urad, frustrare, teama) sau
experienta de viata (casdtorie rapida sau divort, somaj sau angajare intr-un nou loc
de munca, intrarea in facultate sau terminarea ei) solicita mecanismele adaptive ale
organismului.

Radulescu, p. 164

Stressul este, Tn general, o stare psiho-fiziologica determinata de acei stimuli care
produc teama sau anxietate. Cel mai frecvent aceasta stare apare in interactiunile
dintre oameni, deci din cauza unor factori sociali. O asemenea stare poate provoca, in
anumite situatii, diferite boli, deces, tentative de suicid sau suicid efectiv.

Legatura dintre factorii de stress si diverse boli a fost demonstrata de numeroase
studii, care au ardtat ca starile stressante se afla in legatura directa ci anumite
evenimente sociale si chiar cu factorii de personalitate. Printre principalii factori de
stress care pot provoca diferite boli, se numara si urmatorii (Graham S. reeder,
Kessler RC, Wortman CB, 1989, pp. 70-75):

a) schimbdrile petrecute in mediul social, ca urmare a unor modificari de natura
economicd sau culturald. Numeroase studii de antropologie sociald au sc0S n

evidenta faptul ca procesul de ,,modernizare” din tarile in curs de dezvoltare



provoaca o incidenta crescuta a bolilor psihice. Schimbarea caracteristicilor
traditionale” ale mediului social, ca efect al proceselor asociate , tranzitiei”
constituie, de exemplu, o puternica sursa de stress pentru o parte importantd dintre
cetatenii apartindnd tarilor din Europa de Est, inclusiv din Romdnia, cu efecte
negative asupra morbiditatii.

b) mobilitatea geografica si sociald — Procesele de migratie de la sat la oras sau
mutarea definitiva in alta tara pot determina, in numeroase cazuri, stari profunde de
stress, in masura in care indivizii trebuie sa se confrunte cu cerintele unui nou mediu,
cu care nu sunt familiarizati. Pe de alta parte, mobilitatea sociala, mai ales pe
verticald, constand din schimbarea pozitiei sociale a indivizilor intr-o directie
ascendenta, poate constitui un factor de stress, cauzat de necesitatea asumarii a noi
obligatii si a indeplinirii unor noi sarcini, cu care ei nu sunt obignuiti;

C) crizele care intervin in cursul ciclului de viata — Dintre aceste crize pot fi
mentionate cu precadere somajul, pensionarea, decesul unei rude apropiate, divortul
sau separarea. Aceste evenimente constituie factori puternici de schimbare a vietii si a
deprinderilor indivizilor, provocand inadaptare stres si aparitia unor boli. Decesul
sotului sau a sotiei este, de exemplu, un puternic factor de stress, fiind cunoscuta
reactia acelor varstnici care nu se pot adapta la schimbarile produse de disparitia
partenerului sau a parteneri de cuplu.

d) diverse ocupatii profesionale — Practicarea anumitor profesii caracterizate de risc
este de asemenea o sursa de stress, cu efecte adverse asupra starii de sandtate a
indivizilor. Cele mai stressante sunt acele profesii care presupun decizii individuale,
nu colective, asa cum este, de exemplu, cazul pilotilor de aviatie sau al medicilor (in
special al chirurgilor);

e) perioadele de recesiune economica — Somajul, pierderea unor resurse si lupta
pentru supravietuire, care intervin in perioadele de declin economic, reprezinta factori
de stress, cu un puternic impact emotional asupra indivizilor si cu consecinte negative
asupra starii lor de sanatate. Comparand ciclurile economice cu statisticile vitale (ale
morbiditatii si mortalitatii), H. Brenner (1973 si 1987) a aratat, de exemplu, ca bolile

cardiovasculare, bolile psihice si anumite blocaje renale pot aparea din cauza



Sfluctuatiilor negative din economie, care afecteaza toate domeniile existentei, chiar §i
viata privata a indivizilor,

Incapacitatea de a raspunde in mod adecvat unor schimbari este, deci, cel mai
important factor de stress. In ansamblul siu, stressul produce numeroase schimbdri
fiziologice, care afecteaza sistemul simpatic §i parasimpatic, sistemul vascular §i
gastro-intestinal, acestea nemaiputand fi coordonate de activitatea nervoasa centrala.

In mod evident, situatiile stressante nu produc efecte similare la tofi indivizii. Unii
reusesc sa se adapteze mai bine decdt alfii la aceste situatii, un rol important
excercitandu-/ mecanismele de adaptare, compensarile, factorii de personalitate si
procesul de socializare din perioada copilariei. Pe de alta parte, nu schimbarile ca
atare sunt importante, ci gradul in care ele afecteaza conditiile de viata obisnuite ale
indivizilor. Diverse cercetari din domeniul sociologiei sanatatii au evidentiat faptul ca
nu evenimentele neobisnuite din viata indivizilor exercita influente stressante, ci

modul in care le percepe individul.

Principii de conduita zilnica:

1. ierarhizarea obiectivelor intr-o perioada limita (zi, siptimana, luna,
trimestru, an), in obiective majore si minore, cotand realizarea lor cu un
punctaj proportional, astfel incat realizarea unui obiectiv major sa fie
compensata de neindeplinirea mai multor obiective minore si invers
planificarea eficienta a timpului
a face ceva din placere cel putin o data pe saptamana (o data pe zi)

a rezerva in fiecare zi un moment de liniste
a realiza un echilibru intre munca/recreatie, munca si familie

a dormi 7-8 ore pe noapte cel putin de doui ori pe siptimana

N o U A W N

a discuta dificultatile cu altii, conditie in care vor trebui cultivati (cautati)

prietenii carora poti sa le faci confidente

©

a cultiva trairi si sentimente pozitive si a recurge la umor
9. a practica exercitii fizice (cel putin la sfarsit de saptamana si — zilnic -
mersul pe jos —n.a.)

10. a depasi momentul de stress, ficand altceva (interesant)



11. a-ti armoniza aspiratiile cu aptitudinile

12. cultivarea activitatilor spirituale si transcendentale

13. evitarea stresurilor inutile (vizite in medii agasante etc.)

14.reflectarea asupra scopurilor majore si sensului vietii

15.,,a invita sa spui nu” ( a nu promite cu usurintia lucruri ce se vor dovedi
ulterior un balast de preocupari stresante

16. a-ti face un obicei din a-i ajuta pe altii



CURS XIl1
e Conceptii sociologice cu privire la relatia dintre medic si pacient
o Relatia medic-pacient, ca relatie caracterizata de autoritate si dependenta

e Studii cu privire la relatia dintre medic si pacient

Rédulescu, p. 202

Relatia dintre medic si pacient se numara printre temele care au fost cel mai
frecvent dezbatute in cadrul primelor preocupari ale sociologiei sanatatii. Initial,
aceasta temad a fost abordata la nivel macrosocial, Tn raport cu rolurile sociale ale
celor doi protagonisti ale actului medical. Ulterior, majoritatea acestei teme s-a axat
asupra nivelului microsocial, pentru a lua 1n considerare procesul de
intercomunicare si relatiile interpersonale, de complementaritate, schimb sau
conflict, care pot interveni ntre cei doi actori sociali.

Evaluarea caracteristicilor acestui tip de relatie a fost efectuatd, in urma cu mai
multe decenii, de sociologii americani, in cadrul a trei metode sau perspective
teoretice principale:

a) teoria functionalistd, elaborata de Talcott Parsons (1951, 1975) si de Thomas
Szasz, impreuna cu Marc Hollender (1956);
b) teoria schimbului, dezvoltata de Samuel Bloom (1963)

c) teoria conflictului, construita de Eliot Freidson (1970).

a) In concordanti cu teoria functionalistd, fiecare dintre cele doud roluri sociale, al
medicului i al pacientului, este definit de cerinte si asteptari normative, impuse de
exigentele generale ale functionarii sistemului social . Date fiind aceste roluri, relatia
medic-pacient nu mai este privitd, in mod traditional, intr-un context ,, hipocratic”,
separat de sistemul social in ansamblul sau, ci este mediata si normata de acest
sistem, care ii impune anumite exigente

Potrivit lui Parsons, orice actiune sau relatie sociala este orientata de anumite
norme, valori si scopuri. Din acest punct de vedere, normele care constrang sau
conditioneaza exercitarea rolurilor sociale sunt spre realizarea unei finalitati comune:

prezervarea consensului social, a integritatii si solidaritatii sistemului social. Aceleasi



norme, valori si scopuri intervin §i in relatia medic-pacient, care este orientata de
catre aceeasi finalitate utila sistemului social: recuperarea starii de sandtate,
revenirea la o stare mormala, reabilitarea capacitatii individului de a-si exercita

rolurile sociale obisnuite.

b) Teoria schimbului. Spre deosebire de conceptia functionalista, teoria schimbului
sustine ideea ca orice interactiune sociala are loc prin intermediul unor negocieri §i
tranzactii, prin evaluari §i perceptii de o parte si alta, circumscrise nu unor reguli
prestabilite sau interese comune, ci unor reguli negociate, chiar in cursul interactiunii
si unor interese adeseori conflictuale.

Derivata din paradigma teoretica a interactionismului simbolic, de sorginte
fenomenologica, teoria schimbului ia ca premisa ideea ca orice interactiune sociala,
inclusiv cea dintre medic §i pacient, implica negocierea. Unul dintre reprezentantii
principali ai acestei teorii, George Homans (1959), aprecia ca interactiunile sociale,
care stau la baza vietii sociale, sunt procese de schimb intre actori sociali rationali,
fiecare dinte ei cautdnd, in relatiile sale sociale, sa-si mareasca beneficiile

(avantajele).

¢) Teoria conflictului

Teoria conflictului subliniaza ideea ca orice interactiune dintre medic §i pacient
este caracterizata de interese, perceptii §i puncte de vedere divergente. Supundnd unei
critici amanuntite conceptia functionalista a lui Parsons, Eliot Freidsons (1961)
sublinia ca, departe de a implica o cooperare armonioasa intre medic si pacient,

interactiunea lor poate implica numeroase puncte de vedere divergente.

Obstacolele comunicarii in relatia dintre medic si pacient

Orice actiune intre medic §i pacient este, in primul rand, un proces de comunicare
interpersonala. Acest proces implica dialogul dintre doud persoane aflate ,fati in
fata”, fiind o comunicare directii si personalizatd. In acest caz, pe lingd voce, au un
rol important elementele care tin de mimica fetei §i de gesturile noastre. (...) Tonul

vocii este foarte semnificativ: un ton amabil transmite un alt mesaj decat un ton



aspru §i determind un anumit comportament din partea interlocutorului. In
comunicarea interpersonala, feed-back-ul functioneaza imediat, direct si continuu.

Actul medical incepe cu un dialog, in cadrul caruia ,edicul cauta sa obtina cat mai
multe informatii despre simptomele si istoricul bolii, despre regimul de viata al
pacientului si in legatura cu alte date necesare diagnosticului si tratamentului.

Uneori comunicarea dintre cei doi participanti la actul medical este deosebit de
dificila, find ingreunata de o serie de obstacole depinzdnd de pozitia socio-
profesionala si de nivelul de instructie al pacientului sau de alte trasaturi care
caracterizeaza identitatea sau atitudinile celor doi termeni ai relatiei.

Tn unele cazuri, comunicarea este dificild pentru cd medicul nu are abilitatea sd
informeze in mod adecvat pacientul despre problemele cu care acesta se confruntd.
Sociologii americani au evidentiat, astfel, faptul ca sunt rare cazurile in care medicul
gaseste extrem de dificil sa-i comunice pacientului, in termeni usor de inteles, oala pe
care o are.

Constatarile unui studiu efectuat de Fred Davis (1972) asupra interactiunii dintre
medici si parintii unor copii bolnavi de poliomelita au demonstrat ca dialogul era
afectat de eschivarea medicului de la o comunicare simpla si directd, acesta preferand
sa le explice parintilor boala pe care o au copiii lor, e cai ocolite, intr-un limbaj
tehnic inaccesibil.

Informatia — observa W. Cockerham (1992, p. 161) — este un instrument
terapeutic extrem de important in actul medical, dar cu conditia sa poata satisface
urmatoarele conditii:

a) reducerea stirii de incertitudine a pacientului;
b) asigurarea unei baze pentru actiuni ulterioare;
¢) intarirea relatiei dintre medic si pacient.

Numerogi medici comunica foarte putin cu pacientii lor, preferdnd o atitudine
distanta si rigida. La randul lor, numerogsi pacienti nu stiu sau nu au capacitatea de a-
i comunica adecvat medicului problemele pe care le au. Cele mai multe dificultati de
comunicare cu medicul le au — asa cum au aratat multe studii efectuate de sociologi —
pacientii care apartin claselor sociale defavorizate. H. Waitzkin (1985), de exemplu, a

subliniat faptul ca informatia este un factor de putere care le faciliteaza medicilor o



pozitie aparte de autoritate, mai ales in relatiile cu pacienti care apartin categoriilor
sociale defavorizate.

Spre deosebire de acesti pacienti, cei care apartin claselor favorizate sau care au
un nivel de instructie mai ridicat au un dialog adecvat cu medicul si primesc mai
multe informatii de la acesta. Sustinand aceeasi idee, Mary Bulton (1986) au aratat ca
influenta exercitata de pozitia de clasa asupra relatiei dintre medic si pacient se poate
explica, cel mai bine, prin distanta sociald. Astfel, cu cdt diferentele dintre pozitiile de
clasa sunt mai mari, cu atdt comunicarea este mai dificila §i mai inadecvata.

Dificultati aparte se manifesta si in comunicarea dintre medicii barbati §i pacientii
femei. Diverse cercetari sociologice au pus in evidenta insatisfactiile resimftite de
paciente in interactiunea cu medicii barbati, mai ales in problemele legate de
reproducere. Adeseori lipsa de sensibilitate si duritatea ,, tipic masculina” reprezinta
un factor principal de timorare a pacientelor si de generare a unor sentimente de
umilire. In Statele Unite, acesta a dat nastere unei veritabile miscdri feministe de
combatere a sexismului (discriminarii bazate pe identitatea de sex) in medicind.
Medicina a exercitat, Th acest sens, un rol extrem de important in vehicularea imaginii

femeii ca o fiinfa mai vulnerabila , de la natura” decat barbatul, mai delicata i,
implicit, mai bolnavicioasa decdt acesta.

O asemenea imagine are efecte negative nu numai asupra femeii pacient, dar §i
asupra femeii medic, care s-a confruntat, de-a lungul timpului, si se confrunta inca, in
multe tari, cu diferite dificultati, numai in baza statutului ei de femeie.

Multi pacienti barbafi se jeneaza sa le comunice medicilor femei problemele pe
care le au, iar numerosi medici-barbati apreciazd ca o femeie are prea putine sanse sa
devina n medic veritabil,

Pentru relatia dintre medic §i pacient, aceste clisee au o mare importantd, deoarece
submineaza eficacitatea actului medical si determina, din partea ultimului, atitudini de

scepticism §i neincredere.



Studii cu privire la relatia dintre medic si pacient
a) Gradul de cunoastere de catre medic a problemelor cu pacientii §i reactiile fata de
ele
Analiza acestei teme a vizat urmatoarele probleme ale pacientilor:
— plangeri
— tulburari
— Ingrijorari
— perturbari ale modului de viata cotidian
— probleme sociale
Evaluarea gradului in care medicii cunogteau aceste probleme a fost facuta prin
comparatiile efectuate intre declaratiile pacientilor si acelea ale doctorilor, rezultate
din interviurile §i convorbirile efectuate. Constatarile studiului au aratat ca, in 46%
pana la 62% dintre cazuri, medicii aveau un grad ridicat de cunoastere a pldangerilor,
tulburarilor, ingrijorarilor si perturbarilor vietii cotidiene a pacientilor dar, in acelasi
timp, un grad scazut de cunoagstere a problemelor lor sociale, existent numai cu 23%
dintre cazuri. Pe de alta parte, cunostintele cu privire la problemele sociale ale
pacientilor erau corelate intre ele, in timp ce acelea cu privire la problemele

nonsociale erau informatii izolate, fara legatura unele cu altele.

b) Reactiile medicilor fata de problemele pacientilor

Evidentierea acestui aspect a aratat ca medicii reactioneaza adecvat la plangerile
pacientilor in legatura cu tulburdrile pe care le au, dar nu §i fata de celelalte
probleme. In plus, reactiile fati de problemele pacientilor erau necorelate intre ele.
Ca o alta constatare semnificativa, cele mai slabe reactii s-au manifestat nu — asa cum
ar fi fost de asteptat — in legatura cu problemele sociale, ci fata de perturbarile vietii

cotidiene.

¢) Relatia dintre gradul de cunoastere a problemelor pacientilor i reactiile fatia de
aceste probleme
Corelatia dintre informatiile medicilor asupra problemelor pacientilor si reactiile

medicilor asupra problemelor pacientilor si reactiile medicilor a evidentiat o relatie



slaba intre cunoasterea tulburarilor, temerilor, perturbarilor viefii cotidiene sau a
dificultatilor sociale a pacientilor §i reactiile fata de ele. Aceasta constatare sprijind
ipoteza ca, in conditiile perceperii de catre medic a unei probleme a pacientului, el
reactioneaza, indiferent de natura psihologica sau sociala a acestei probleme. Totusi,
medicii nu raspund in totalitate problemelor pacientilor, chiar daca le percep ca

atare.



CURS X1V
CATEVA PROBLEME SOCIO-PSIHOLOGICE ALE EDUCATIEI SANITARE
o Istoricul” educatiei sanitare
¢ Rol si importanta

e Masuri

De importanta educatiei sanitare, recunoscuta de marii teoreticieni §i practicieni
ai medicinii, nu sunt convingi intotdeauna nici pacientii, nici medicil — si, mai ales, nu
sunt convingsi, intotdeauna, nici cei sandatosi. Fireste, educatia sanitara a stat mai intdi
in centrul atentiei promotorilor medicinii preventive (, profilaxia incepe si se termind
cu educatia sanitara”, scria N.A.Semasko in 1927). Educatia sanitara este, insd, §i la
baza colaborarii dintre terapeut si bolnav.

1. Hatieganu vorbea (1956) despre ,, terapia psihocerebrala activa, intelegand prin
aceasta continuitate §i perseverenta in a explica pe intelesul bolnavului si dupa
nevoile lui tulburarile si mecanismul lor si terapia initiala”, pentru ca astfel sa devina
,un auxiliar pretios, ajutdndu-ne pe noi in ingrijirea lui printr-o colaborare
disciplinata si sistematica”. Se poate spune cad, in general, ,,cooperarea populatiei cu
autoritatea sanitara” este o conditie primordialid a eficacititii oricarei actiuni
medicale (L. Viborel, 1956). In sfarsit, educatia sanitard are un scop educativ general
si trebuie sa ne insusim teoria lui Burton, dupd care , cine spune medic, spune
educator”. Cunostintele ,,antropologice” (despre om) vehiculate ci aceasta ocazie
sunt o parte insemnata a cdastigului informativ si formativ, realizat prin educatia
sanitara.

Obiectivul principal al educatiei sanitare consta in dezvoltarea in randul populatiei
— Incepand cu varsta copilariei — a unei ,, constiinte igienice” §i a unui comportament
corespunzator.

Trasdaturile specifice fundamentale ale unei activitati educativ-sanitare eficace sunt
in numar de trei:

a) caracterul de masa:

b) orientarea stiintifica,



C) caracterul optimist si evaluator;

Orientarea stiintificd inseamna, intre altele, sa pornesti de la cunoasterea realitatii
de teren: starea sanitarda a populatiei, ca si mentalitatea acesteia. S-a vorbit, de aceea,
de un ,, diagnostic” al stadiului de cunostinte si de ignoranta (P. Delore, 1960), de o
diagnoza educationald, de un diagnostic educativ-sanitar al grupelor de populatie”
(P. Penciu, 1964), care sa preceada tratamentul, un tratament realizat prin masuri
educative §i campanii propagandistice adecvate. De asemenea, se cere analiza
cauzelor unui comportament gresit, a reactiilor stereotipale sau a rezistentelor fata
de indicatiile §i recomandarile medico-sanitare. Acestea din urma ridica probleme
complexe §i subtile de etnografie, de psihologie sociala, psiho-sociologie, si chiar de
psihologie abisald. In cadrul cercetarilor de teren, un mare interes il are cunoasterea
imaginii mentale, raspdndita in populatie despre o boala sau alta — cu tot ceea ce
contine ea ca prejudecata sau ca superstitie (C. Frécour, 19959).

In fond, ., lupta principald a educatorilor sanitari se duce cu superstitiile, cu unele
prejudecati, cu inertia”.

Superstitiile reprezinta o problema complexad. Originea §i persistenta lor se gaseste
in observatia necontrolata, in amestecul nedorit al afectivitatii, in conceptiile magice
S1 mistice.

Superstitiile reprezintd, in parte, §i rezidiile unor prestiinte — fiind alimentate de
speculatiile paragtiintifice: fiecare stiinta isi are ,,complementul” ei superstitios
(astronomie — astrologie, chimie — alchimie, psihologie — spiritism, matematica —
numerologie). Superstitiile au raddcini istorico-culturale, raddacini parapsihologice,
radacini psihiatrice (legate de boli mentale de tip schizofren sau paranoid) si raddcini
patologice banale (boala produce o regresiune spre o mentalitate ,,magica”).

Prejudecatile sunt de nenumarate feluri: ele pot tine de semidoctism, de gandirea
,autista” (analizata de Beluler), de ,,logica afectiva” (analizata de Ribot), de cultura
livresca, de influenta unui nume cu autoritate, de mentalitatea ,,dominanta” a unei
epoci, de dogmatism etc.

In epoca noastrd, cu succese indiscutabile ale medicinii stiintifice, s-au constituit
prejudecati SUi-generis: cea a omnipotentei unor mijloace terapeutice (ex. antibiotice)

— la pacienti, cea a futilitatii aspectului psiho-terapeutic — la unii medici etc.



Printre prejudecati trebuie sa mentionam imaginile mentale despre anumite boli,
raspandite in populatii.

Ca un corolar (sau o latura) a muncii educativ-sanitare, medicul trebuie sa lupte
pentru o imagine stiintifica asupra bolilor, Tmpotriva actiunii necontrolate de tip
Kurpfuscher, pentru a cdstiga simpatie in favoarea medicinii oficiale, a institutiilor
care o intruchipeaza si o reprezinta, a medicilor, a masurilor preconizate. Aici se
incadreaza si activitatea de Cruce Rosie, propaganda pentru recoltarea sangelui etc.
De mare insemndtate (am putea spune, de o insemndtate centrald) este lupta pentru o
viata igienica, Pentru solicitarea precoce a asistentei medicale in caz de imbolnavire,
Tmpotriva autotratamentelor, a medicatiei empirice, dar si ,,farmacomaniei”. Este o
lupta Tmpotriva ideilor gresite, a spectrului amenintator al unor boli (de ex.,
o data necesitatea educarii unei atitudini corespunzatoare fata de medic, atitudine
care nu trebuie sa se rezume la respectul ,,abstract” al persoanei, ci trebuie sa se
concretizeze in respectul fata de energia, timpul , repausul sai etc.

Inertia este mai greu de invins. S-a remarcat la public, in multe anchete efectuate,
fie o lipsa de interes fata de problemele educatiei sanitare (nepdsare etc.), fie un
. interes pasiv”, adica lipsa dorintei de actiune (exista dorinta de a sti, dar nu §i aceea
de a folosi cunostintele). De aici, nevoia de a utiliza tot arsenalul de mijloace
captative de atentie (blick-fang-ul in afise, afisele satirice, de agitatie, de
propaganda; mijloacele audio-vizuale etc.), de mijloace stimulative. Odata interesul
desteptat pentru o anumitd problemd, trebuie realizata convingerea referitoare la
importanta ei si actiunea in vederea traducerii in practica a recomandarilor date.

S-a remarcat, pe buna dreptate (J. Hall, 1963), ca bolile intereseaza populatia mai
mult decat sandtatea deoarece, in timp ce sandtatea nu Se simte, simptomele bolii
supara’ . Adevarul este ca ,,boala mareste dimensiunile fiintei in propriii sai ochi”
(Ch. Lamb., 1905) si astfel bolnavul devine dintr-o data extrem de sensibil la tot ceea
ce are legatura cu medicina. Lumea perceptuald a sanatatii si bolii nu este aceeasi.
Insd nu este aceeasi nici lumea perceptuald a medicului si a bolnavului, a medicului

(educator sanitar) si a celor pe care vrea sa-i educe. Cercetari ad-hoc de psihologie



sociala, care au analizat cauzele esecurilor unor campanii de informare (H.Hyman si
P.B.Sheatsley) au aratat ca:
1) in orice populatie exista un nucleu ireductibil d cei ce ,,nu stiu”, ironici,
impermeabili la actiunile de lamurire;
2) interesul sau lipsa de interes au tendinta de a fi generalizate la diferite sectoare
(de ex., cel care se intereseaza de politica se intereseaza §i de sport);
3) indivizii cautd informatiile care se acorda cu atitudinile lor prealabile;
4) indivizii interpreteaza diferit aceeasi informatie;
5) faptul de a fi informat nu modifica in mod necesar atitudinile;

Allport a introdus conceptul de proceptie, care sa cuprinda ,,perceptia” influentata
de cultura, de relatiile din trecut, de directionarea afectiva etc. Putem spune, deci, ca
proceptia bolnavului, in raport cu boala este diferita de cea a omului sanatos si de cea
a medicului. Witkin a conturat doua tipuri perceptive: dependent si independent fata
de ,,campul” de influente la care este supus. Goldstein deosebea stilul concret si
stilul abstract al operatiilor cognitive. E. Frenkel-Brunswick a descris tipul cu
intoleranta la ambiguitate. Barron a opus, in acest sector, simplicitatea si
complexitatea. Educatorul sanitar este, in general, independent fata de camp,
intelectualizat (si intelectualizant) si abstract;, dar lumea in suferinta nu vrea atdt
institutii rationale, cdt aprobare, asigurare, speranta — publicul este field-dependent.

Este interesant ca si ,,durerea” (ca proceptie) are variatii culturale, desi pragul de
sensibilitate (ca percepere, fiziologic) poate fi acelasi. Plangerile cu care se prezinta
bolnavul la medic au o coloratura etnica: pentru italieni, suferinta este o mizerie
fizica, ce trebuie suprimata si uitata, evreul s gandeste la repercursiunile in viitor;
americanii ,,nu se plang”, cauta mijlocul de a suprima suferinta pe cale stiintifica, iar
expectatia de viitor este, in general, optimista (M. Zborowski, 1952). Susser si Watson
mentioneaza ca si reactiile fiziologice la durere par a fi legate de sistemul de credinte
si valori. Africanul nu reactioneaza prin §oc la raniri mutilante, degsi sensibilitatea sa
nervoasa la durere este exceptionald. Femeia africand reactioneaza excesiv la
durerea data de o anexita gonococica, deoarece se teme de sterilitate. Unele procepte
au o ancorare de clasa (0.G.Simmons, 1957): ,la clasa mijlocie exista un foarte

accentuat sim¢ al responsabilitatii fata de propria sandtate; la cei care traiesc de azi



pe maine, accentul se pune pe preventiv; ceea ce se intelege prin curdtenie, ca si

i2]

semnificatia ei — are certe influente de clasa”. Unele rigiditati proceptive de origine
local-culturala pot fi foarte nocive pentru sandtate: la Zulusi existd (sau exista)
credinta ca bolnavul contagios este un vrdjitor; in unele regiuni din India, o vaca
bolnava poate genera compasiune — In timp ce un om bolnav poate fi privit cu
antipatie, suspicionandu-se ca ar putea aduce ghinion (B.D.Paul). Proceptia sociali
se repercuteaza §i asupra modului in care este privita atitudinea medicului: in India
rurala, medicul ce pronunta un prognostic ferm este considerat o ,,figura puternica’’;
in Chile — pur si simplu ,,un arogant”.

O problema esentiala a educatiei sanitare este continua educare a educatorilor.

Educatia educatorilor sanitari este, printre altele, o ,,educatie sentimentala”, ca §i
o educare a simtului practic, a abilitatii, tacticii §i diplomatiei in relatiile dintre
oameni.

Mai ales in mediul rural si in mediul exotic (printre ,, primitivi”), medicul trebuie sa
dea dovada de un larg spirit de infelegere §i sa accepte momentan chiar promisiunile
cu unele credinte sau obiceiuri locale, eventual sa se foloseasca de acestea prin
., Stratageme” bine gandite.

Educatia sanitara ratata poate fi izvor de iatrogenie, de anxietate, de ipohondrie,
de autosugestie negativa. losif Macavei a observat chisturi mamare generate prin
autoexaminarea abuziva a sdnilor, cu malaxare ,, intempestiva”.

Alaturi de mijloacele de educare in masa sau in grup, educatia sanitara trebuie sa
acorde locul cuvenit sfatului individualizat (Penciu).

Educatia sanitard in spital are particularitatile sale, vizdnd, intre altele:

a) colaborarea (cooperarea) stransa a bolnavului la terapeutica (Hatieganu),

b) asigurarea unei atmosfere morale care sa evite dezorientarea afectiva gsi
sentimentul de Tnsingurare al celui internat:

C) respectarea linistii bolnavului si crutarea sa de stress — din partea familiei §i a
vizitatorilor;

d) asigurarea linistii, a ordinii §i a curdteniei in unitatea spitaliceascad,

e) profitand de internare — administrarea unor lectii de educatie sanitara

generala.



Obiective §i un continut analog (dar nu identic) il are educatia sanitara in
policlinici. Subliniem ca fiecare consultatie data de medic poate fi o educatie sanitard,
de lamurire a unor neclaritati, de combatere a unor superstitii §i a unor prejudecati
sau a unor mentalitdti en vogue, cum este aceea a administrarii cu orice pret a
medicamentelor sau a complacerii in polifarmacie.

Dar, din nefericire, adeseori medicul, prin atitudinea sa, intretine 0 mentalitate
defectuoasa, sau da un rau exemplu (tabagism, neglijarea propriei sanatati, viata
dezordonata).

In mod diferentiat se aplica educatia sanitard in intreprinderi industriale, in
mediul rural §i in gcoli. Cu privire la acest ultim aspect, vom mentiona ca educatia
sanitara trebuie sa includa notiuni de igienda a muncii intelectuale ca §i deprinderea
unei bune imbinari a muncii cu repausul. Scolii ii incumbd sarcina de a dezvolta
obisnuintele privind igiena individuala. Cat despre educatia sexuald, ea ridica
probleme care se intersecteaza doar cu sfera educatiei ,,sanitare”.

Educatia sanitara trebuie sa foloseasca, in proportii adecvate, declararea i
sublinierea adevarului §i ,, tdcerea’; convingerea si sugestia,; infelegerea rationald, ca
si reflexul conditionat ori adeziunea afectiva, repulsia si teama, ca §i sensibilizarea la

avantaje si la valori.
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