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Rezumat

Lucrarea incearca sa dea o imagine de ansamblu a variatelor si multiplelor
problematici abordate de antropologia medicald. Pentru aceasta ne vom stradui sa
raspundem la intrebari cum ar fi: Ce sisteme, fenomene, procese studiazd
antropologia medicala? Cum studiaza antropologia medicala aceste obiective? Care
sunt motivatia §i scopul demersului antropologiei medicale? Cum poate interveni
antropologia medicald in relatia medic-pacient? Relatia medic-pacient trebuie
privitd in situatii §i etape diferite. Personalitatea bolnavului este importantd, dar tot
atat de importanta este si personalitatea medicului care se ocupda de bolnav.
Intdlnirea dintre medic si pacient este o intdlnire dintre doud personalitati diferite,
care stau pe pozitii diferite. Actul medical, prin forta lucrurilor, are un timp limitat
la dispozitie si cunoasterea tuturor aspectelor manifestarii bolilor devine o problema
de comunicare, dificila atdat pentru medic cat si pentru pacient. Aici poate interveni
antropologia prin studiile pe care le efectueaza §i care poate pune la dispozitia
personalului medical date §i concluzii colectate si prelucrate in timp, astfel incdt sa
poatd fi evidentiate aspectele ce prezintd interes, atdt privind patologia umand cdt i
perceptia sa de catre subiecti si evolufia sa temporald. Antropologia aduce specificul
uman, cum ar fi subiectivitatea si spiritualitatea, in timp ce medicina foloseste
metode ale stiintelor naturii si are o ,indiferentd principiala” fata de notele
subiective, bolnavul fiind privit de multe ori ca un obiect al investigatiilor clinice.
Cuvinte-cheie: antropologie medicald, relatia medic-pacient.
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Perspectives of medical antropology

Abstract
This paper tries to give an overview of the various and many issues addressed by
medical anthropology. To do this we will endeavor to answer such questions as:
What systems, phenomena, processes is studying medical anthropology? How these
objectives are studied by medical anthropology? What is the motivation and
approach to medical anthropology? How can interfere medical anthropology in the
doctor-patient relationship? Doctor-patient relationship must be seen in different
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situations and stages. Patient’s personality is important, but equally important is the
personality of the doctor who deals with sick people. The meeting between doctor
and patient is a meeting of two personalities who stand on different positions.
Medical act, by force of things, has a limited time available and the knowledge of all
aspects of disease manifestation is a communication problem, difficult for both
doctor and patient. This can occur through the anthropology studies that can provide
to medical personnel data and insights collected and processed in time so that it can
be highlighted issues of interest, both on human pathology and its perception by the
subjects and temporal evolution. Anthropology brings human specific, such as
subjectivity and spirituality, while medicine uses methods of natural science and has
a “-principled indifference” to the subjective notes, the patient being often regarded
as an object of clinical investigations.

Keywords: medical anthropology, the doctor-patient relationship.

Introducere

in conditiile in care existd o biologie specific umani,
viata umand se cere examinatd in coordonatele sale
psihologice, sociologice, culturale, s.a.m.d. Numai o
cuprindere a tuturor acestor aspecte poate fundamenta
un umanism medical cu adevarat stiintific. Medicina
se ocupa cu edificiul corporal uman, cu functiile
acestuia, cu modificdrile anatomice si fiziologice
aduse de boald, cu cauzele si consecintele bolilor si cu
vindecarea lor. Hipocrate cerea medicilor vocatie,
studii, timp, loc prielnic si dragoste de munca. Acesta
considera cd succesul terapeutic depinde in primul
rand de cuvant si apoi de plantd sau cutit. Desi medicul
este mai mult criticat decat onorat, medicina ramane,
totusi, cea mai frumoasa profesie.

Scopul demersului antropologiei medicale

Boala omului este un mod de a fi al existentei umane
si perspectiva pur naturalistd se cere corectatd si
completata. Oricum trebuie retinut cd medicina umana
nu este biologie aplicatd ci antropologie aplicata,
printre conceptele fundamentale gasindu-se unitatea si
unicitatea organismului uman. Totusi trebuie observat
ca antropologia aplicatd, asa cum a fost prezentata
anterior, a pus mult timp accentul pe aspectul
morfologic, respectiv  antropologia constitutionald,
prin care diferite scoli au cautat sa stabileasca o relatie
intre somatotip, structura psihica si boald. Acest lucru
este explicabil prin faptul ca aceste scoli au actionat
intr-o perioadd cand medicina nu avea dezvoltat inca
un suport tehnic al investigatiilor.

In ultimele decenii ale secolului 20 odati cu
dezvoltarea electronicii si largirii bazelor tehnice ale
investigatiilor medicale a devenit evident ca

dezvoltarea medicinei se face prin trecerea de la
fenotip la genotip, de la habitus la intelegerea la nivel
molecular a individualitatii. Se constatd in prezent ca
ceea ce secole la rand s-a numit temperament sau tip
constitutional, s-a concretizat acum ca fiind expresia
unei anumite baze genetice. Aceasta ne duce 1n
domeniul structurii materiei vii, iar aceasta presupune
mult mai mult decat cunoasterea din exterior, respectiv
cunoasterea din interior, bazatd pe procesele
functionale ale celulei. Aceasta trecere de la exterior
spre interior face ca antropologia fizicd sd fie mai bine
caracterizatda  prin denumirea de antropologie
biologica, la randul ei divizatd in antropologia
populationala si antropologia individului.
Antropologia populationala este evident o parte a
antropologiei fizice si nu se confunda cu antropologia
culturala care ramane in continuare asa cum a fost
descrisd. Nu trebuie sd se Inteleagd de aici ca
antropologia morfologica trebuie abandonata din punct
de vedere medical, deoarece existd aspecte pur umane
care genereazd o patologie specificd. Foarte multe
depind de ortostatism si de mersul biped. Avantajul
posturii  erecte este platit printr-o patologie
corespunzatoare precum: deformari ale oaselor
membrelor inferioare, picior plat, artroze ale
articulatiilor coloanei, hernie de disc, nevralgii
sciatice, staze venoase si varice, precum si altele.

O altd clasa morbida specific umana o constituie
tulburérile reglarilor vegetativ hormonale, de exemplu:
hiperplazia endometrului, adenomiomatoza prostatei,
care sunt frecvente numai la omul apartinand
civilizatiilor inaintate. De asemenea boli inflamatorii
ca reumatismul febril cu noduli Aschoff (specific
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pentru miocard), cu noduli in tendoane sau cu necroze
musculare se clasificd in aceeasi categorie. in fine
putem cita patologia de ambiantd, printre care se
numird intoxicatiile §i bolile profesionale. In
concluzie, ne aflam in situatia in care nu ne putem
desprinde de corporalitate, dar nici nu ne putem
identifica cu propriul nostru corp.

Un alt aspect care trebuie luat in considerare de
antropologia populationald este faptul ca apare o
alternativa a selectiei naturale de cétre o selectie
»artificiala”, adica dirijatd dupa criterii care nu mai
sunt ale ,luptei pentru existentd”. La populatiile
naturale boala epidemicd constituie un factor de
echilibrare demograficd si un puternic factor selectiv.
La populatiile moderne protectia sociald, mediul
artificial, ingrijirea medicald, permit supraviefuirea
unor inapti. ,,Balastul genetic” creste si apar ,,insugiri”
care in mediul natural nu au semnificatie adaptativa.
Intelegerea deplina a persoanei umane nu este posibila
numai pe baza consideratiilor expuse. Persoana umana
este rezultatul unui proces filo §i ontogenetic de
personalizare. Functiile ,,personalitdtii” sunt multiple.
Ea controleaza conflictele interioare, cauta si
armonizeze disonantele, echilibreazd, compenseaza,
coordoneazd si mediaza in folosul intregului psiho-
organic. Puterile sale sunt insad limitate, iar depdsirea
acestora genereaza nevroze, psihopatii si altele. Exista
deci relatii formative si patogene intre indivizi si
societate.

Implicatii ale antropologiei medicale in relatia medic-
pacient

Antropologia subliniaza ca sanatatea si vindecarea pot
fi cel mai bine intelese in termenii unei societati date, a
unei anumite organizari §i a unui anumit nivel al
oamenilor.

Relatia medic-pacient are anumite limite, iar antinomia
subiectivitate-obiectivitate nu e doar un simplu
artificiu. Omul insusi reprezintd un concept a carui
definire este extrem de dificila, cu un raport dintre
cantitatea de informatie si profunzimea logica
permanent variabil, trasaturile omului variind 1n
functie de observator si de nivelul acestuia de
observare. In aceasti relatie medicul trebuie si opereze
o selectie intensa a informatiei, imaginea diagnostica
finala fiind una in nod necesar sinteticd pand la
reductionism. in cazul ortopedului, interesat de parti
circumscrise ale geografiei corporale, riscurile etice
sunt mai mici, psihiatrul sau medicul ce trateaza boli
cronice este permanent sub o presiune eticad nu numai

teoretica, ci cit se poate de pragmaticd. Cine poate
spune cu certitudine despre un aspect al vietii unui om
ca este neesential,demn de a fi exclus din ecuatie? Si
cand poti avea siguranta cd ai atins o limitd dincolo de
care 1ti pierzi acuratetea observatiei stiintifice?
Dincolo de care moment pacientul devine o parte prea
importantd in economia afectivd a vietii celui ce
trateaza? Niciun consens nu poate pune capat unei
dezbateri Tn mod necesar individuale si permanente.
,Experienta trdirii stridine in general” (Edith Stein,
1917), empatia pare sa fie conceptul care umple spatiul
fraiméantat al relatiilor umane, dintre obiectivitate si
subiectivitate, si mai ales al relatiei medic-pacient.
Medicii si antropologii sunt interesati de existenta
acestui aspect deontologic in special in practica
medicald, dar si in terapeuticd in general. In cazul
relatiei medic-pacient, relatie care implica intotdeauna
un terf colectiv: grupul cultural, empatia capatd forme
particulare pe care antropologia medicala incearcad sa
le desluseasca.

Problemele actuale ale umanitatii sunt vital legate de
problemele mediului inconjurator astfel incat medicina
ecologicd devine calea de abordare globala a
problemelor de sandtate de catre antropologul medic.
In acest fel se poate asigura intelegerea problemelor
medicale in aspectele care diferd de abordarile prin
investigatii clinice.

Medicina ecologica prin aspectul sau global implica
colaborarea cu specialisgti din diverse domenii dar
antropologul medic ramane specialistul principal.
Antropologia medicala a inceput sa fie identificatad ca
o subdisciplind incd de prin anii 1950 ca urmare a
referirilor medicale din studiile de antropologie. intre
timp ea a devenit o specialitate distincta, si-a definit
campul de actiune si a dezvoltat o metodologie proprie
de lucru. Specialistii considera ca element fundamental
conceptul de adaptare, definit ca reprezentdnd
modificarile ce asigurd unui individ sau grup sa
traiascd intr-un mediu dat. Ca orice fiintd oamenii se
adapteaza la o varietate de mecanisme biologice, dar ei
depind si de mecanisme culturale, mult mai mult decat
orice altd specie, in cumularea eforturilor pentru
obtinerea hranei, protectiei contra intemperiilor §i in
educarea tinerei generatii. Aceastd dependentd ,,de
cele invatate”, mult mai mare decat ,,de cele native”,
face ca sd se poatd considera cultura umand ca un
mecanism de adaptare specific evolutiei umane.
intrucat omul isi procurd cele necesare vietii din
mediul inconjurdtor se creeazd un sistem de relatii
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intre oameni i mediul inconjurator in care distingem
trei sfere de actiune, respectiv una abiotica, una biotica
si una culturald, in care actioneaza diverse variabile,
acest model constituind in ultima instantd un ecosistem
uman.

Premiza principalda a antropologiei medicale este ca
nivelul de sanatate al unei populatii reflecta natura si
calitatea acestor relatii care se tes intre organismul
persoanelor si mediul inconjurator. Sandtatea si bolile
constituie masura eficientei cu care grupurile umane se
adapteaza si actioneaza in cadrul acestui ecosistem. O
schimbare 1n una din variabile duce la dezechilibre
marcate de boli si stress. De exemplu schimbarea de
climat duce in general la reducerea surselor de hrana,
iar raspunsul adaptativ in sfera culturald este crearea
unor tehnici noi de producere a hranei si a tuturor celor
necesare traiului.

Acest model ne aratd cd nu existd cauze singulare ale
bolilor dat fiind multitudinea relatiilor care se dezvolta
in ecosistem. Factorul imediat, detectabil, al unei
afectiuni poate fi un virus, o lipsa de vitamine, sau un
parazit, dar boala in sine este la capatul unei insiruiri
de factori, inlantuiti in cadrul unui dezechilibru in
ecosistem. Aprecierea globald presupune cunoasterea a
cat mai multe variabile posibil, dar analiza unui numar
mare de variabile este dificila si nu totdeauna posibila.
Creierul nostru nu poate manevra atait de multa
informatie (mai ales fard echipamente de calcul) iar
cercetarea este limitata de timp si de bani. Modelul
prezentat ne mai aratd ca In final organismul
individual compus din tesuturi si celule sta la baza
ecosistemului uman.

Deci cum ar trebui sd abordeze antropologia fiinta
umand din punctul de vedere al medicinei? Evident,
intdi de toate interdisciplinar, tindnd cont de
cunostintele acumulate de diverse ramuri ale stiintei.
in al doilea rand, transdisciplinar, adici considerdnd
fiinta umana ca un sistem (in sensul teoriei sistemelor).
Corpul uman este un sistem in care ,,totul se leagad cu
tot si totul depinde de tot”.

Antropologia medicala poate interveni In desfasurarea
bunei relatii dintre medic §i pacient. Bolnavul poate
veni cu diferite prejudecdti la medic, dar si medicul are
propriile aspiratii, dorind ca pacientul sa corespunda
acestora. Aceste asteptari ale medicului tin de
temperamentul sau, in primul rdnd. Daca medicul este
autoritar el isi va dori un pacient docil, daca este foarte
ocupat, isi va dori un caz mai simplu etc. Balint
subliniazd ca relatia medic-pacient lasd curs liber

tendintelor personale, sentimentelor inconstiente,
convingerilor si prejudecatilor. Adeseori deciziile
esentiale si vitale se iau fard ca cineva sa se simta pe
deplin responsabil. Acest anonimat al raspunderii este
cultivat mai ales in cadrul institutiilor sanitare de stat,
prin instituirea unor relatii "oficiale" si a unor
stereotipuri.

Pacientul vine la medic cu speranta ca va fi inteles, ca
suferinta lui va fi usuratd, ca medicul va fi competent,
ca va gasi suficientd solicitudine din partea
personalului medical. Relatia medic-pacient in aceasta
fazd trebuie sa lase frau liber tendintelor personale,
unor sentimente inconstiente, unor convingeri sau
prejudecati.).

Bolnavii raporteaza la medic atitudinile lor afective,
ostilitatea lor si relatiile ambivalente pe care pacientul
le-a avut anterior in relatiile cu parintii sau cu alte
persoane semnificative din anturajul lor. Bolnavul se
comporta fatd de medic ca si cum ar fi in fata parintilor
sai (dependenta, senzatia de omniprezentd a medicului,
necesitatea unei supuneri necondifionate). Aceastd
relatie de dependenta apare pregnantd in cursul
transferului. Cu cat pacientii sunt mai grav bolnavi si
boala este mai indelungatd, cu atat transferul si
dependenta sunt mai intense.

in loc de concluzii:

intelegerea problemelor de sinitate in context
ecologic presupune diferite informatii privind: date de
mediu fizic, date clinice, date epidemiologice si date
privind mediul social si cultural.

Interdisciplinaritatea antropologiei medicale este
beneficd nu numai in campul cercetdrii, ci §i pentru
persoanele interesate de boald si sandtate din cadrul
comunitatii: medici, personal medical, parinti,
personal de asistentd sociala etc. Pentru a rezolva
efectiv aceste cerinte de informatie, studentii care
abordeaza  antropologia medicala trebuie sa
aprofundeze conceptele de baza, vocabularul, tehnicile
si etica cercetarii.

Munca medicului este de fapt o succesiune de stari
emotionale atit din partea pacientului, cat si din a sa
insasi. Din acest motiv medicul trebuie sa depaseasca
stadiul unor relatii de rutind si sd nu fie capabil a-si
pierde entuziasmul §i curiozitatea, capacitatea de a fi
disponibil sa ajute.
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