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Abstract: Consolidated around the middle of the 1960's in western anthropological research,
medical anthropology or the anthropology of health, extremely young in specialized
Romanian research, measures its growth on a tight field, where interdisciplines still seek
those right words, meant to obtain truths out of maieutic exercises. In this case, the art of
midwifery, to paraphrase the wise Socrates, should not only involve connecting the master
with their disciples, but also to establish a code of communication of the results between:
paleontologists, biologists, linguists, ethnologists and professionals in the health sciences.
The study of populations from both a biologic and an ethnographic point of view, interactions
between ecologic systems, as well as human evolution, the analysis of cultural and healing
systems and of cognitive parameters of the disease or the political issues of health are
extremely important subjects which require the immediate setting of a methodological code.
We are now discussing statistics about the dynamics of professional migrations of the medical
specialists, but very little about the forming of transcultural competences of a physician,
about the condition of the "perfect patient” in the process of organizing a prevention on a
national or continental scale, about social structures, personhood, faith, deontology.

Our paper underlines the necessity of consolidation of this discipline, as a branch of cultural
anthropology in Romanian research and, will try, as well to emphasize the great challenges
drawn by the physician and their patient on the field, field which is more sensible than a
multitude of classic geographic, political and economic limits.
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1. Initiere si discurs in profesiunea medicala; initiere si discurs antropologic

Jean Clavreul spunea in 1978 ca discursul medical nu este un discurs despre om, ci
un discurs despre boald”. Etimologic, cel putin, antropologia este, categoric, un discurs despre
om. Daca acceptam faptul ca cele doud domenii de cercetare sunt in slujba omului, ca omul
este obiectul lor fundamental de studiu, care ar putea fi oare calea cea mai fireasca pentru ca
antropologia si medicina sd poata intra intr-un dialog fertil si perpetuu?

“Jur pe Apollo medicul, pe Esculap, pe Hygiea si Panakeia...”

Anii de studii universitare se incheie si astdzi, dupd atitea sute de ani, cu jurdmantul
lui Hipocrate, intr-o deplind cunoastere a legii medicale (Bratescu, Sandulescu, 1974). Legea
sau Canonul medical este o foarte scurta colectie de indrumari deontologice destinate celor ce
doresc sa profeseze medicina. Recunoastem ca formularile marelui medic din Cos sunt pline
de frumusete, iar adevarul spuselor ne emotioneazd si astdzi. Problema pe care o supunem
atentiei ar fi legatd de insdsi rezistenta canonului intr-un prezent confuz in care nosologia
moleculard, practica medicala, terapiile alternative, credinta si vrajitoria isi disputd terenul in
fata unui public tot mai informat si tot mai speriat de ceea ce 1 se revela.

Nosologia clasica, fondata pe baze anatomo-clinice, s-a dovedit putin cate putin
incompatibila cu rezultatele geneticii moleculare. Sunt date foarte recente. Cu putin Tnainte de
inceputul acestui secol XXI dezbaterile s-au incins in jurul notiunilor de heterogeneitate
genetica / heterogeneitate fenotipicd. Primul termen desemneaza cazurile in care o entitate
aparent omogena pe plan clinic si anatomo-patologic poate, in realitate, sa suporte mutatii la
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nivelul mai multor gene alternative. Indelung considerata situatie de exceptie, aceasta devine
in zilele noastre una cat se poate de obisnuita. Celalalt termen poate fi definit pe scurt drept
gena care se afld la originea fiecarei boli. Sunt notiuni care aduc medicina contemporana in
fata unei noi crize a bolii pentru ca, in conditiile in care studiile moleculare au invalidat
clasificarile tipologiilor patologice, este inca mult prea devreme (cercetarile fiind in curs) a-i
fi autorizatd permisiunea recatalogérilor, schimbarilor de atitudine terapeuticd si de limbaj
diagnostic.

Medicul de astdzi se afla asadar in fata unei modalitati revolutionare de diagnostic:
genotipic, capabil sd semneze actul de nastere al medicinii predictive, fapt cu valente de
metaford samanica daca ne-am situa intr-o alta secventa de timp, intr-un alt tip de discurs
(Baszanger, 1986, Beraux, 1980). Majoritatea bolilor obisnuite apar la o varstd mai mult sau
mai putin avansata (boli cardiovasculare, de nutritie, degenerative) si sunt urmarea, ne asigura
specialistii, a unui dat genetic. Prin analiza genelor s-ar putea obtine diagnosticul intr-o faza
pre simptomatica. Apar, categoric, implicatii de natura etica, la mai multe niveluri: individul
bolnav sau predispus catre o anumitd afectiune, familia sa, mediul si stilul sau de viata,
societatea. Temerile aruncate 1n societatea occidentald asupra medicinii moleculare sunt
legate mai cu seama de o atitudine manifest globalizanta. Cercetatorii ne asigura insa ca nu
existd nici cel mai neinsemnat motiv de teamad, citdnd mai ales dorinta publicului, foarte
sensibil la noile descoperiri, care si-a pus speranta intr-un serviciu medical benefic, extrem de
operativ.

In plus, o sumedenie de metode si de mijloace autorizeaza apropierea intima de partile
ascunse ale unei boli. Cea mai socantd revelatie pentru pacient este obtinerea unei imagini a
raului ascuns in trup. Inca din indepartata antichitate, medicul a incercat sa vada ce se ascunde
in interiorul organelor, cel putin prin orificiile naturale, metoda speculara clasica fiind folosita
si astazi, Insd din ce In ce mai rar in medicina de tip occidental. Pentru stabilirea unui
diagnostic cat mai exact, medicii preferd mijloacele imagisticii medicale. Fotografia
inlocuieste si In medicind un iIntreg sir de procedee cvasi-rituale (in acest caz de diagnostic).
Intr-un nou limbaj, cu alte mijloace, suprapunem cutumele mileniului 111 (Gourevitch, 1993)
peste cele ale altor veacuri, lasand sd se zareasca, cum e si firesc, franturi de secol XIX, de
care noi, cel nascuti atunci, nu ne vom desprinde niciodata. Ciudatenia timpului pe care 1l
traversam vine tocmai din acest amestec eterogen intretinut de o media mult prea pestrita si de
un internet pe cit de aglomerat in informatii pretioase, pe atat de permisiv in cautari.
Contradictia este sporitd si mai mult atunci cand se invoca arhaicitatea unui procedeu sau a
unei retete reactualizate de un medic devenit foarte celebru prin tehnica ultra-moderna pe care
o stapaneste.

Tanarul aspirant la o carierd medicala are o cale destul de controversata de urmat. Pe
vremea breslelor mestesugaresti initierea, ucenicia, aprofundarea, recunoasterea erau trepte
clar delimitate si fiecare novice stia, in linii mari, ce are de infruntat. Ce ne-a ramas astazi
care sd poatd fi prezentat ritual de initiere in tainele medicinii?

Intr-o astfel de profesie cuvintele au o semnificatie cu totul speciald. Dupa insusirea si
stapanirea lexicului tehnic, se impune invatarea altor subtilitaiti de expresie. Revenim la
talentul oratoric al medicului, atat de apreciat in indepartata antichitate. Medicul este un om
destinat sa vorbeasca publicului. Un astfel de om trebuie sa cunoasca arta de a exprima
subintelesuri, de a spune ceva, uneori grav, fara sa lase impresia de a-1 fi rostit. Trebuie sa
poatd crea discurs din fraze de o voitd imprecizie, sa lanseze aluzii, sd faca trimiteri pe care
numai cei care cunosc acelasi cod sa-1 poata intelege. Este coordonata care va hotari limitele
spatiale ale practicantului. In timpul unei consultatii-confesiune, de tip occidental (nu publice
ca 1n societdtile numite exotice) secretul si limbajul aferent vor institui o veriga Intre medic si
pacientul sau (spatiu inchis din punct de vedere etnologic) si va adduga un numar oarecare in

1116

BDD-A22254 © 2015 Arhipelag XXI Press
Provided by Diacronia.ro for IP 216.73.216.121 (2026-02-24 23:56:38 UTC)



JOURNAL OF ROMANIAN LITERARY STUDIES Issue No. 7/2015

sirul corpusului medical (spatiu deschis la nivel de grup, inchis — raportat la alte grupuri)
(Guidon, 1996).

Stiintele contemporane progreseaza cu o viteza remarcabild. Aceasta presupune noi
descoperiri dar si crearea unor limbaje care sd le acopere campul semantic. Acelasi lucru se
intampld si cu disciplinele medicale. Profesorul Pius Branzeu, specialist de renume
international si adevarat formator de scoald, a simtit pericolul degradarii limbajului medical
sub avalansa de neologisme create spontan pentru a tine ritmul descoperirilor si a propus (inca
din 1974) la Institutul de Medicind din Timisoara un curs liber de Limbaj medical. Firul
director al acestui curs se derula analizand formele de comunicare ce trebuie sa se adapteze,
inevitabil, intotdeauna continutului. Or, un model lingvistic este un sistem inchis care poate fi
accesat si folosit doar prin cunoasterea codului. In perioada respectiva (anii ‘70) o analizi a
situatiei presei medicale din Anglia (Parry, 1976) afirma ca aceasta trece printr-o crizd de
comunicare cu receptorii ei, care inteleg din ce In ce mai putin din continutul publicatiilor.
Codarea informatiilor si implicatiile tehnice ale limbajului au accentuat de atunci si pana
acum situatia. In ultimii 40 de ani de cercetare medicald, limbajul de specialitate s-a
transformat radical, iar tensiunea emotionald a pacientului care nu intelege aproape 80% din
ceea ce-i spune medicul sau s-a transfigurat. Problema care apare se leaga, in plus, si de
conditionarea secretului medical in conditiile dezvoltarii informaticii medicale.

Informatica, incd de la aparitia sa, a fost investitd cu tot ceea ce creativitatea geniului
uman a putut imagina legat de fantasmele puterii, datorita promptitudinii logice cu care ofera
solutii. Lumea medicald, fondatd pe complexitate, traditie, culturd, mister, se afld la antipodul
acestei logici avangardiste. Hartia si creionul, atit de uzuale, sunt adunate, din ce in ce mai
mult prin “sertarele cu vechituri”. Doua culturi antinomice, a caror intdlnire n-a fost pregatita
cu prea multd curtoazie, se regasesc astdzi nu doar in situatia de a convietui, ci aceea de
dependentd. Suntem nevoiti sd acceptdm cd in peisajul stiintific contemporan practica
medicald este tot mai putin solitara. Pentru un diagnostic de certitudine este solicitata prezenta
mai multor specialisti, colaboratori diferiti, domenii diferite. Informatica, des apelata, se
dovedeste neutra din punctul de vedere al secretului medical. Manipularea datelor nu poate fi
legatd de chipul sau personalitatea pacientului, ci de cifre si statistici. Acest nou nivel de
perceptie al individului, din nou polarizant, pe de o parte sporeste vigilenta profesionala, pe
de alta diminueaza importanta pe care medicul ar trebui sa o ofere relatiei private cu pacientul
sau. Lucrurile devin si mai sensibile in clipa in care specialistul in medicind, cel care
manipuleaza datele computerizate, animat de curiozitatea stiintifica, intrd in relatii de schimb
informational. Pericolul incalcarii legilor hipocratice se situeaza astfel la un alt nivel de
manipulare al puterii, al influentei, al indepartarii de individul-pacient. Din fericire, pentru
ceea ce reprezintd arta scrisului, predictiile anilor *70 (Lévy, A., 1976) nu s-au realizat nici in
pragul mileniului III: disparitia publicatiilor stiintifice tiparite nu s-a produs inca.

Posesorul diplomei de medic, dupd depunerea juramantului si dupd trecerea
examenului de rezidentiat, este pregétit sa-si creasca experienta, precum calfele breslelor de
odinioara, sa se pregateasca pentru treapta cea mai plina de gravitate, cea care il va lansa spre
recunoasterea profesionald, reabilitarea. “La el acasa, in clanul sau, omul traieste in profan;
traieste in sacru de indata ce pleacd in calatorie si se afla, in calitate de strdin, in vecindtatea
taberei unor necunoscuti”’ (Van Gennep, 1996). Fiecare rit initiatic sdvarsit este unic dupa
cum fiecare individ este unic. Caldtoria (in plan fizic sau spiritual) este un drum initiatic care
are menirea de a contribui la formarea celui ce se Incumeta sa-1 faca. Au de castigat si cei care
nu reusesc sa-1 urmeze pana la capat si, cu atdt mai mult, finalistii. Chestiunea medicala
ramane o chestiune politica.

Pentru istoria noastrda contemporanda, dacd la inceputurile perioadei comuniste
tovarasul doctor in calitatea sa de om al muncii, ca lucrator sanitar, a avut un rol fundamental
in schimbarea mentalitdtii cetatenilor, in orientarea acestora spre progresul stiintific si
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respectarea normelor fundamentale de igiena, domnul doctor de astazi are in sarcind o paleta
si mai variatd de responsabilitdti, addugate la cele deja cunoscute: reabilitarea profesiei
medicale, implementarea unor noi strategii terapeutice, continuarea procesului civilizator,
asumarea unei formari continue de foarte bund calitate, migrarea profesionald, formarea
competentelor transculturale. Pentru a nu considera lipsa de medicamente si instrumentar cea
mai grava, sd amintim ca existd multe sate romanesti care nici macar nu dispun de un cabinet
medical. Salariul mic al debutantilor nu le permite apostolatul in locurile uitate de Dumnezeu
si de politicieni dupa expresia unui student din anul VI. Student fiind in anii 80, un medic isi
aminteste cd mama il ruga sa nu arunce servetelul in care ii impachetase sandvisul, mai mult,
sa aibd grija — pe cat posibil - sd nu-1 murdareasca, pentru a putea fi refolosit a doua zi (pe
atunci, din magazine lipseau des servetelele, hartia igienicd, articole pentru care se statea la
coada ore in sir). Anii au trecut, genul acesta de economii a fost complet uitat, tinerii carora li
se povestesc astfel de lucruri le considerd ireale. Obisnuiti sa fie conectati la internet, facand
din telefonul mobil o extensie a degetelor inca din frageda pruncie, debarasandu-se cu
usurintd de lucrurile vechi, demodate sau de care doar s-au plictisit — contrar generatiei
parintilor si bunicilor lor, invatdnd o medicina clinicd super-tehnologizata, este prea putin
probabil sa-si doreasca vreodata un praxis la lumina lumandrii, pe o clienteld foarte in varsta,
vremuind n sistemul valoric undeva in propria epoca de aur.

Reabilitarea medicului trecut de suita initiatica se va concretiza doar in momentul in
care va trece la randul sdu in postura de examinator. Examinatorul examinat este un generos
subiect de studiu pentru antropologi.

2. Antropologia medicala, cateva probleme si solutii

Antropologia medicald studiaza conceptele de sdnatate si boala, sistemele de sanatate,
precum si adaptarea noastra bioculturald. Disciplina analizeaza si compara starea de sanatate
a populatiilor din punct de vedere regional, etnic, al enclavelor culturale, din preistorie pana
in zilele noastre. Rezultatele capata notorietate doar prin colaborarea interdisciplinara,
legaturile sale cu sociologia, economia, geografia, medicina, asistenta medicald, sanatatea
publica sunt extrem de strinse, iar in ceea ce priveste antropologia aplicatd, chiar
fundamentale.

Inca de la inceput, au existat serioase dispute terminologice, care se fac inca subiectul
a numeroase lucrari stiintifice. Autorii francezi au inceput prin a vorbi despre anthropologie
de la maladie, pentru ca in prezent sa se lase sedusi de conceptul de sanatate, redefinind
ramura de cercetare, in anthropologie de la santé. Autorii de limba engleza prefera medical
anthropology, iar italienii pe acela de antropologia medica (Toma, 2006). Indiferent de
titulatura, obiectul este destul de clar conturat: ,,0 disciplind bioculturald preocupata atat cu
aspectele biologice cat si socioculturale ale comportamentului uman si in particular cu
modurile in care cele doud au interactionat pe parcursul istoriei umane, in a influenta
sdndtatea si boala.” (G. M. Foster, Anderson, B. G. 1978, in C. G. Helman, 1994: 7 apud
Toma).

De la mijlocul anilor 1960, antropologia medicald a dezvoltat trei orientdri majore:
ecologia medicala, disciplina care analizeaza populatiile din punct de vedere biologic, precum
si interactiunile dintre sistemele ecologice, de sanatate si evolutia umana, etno medicina care
se concentreazd pe sistemele culturale de vindecare si parametrii cognitivi ai bolii si
antropologia medicald aplicata care studiaza preventia, problemele de politica a sanatatii si
analizeaza fortele socio-economice si fluctuatiile/diferentele de putere care influenteaza
accesul la ingrijire medicala.

In aceasti triada, antropologia culturali este cel mai strans legati de etnomedicini. De
fapt, in anii formarii sale ca disciplind, multi autori au preferat termenul de etno-medicina, in
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timp ce altii, largind considerabil terenul de lucru, promoveaza, cum am vazut deja,
formularea “antropologia conceptului de sanatate” (Vidal, 2010).

Antropologia medicald s-a maturizat profund 1n ultimele decenii. Echipe
interdisciplinare contemporane fac fata celor mai sensibile provocari referitoare la conceptul
de boala, fie aceasta fizica, sociald, politica sau culturala. Instrumentele, conceptele, dar mai
cu seamd metodologia antropologiei sunt intr-o permanentd adaptare desi preocuparea
constantd este ancoratd in politicile de sandtate si fenomenologia suferintei (Massé, 2010).
Marc-Eric Grués (2009), citandu-1 pe Bastide, analizeaza situatia disciplinei in Franta si, desi
recunoaste meritele inceputurilor si avansul pe care il are aceastd ramurd antropologica in
hexagon, este de parere ca spiritul mai pragmatic si mai prudent al englezilor a reusit sa o
consolideze si sd o creasca integrativ.

In peisajul universitar romanesc, antropologia medicala a patruns destul de timid, dar
decisd sd se implice in gasirea unor solutii de lunga durata pentru toate sarcinile asumate. Desi
sunt numeroase temele care pot fi abordate, cea mai urgentd, in conditiile actuale ale tarii
noastre, o societate deschisda, — in ultimii patru ani, de exemplu, 8000 de medici au parasit
tara, aproximativ 80000 de mii de cetateni strdini locuiesc in prezent in Romania, consideram
a fi formarea competentei profesionale transculturale.

In acest sens, profesionistului din domeniul sanitar i se cere si se cunoasci foarte bine
pe sine, sa fie constient de lumea in care s-a format si de diferentele cu care se confrunta in
lumea noua, intr-un proces de reflexie profund, sd asimileze si sd inteleagd experientele
culturale pe care le traverseaza astfel incat sa fie pregatit sa lucreze atat cu pacientul nativ cat
si cu alti migranti in/din tara de adoptie, sa fie capabil, cu adevarat, de empatie narativa.

Dobandirea de competente clinice transculturale ar permite medicilor Imbunatatirea
consolidarea egalitatii de sanse si reducerea disparitatilor sociale. Pe langa constientizarea atat
de necesarad initierii procesului de schimbare, castigurile sunt atat de ordin teoretic (cunostinte
noi dobandite) dar si de comunicare (formarea de noi aptitudini), aducand noi perspective
pozitive In tratarea pacientilor, in stergerea metaforica a tuturor barierelor dintre medic si
pacientul sau.
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