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ADNOTARE
Sargu Elena, Fenomenul ,,Medicalizarea societatii”: configuratii teoretice si socio-
bioetice, teza de doctor in filosofie, specialitatea 632.01-Etica si bioetica,
Chisinau, 2023

Strucrura tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie
din 213 titluri, 135 pagini de text de baza. Rezultatele obtinute sunt publicate in 17 lucrari
stiintifice.

Cuvinte-cheie: bioetica, medicalizare, vulnerabilitate, ipohondrie, etica, demedicalizare,
calitate a vietii.

Scopul lucrdrii rezida in analiza impactului fenomenului medicalizarii in societate,
stabilirea rolului acestuia in configurarea unor strategii socio-medicale eficiente din perspectiva
reperelor bioetice.

Obiectivele lucrarii: reliefarea conceptelor si a caracterului multidimensional (filosofie,
etica, bioeticd, medicind, sociologie etc.) cu privire la medicalizare; determinarea suportului
metodologic 1n analiza medicalizarii; examinarea tendintelor si a complexitatii medicalizarii
societdtii; determinarea sustenabilitatii reperelor bioetice Tn abordarea medicalizarii; relevarea
principiilor bioetice ca reper de implicare si de corelare a tendintelor medicalizarii; reliefarea
potentialului de optimizare a efectelor medicalizarii prin propunerea unor solutii teoretice si
practice; determinarea unui set de recomanddri socio-bioetice pentru factorii de decizie,
cercetdtori, cadre medicale si farmaceutice pentru corelarea actiunilor in conditiile unei dinamici
persistente a medicalizarii.

Noutatea si originalitatea stiintifica reiese din 1nsdsi continutul temei si din modul ei de
abordare, fiind printre primele lucrari de acest gen in spatiul romanesc elaborata in domeniul
bioeticii si conceputd Intr-un mod inedit. Continutul este constituit intr-un concept particular,
axandu-se pe diverse aspecte, in special pe cel socio-bioetic. Se propune o viziune si o tratare
inovatoare a metodologiei investigationale, selectarea reperelor teoretice,  examinarea
problemelor, depistarea si caracterizarea elementelor si a schemei abordarii temei in cauza,
evidentierea unor factori, relatii si vectori ai fenomenului de medicalizare etc.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea unei probleme importante se
regaseste in manifestarea potentialului bioetic la interferentd cu alte discipline ce contribuie la
omiterea si minimizarea riscurilor medicalizarii, reorientarea catre valorile morale Intr-o societate
in care se evidentiaza o criza in acest sens.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii are un caracter stiintifico-practic
in elaborarea modalitatilor eficace de optimizare a consecintelor medicalizarii. Sunt stabilite repere
teoretice pentru elaborarea unor Indrumare destinate diferitor categorii de specialisti. Acest subiect
serveste eminamente §i intregirii profilului bioeticii sociale prin aplicarea rezultatelor obtinute in
urma investigatiilor realizate. Sfera de aplicare: medicina teoretica, bioetica, servicii de asistentd
medicala si farmaceutica, factori de decizie, asistentd sociala.

Implementarea rezultatelor stiintifice s-a produs prin intermediul proiectelor stiintifice
in cadrul programelor institutionale si de stat, si prin organizarea unor traininguri, seminare
practice cu specialisti si alti factori de decizie.



AHHOTAIMUA
Hlary Enena, @enomen «meduxanuzayuu oduiecmeay: meopemuieckasn u
coyuoduoIMuuecKkan Konguzypayuu, JOKTOPCKas JUCCEPTALUSA M0 crienuaJbHocTH 632.01-JTHKA N
omodTuka, Kummnay, 2023

CTpykTypa 1uccepTaluu: BBEACHUE, 3 TIaBbl, 00IIME BBIBOIBI U peKOMEHAANH, Onbnuorpadus
u3 2013 HanmeHoBaHui, 135 cTpaHull OCHOBHOTO TeKcTa. [lomyueHHbIe pe3ynbTaThl OyONnMKOBaHb B 17
HayYHBIX paboTax.

KiaoueBbie ciaoBa: OHOPTHKA, MEIUKINM3ALMs,  YSI3BUMOCTb, HWIOXOHIpHS,  OTHKA,
JeMeINKaIN3alysl, KauecTBO KU3HHU.

Lesn ncciienoBaHus 3aKII0YACTCS B aHAKM3€ BIMAHUSA (PeHOMEHAa MEIUKaTU3aluyd Ha OOLIECTBO,
YCTaHOBJICHWH €r0 POiH B KOH(UTrypauun 3()(EeKTUBHBIX COMUATBLHO-MEIULINHCKIX CTPATEruii C TOUKU
3peHHs1 ONOITHUECKUX OPUEHTHPOB.

3agaum  Wccael0BaHWSA:  BBIIBICHHE  OCHOBHBIX  KOHIIETOB  MEIUKAIM3AlMM B
CeUualu3upoBaHHON nuTepatype (puiocodusi, dTHKa, OMOITHKA, MEAMLUHA, COLHMONOTHUS H Jp.);
YCTaHOBJICHUE POJIM OMO3THUECKUX OPUEHTUPOB B ONPENEICHUH CIOXKHOCTH (DEHOMEHA MEAMKAIN3alNK;
BBISIBIICHHE OHMOITHYECKUX MPHUHIUIIOB KaK OCHOBA ONpEACICHUS M KOPEJSIHMU TEeHACHLMWH
MEIVKAIN3ALMY; ONpPEACIICHUE BIUSHUS OTHUKHM B Pa3IUYHBIX CHTyallUAX, JETEPMHHHPOBAHHBIX
MeAWKaIu3aluel; IpeAcTaBIeHIEe METOJOMOTHUECKONH 0a3bl A aHAINW3a MEOUKaTU3aluy; BBIACIICHUE
MOTEHIHANa ONTHUMHU3ANH YPPEKTOB MEANKATIM3ALUN Yepe3 TEOPETUICCKUE U NPAKTHUECKUE PELICHUS;
0003HaYeHHE KOMIUIEKCA COLMANbHO-OMOITHYECKUX PEKOMEHIAUNH I JIML, IPHHUMAIOIIUX PEIICHUs,
uccienoBareneil, MEAULIMHCKOTO U (papMalieBTHYECKOT0 epcoHaa Ui yCTaHOBICHUS KOPPEISLUH psiia
JEHCTBUIH B YCIOBUAX COXpaHSIOMIEHCS AMHAMUKHA MEANKATN3alliu.

Hay4ynass HOBH3HA M OPHTHHAJBLHOCTHb BBITEKAIOT M3 CaMOM MOCTAHOBKH TEMBI M €€ MOAX0]a,
SBIISISICH TIEpBOK pabOTOM Takoro poAa OJHOBPEMEHHO B PYMBIHCKOM IPOCTPaHCTBE, pa3paboTaHHas B
o0JyiacTi OMO3TUKY, PAllMOHANM3UPOBAHHAS OPUTHHAIBHBIM CIIOCOOOM, COZlepKaHue KOTOPOH COCTaBJICHO
B HMHIOMBHAYaJIbHOW KOHLENLIUH C aKIEHTOM Ha pa3iuYHble acHeKThl, OCOOCHHO COLHUAIBHO-
OouostnueckoM. [IpemiaraeTcs HOBAaTOpPCKOE BUACHHE W TPAKTOBKA B OTHOIIEHHH METOMOJIOTHH
WCCIICIOBAaHUs, BBIOOpAa TEOPETHUECKMX OPHEHTHPOB, PEUICHWH NpOoOJIeM, BBIBICHHS M aHalU3a
3JIEMEHTOB M CXEM IOAXO00B K paCCMaTpUBaeMON TEMBI, BBIICIICHNSI HEKOTOPHIX (PaKTOPOB, B3aUMOCBSI3Ei
1 BEKTOPOB (peHOMEHa MeAUKAIU3aLUH U JIP.

IHosryuyeHHBIEe pe3yJbTAThl, COCOOCTBYIOIIME PelICHHIO BajKHOH NMPoO0JeMbl, MOXHO HalTH B
MOSBIICHHNE OMO3THYECKOT0 MOTEHIINANIA B3aUMOACHUCTBHSI C IPYTUMH TUCIUTUIMHAMH, CIIOCOOCTBYIOILETO
WCKIIIOYEHUI0O 1 MUHMMM3AallMH PUCKOB MEAWKAJIN3aLlUH, TEPEOPHEHTAIMN Ha MOpAJbHbIE LIEHHOCTH B
o0IIecTBe. TAe KPU3KC B 3TOM CMBICIIC OUEBUICH.

Teopernveckasi 3HAYMMOCTh M MNPHKJIAJAHOE 3HaAYeHWe JUCCEPTANMH HMEIOT HAay4HO-
MpaKTHYECKUi XapakTep B pa3paboTke HPQPEKTUBHBIX CIIOCOOOB ONTUMHU3AIMU TOCIEACTBUI
MeAUKaIu3auui. TeopeTHdecKne OpUEHTHUPHl yCTAHABIMBAIOTCA MpPH pa3paboTKe METOIMYECKUX
PEKOMEHAMM U Pa3IMYHBIX KAaTErOpUH CHEUAIUCTOB. DTa TéMa TAaK)K€ B BBICIIEH CTENEHU CIIY>KUT
IUISL OTIpeNieNICHHs TO3UIMK COUMATBHOM OMOITHKH C HCIOJB30BAHHEM pPE3YyJbTaTOB HCCIICAOBAHUH.
Obnacte MpUMEHEHHUS: TEOpeTHYecKas MeIWLWHA, OWOdTHKA, CIYXKObl  MEIWIUHCKOM |
(hapMareBTH4IeCKOi MOMOIIH, JINIA, IPUHUMAIOIINE PEIICHHS, COLaIbHas TIOMOIIb.

BHeapenue Hay4YHBIX pe3yJbTAaTOB CIIOCOOCTBYET CO3AAHUIO MYJIbTHIMCIUIUIMHAPHONW HAy4YHOU
CTpaTeruy, HampaBJICHHOW Ha ()EHOMEH MeIUKalU3alluu, CJIEACTBUEM KOTOPOH SIBISETCS ONTHMHU3ALMA
y4acTusi CTOPOH, LeNb KOTOPBIX HHAs, YeM 3allluTa *XU3HU M 3[0pOBbS YEJIOBEKA, UTO HCKa)XaeT
MIOJIOKUTENIBHOE BIMSAHHWE MEIUKAIHW3allUM, B OCHOBE KOTOPOM JIEKUT NPUHLUI PALMOHAIBHOCTH WU
OTBETCTBEHHOCTH.



ANNOTATION
Sargu Elena, ""Medicalization of society' phenomenon: theoretical and socio-
bioethical configurations”, doctoral thesis in philosophy,
specialty 632.01-Ethics and bioethics, Chisinau, 2023

Thesis structure: introduction, 3 chapters, general conclusions and recommendations, bibliography of
213 titles, 2 annexes, 135 pages of basic text. The results obtained are published in 17 scientific papers.

Key words: bioethics, medicalization, vulnerability, hypochondria, ethics, demedicalization, quality of
life.

The thesis aims lies in the analysis of the impact of the phenomenon of medicalization in society,
establishing its role in the configuration of effective socio-medical strategies from the perspective of
bioethical benchmarks

To achieve the goal, the following objectives were proposed:

- highlighting the concepts and the multidimensional character (philosophy, ethics, bioethics, medicine,
sociology, etc.) of the medicalization; determining the methodological support in the medicalization analysis;
examining the trends and complexity of the medicalization of society;

- determining the sustainability of bioethical benchmarks in the medicalization approach; the revelation of
bioethical principles as a benchmark for involvement and correlation of medicalization trends;

- highlighting the potential for optimizing the effects of medicalization by proposing theoretical and practical
solutions;

- determining a set of socio-bioethical recommendations for decision-makers, researchers, medical and
pharmaceutical personnel for the correlation of actions under the conditions of a persistent dynamic of
medicalization.

The novelty and originality of the work emerges from the content of the topic and its approach, being
the first work of this kind in the romanian space elaborated in the field of bioethics and conceived in a unique
way. The content is constituted in a particular concept, focusing on various aspects, especially the socio-
bioethical one. Is proposed an innovative vision and treatment of the investigative methodology, the selection
of theoretical benchmarks, the examination of problems, the detection and characterization of the elements
and the approach scheme of the topic, the highlighting of some factors, relationships and vectors of the
phenomenon of medicalization, etc.

The obtained results that contribute to the solution of an important problem can be found in the
manifestation of the bioethical potential for interference with other disciplines that contribute to the omission
and minimization of the risks of medicalization, the reorientation towards moral values in a society where a
crisis in this sense is evident.

The theoretical significance and applied value of the work has a scientific-practical character in the
development of effective ways to optimize the consequences of medicalization. Theoretical benchmarks are
established for the development of guidelines intended for different categories of specialists. This topic also
serves eminently to complete the profile of social bioethics by applying the results obtained from the
investigations carried out. Field of application: theoretical medicine, bioethics, medical and pharmaceutical
assistance services, decision-makers, social assistance.

The implementation of scientific results took place through scientific projects within the
institutional and state programs, and through the organization of trainings, practical seminars with
specialists and other decision-makers.



LISTA ABREVIERILOR

ADHD - Tulburare de deficit de atentie si hiperactivitate

CNAM - Casa Nationald de Asigurari Tn Medicina

DGA - Tulburari de anxietate generalizata

DSM - Manual de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mintale
EFPIA - Federatia Europeana a Asociatiilor si Industriei Farmaceutice
FDA - Agentia de Reglementare a Alimentatiei si Medicamentelor
HIV/SIDA - Sindromul imunodeficientei umane dobandite

ICD-10 - Clasificarea Internationala Statistica a Bolilor si Problemelor de Sanatate
Inrudite, Revizia 10

NHS - Serviciului National de Sanatate (Marea Britanie)

OMS - Organizatia Mondiald a Sanatatii

OTC - Medicamente fara retetd sau prescriptie medicala

PhRMA - Organizatia de Cercetare Farmaceutica si Producere din America
PTSD - Tulburare de stres post-traumatic

R.M. - Republica Moldova

SAD - Tulburari de anxietate sociala

UNESCO - Organizatia Natiunilor Unite pentru Educatie, Stiinta si Cultura



INTRODUCERE

Actualitatea si importanta subiectului investigat derivd dintr-o serie de procese
contradictorii prezente in societatea contemporana cu impact asupra starii de sanatate a omului
printre care se remarca si fenomenul de medicalizare. In atare situatie devin oportune studii care
ar tine preponderent de domeniile: filosofie, eticd, bioeticd, medicind etc. ceea ce genereazd o
diversificare a abordarii formelor de manifestare a medicalizarii la diverse niveluri. Efectele
medicalizdrii sunt evidente in societate. Din acest considerent apare necesitatea studierii
fenomenului intr-o manierd complexd, iar prin cercetarea noastra evidentiem amploarea si
impactul acestui fenomen. Comportamentul omului si modul in care medicalizarea este perceputa
la diverse nivele reprezintd o preocupare majord pentru bioeticd care, prin specificul siu
interdisciplinar, propune o serie de remanieri In acest sens. Bioetica se impune prin schimbarea si
readaptarea misiunii si viziunii medicale, independent de modul cum este perceputd boala si
sanatatea in secolul al XXI-lea, cand, mai mult ca niciodata, se atestd o crestere a problemelor
sociale deja percepute si tratate din punct de vedere medical. Prin urmare, bioetica determina
necesitatea punctdrii unui traseu etic colectiv si individual care ar avea drept obiectiv
redirectionarea perceptiei asupra starii de boala si sandtate, in conditiile n care viata si sanatatea
constituie cele mai importante valori ce exprima esenta, sensul existentei umane, care de mult timp
formeaza campul de activitate al medicinei in general si farmaceuticii in particular, fiind cele mai
solicitate domenii ale activitatii umane.

De mentinerea, protejarea, imbunatatirea calitatii vietii si a sdnatitii umane sunt preocupati
diversi subiecti — de la cei ce oferd un ajutor sincer si neconditionat, pornind de la profunde
sentimente umane de compasiune, ajutor reciproc, datorie morala etc., pand la cei care au drept tel
obtinerea unui profit, deseori prin evidente cai meschine. Mai mult, in scopul protejarii fiintei
umane, datoritd rolului multiaspectual si interdisciplinar pe care il are, bioetica intervine pentru a
asigura si a realiza o conexiune intre calitatea vietii, Ingrijirea sandtdtii si etica profesionala etc.,
fiind preocupatd de identificarea unor solutii capabile sd raspunda dilemelor complexe care
compromit siguranta omului si a mediului in general, datorat Tn mare parte progresului tehnologic.

In contextul faptului ci fenomenul propus pentru studiu se refera la sinatate, specificam in
acest sens cd, pe parcursul secolului al XX-lea, unele afaceri din domeniul sanatatii si cel al
farmaceuticii s-au transformat in adevarate industrii destul de prospere, care, la randul lor, au un
impact major asupra procesului de ocrotire a sdnatatii, creand si promovand chiar politici proprii
in domeniul sanatatii. Ca si In businessul propriu-zis, sfera respectiva are anumite sectoare cu

activitati dubioase, clandestine, chiar infractionale, adica fara vreun control din partea autoritatilor



statale ori al altor agenti ai societatii civile. Parte oficial, parte neoficial, serviciile medicale
interactioneaza cu domeniul afacerilor din sanatate, prin intermediul politicilor corespunzatoare,
inclusiv cele nejustificate ori tendentioase. Respectiva stare de lucruri, alaturi de alte procese si
orientari ale civilizatiei de azi, formeaza conditii sociale in care omul, pe de o parte, este impus sa
accepte anumite conditii, iar pe de alta parte, sd-si formeze anumite viziuni $i deprinderi conforme
tendintelor neunivoce referitoare la atitudinea fatd de propria sanitate. In acest cadru se inscrie si
fenomenul medicalizarii, care se manifesta evident, dar este destul de vag studiat la nivel national,
in timp ce pe plan international putem remarca preocuprile fati de acest proces. In contextul dat,
identificarea continutului pozitiv sau negativ al efectelor si tendintelor fenomenului medicalizarii
constituie o sarcind strategicd de neamanat pentru apararea intereselor vitale imediate si de
perspectiva ale omului si ale societatii. La momentul actual, factorii medicali, farmaceutici,
economici si de alt gen sunt strans angrenati 1n relatii de afaceri, in formarea si lansarea politicilor
sociale si de sdnatate. Cel mai potrivit domeniu in studierea acestor procese se prezintd a fi, dupa
cum am mentionat anterior, cel al bioeticii sociale. Bioetica impune ratiunea moralda in
implementarea si promovarea politicilor, programelor, cadrului legislativ etc. In scopul protejarii
si promovarii sanatatii, dar, In acelasi timp, educarea responsabilititii si a unui comportament etic
valabil pentru toate domeniile. Este important de a specifica In acest context interferenta dintre
filosofie si bioeticd, domenii care se completeaza reciproc, ambele fiind preocupate de viata umana
si de bunastarea acestora. Astfel dilemele de ordin etic si moral pe care le implicd medicalizarea
solicitd aceasta conexiune pentru a oferi un raspuns la modul in care medicina si omul trebuie sa
actioneze 1n situatii specifice in legatura cu starea de sdnatate si boala.

Este necesar de a releva principalele trasaturi ale fenomenului de medicalizare pornind de
la fundamentele sale teoretice. Dat fiind faptul ca medicalizarea nu se rezuma doar la imperialismul
medical, se impune o abordare multidisciplinard a fenomenului asupra caruia are un impact
deosebit — consumatorul, biotehnologia sau asa-numitul proces ,,pharmaeuticalization” etc. Noi
abordari teoretice ar putea fi utile in analiza Tmbunatatirii conditiei umane la nivel practic, studiate
prin prisma instrumentarului bioetic. Subiectul abordat in teza devine actual si prin faptul ca ofera
solutii de ordin legislativ, de elaborare a unor coduri, a unor suporturi de curs cu caracter
educational etc. — toate pentru a asigura calitatea vietii umane de pe pozitii ce denotd respectarea
valorilor morale. Este dificil de constientizat importanta acestora Intr-o societate consumerista,
unde este tot mai anevoios de a recunoaste complexitatea si natura schimbarilor cu impact asupra
stilului de viata, omul fiind, in acelasi timp, si tentat si bulversat de felul cum 1si ingrijeste si
mentine starea de sinitate intr-o societate puternic tehnologizati. In aceste conditii este complicat

sa se adopte o atitudine corectd, deoarece apar o serie de subtilitdti care nu reprezintd altceva decat

9



o fortificare a fenomenului de medicalizare. De exemplu, o serie de campanii care promoveaza
sandtatea sunt preocupate si redau importanta unui stil de viatd sanatos: indrumandu-ne cum ar
trebui sd ne comportdm ca sd nu ne imbolnavim renuntdnd la fumat, cum sd facem mai multa
activitate fizicd sau sd mancdm mai sanatos etc. Astfel, oamenii sunt indeamnati sa aleaga sau sa
se informeze despre necesitatea de a-si ingriji sdndtatea si sa ia parte la diverse screening-uri
preventive, examene de sanatate etc. Aceste campanii sunt un exemplu clasic cum suntem supusi
medicalizarii in viata de zi cu zi, avertizdndu-ne subtil despre comportamentul cu risc pentru
sanatate. Situatiile redate anterior reprezintd un exemplu comun al modului in care ingrijirea
sAnatitii si activititile cotidiene sunt transformate in preocupari medicale. In astfel de circumstante
se impune o abordare mult mai rafinata intr-un context pluridimensional, pentru a evalua costurile
si beneficiile unui stil de viata strict medical, in mare parte nejustificat si irational, dar, si cel mai
important — ce se oferi ca alternativa. Intrucat situatia ce tine de ingrijirea sinatitii este mult mai
complexa decat simplul fapt ca progresele in medicina ne pot vindeca mai bine decat inainte, apare
necesitatea unei analize noi, dincolo de tehnologie si de alti factori care contribuie propriu-zis la
raspandirea acestui fenomen, si anume, de pe pozitiile valorilor morale.

Necesitatea studierii fenomenului de medicalizare este determinatd inclusiv de criza
COVID-19 care a generat o serie de probleme importante atit la nivelul politicilor sociale si de
sanatate, cat si la nivel individual, datorita starilor pe care medicalizarea le-a generat. Frica este
probabil cea mai des trditd si discutatd emotie in criza COVID-19, stare ce este strans legata de
medicalizarea propriilor organisme. Pandemia demonstreaza ca desi o parte din populatie nu au
fost afectati de acest virus, totusi aproape toata lumea pare sa devina constientd de vulnerabilitatea
in fata acestei crize ajungand sa le fie frica de o serie de lucruri, comportamente si oameni. Prin
urmare aceasta stare a generat expansiunea fenomenului de medicalizare uneori nejustificata dar
care a ridicat o serie de probleme de ordin moral, politic, social.

Din momentul in care procesul medicalizarii implica si tendinta de extindere a controlul
dincolo de problemele medicale, concentrandu-se accentuat si pe cele de ordin social sub egida
dezvoltarii tehnico-stiintifice, apare necesitatea de a oferi un raspuns la aceste manifestari din
societate. In acest context elucidarea limitelor, aspectelor pozitive si negative ale medicalizarii, a
modului in care actorii implicati contribuie la dezvoltarea acestui fenomen, a impactului acestuia
asupra ciclului vietii de la nastere si pana la moarte etc., dar si a rolului, a responsabilitatii
persoanei, a gradului de constientizare a acestui fenomen, devin o preocupare majora a cercetarii

date.
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Scopul lucridrii rezida in analiza impactului fenomenului medicalizarii in societate,
stabilirea rolului acestuia in configurarea unor strategii socio-medicale eficiente din perspectiva
reperelor bioetice.

Intru atingerea acestui scop, s-a propus realizarea urmitoarelor obiective:

- reliefarea conceptelor si a caracterului multidimensional (filosofic, etic, bioetic, medical,
sociologic etc.) cu privire la medicalizare;

determinarea suportului metodologic 1n analiza fenomenului;

examinarea tendintelor si a complexitatii medicalizarii societatii;

determinarea sustenabilitatii reperelor bioetice in abordarea medicalizarii;

relevarea principiilor bioetice ca reper de implicare si corelare a tendintelor medicalizarii;

reliefarea potentialului de optimizare a efectelor medicalizarii prin propunerea unor
solutii teoretice si practice;

- determinarea unui set de recomandari socio-bioetice pentru factorii de decizie, cercetatori,
cadre medicale i farmaceutice pentru corelarea actiunilor n conditiile unei dinamici persistente a
medicalizarii.

Suportul metodologic al lucririi. Teza este elaborata si fundamentata pe aplicarea unor
metode care au servit la elucidarea ampla a specificului medicalizérii, precum si a modului in care
acest fenomen se manifesta in societate. Au fost utilizate urmatoarele metode generale care au
contribuit la atingerea scopului si obiectivelor acestei lucrari: metoda fenomenologica, ce a permis
reliefarea modului in care oamenii experimenteazd medicalizarea si ceea ce considera ei cd au
experimentat. Un rol aparte 1i revine metodei hermeneutice care ofera posibilitatea de a interpreta
si a intelege semnificatia medicalizarii, fapt ce implica necesitatea de a trasa limite de ordin moral
in urma sincronizarii interpretdrilor actuale si a celor contextual istorice. Metoda structural-
functionala a permis detectarea modalitatilor in care acest fenomen evolueaza si capatd noi forme
odata cu progresul biomedicinii. Alte metode general-stiintifice utilizate in lucrare au fost: analiza,
sinteza, inductia, deductia. Un alt grup important reprezintd aplicarea instrumentarului
metodologic al eticii si bioeticii care are menirea de a racorda valorile morale in scopul protejarii
vietii i sdnatatii omului.

Noutatea si originalitatea stiintifica reiese din 1nsdsi continutul temei si din modul ei de
abordare, fiind una din primele lucrari de acest gen in spatiul romanesc elaboratd in domeniul
bioeticii si conceputd Intr-un mod inedit. Continutul este constituit intr-un concept particular,
axandu-se pe diverse aspecte, in special pe cel socio-bioetic. Se propune o viziune si o tratare

inovatoare a  metodologiei investigationale, selectarea reperelor teoretice, examinarea
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problemelor, depistarea si caracterizarea elementelor si a schemei abordarii temei in cauza,
evidentierea unor factori, relatii si vectori ai fenomenului de medicalizare etc.

Problema stiintifici importanta solutionati in cadrul cercetarii realizate se regaseste
in elucidarea omniprezentei fenomenului de medicalizare ce are o manifestare evidentd in
societate, dar, in acelasi timp, insuficient de cercetat si constientizat de fiinta umand. Acest
fenomen poate avea un impact negativ asupra omului in cazul in care omitem sd constientizdm ca
acest proces existd. In asemenea context se impune prudenti, responsabilitate si ratiune, atunci
cand persoana se confruntd cu anumite probleme ce ii afecteaza starea de sanatate. Prin urmare,
datoritd potentialului bioetic, este posibila evidentierea necesitatii respectdrii valorilor morale
aplicative, astfel incat medicalizarea sd aiba un impact pozitiv asupra omului.

Importanta studiului rezida in elucidarea potentialului bioetic cu referire la diminuarea
riscurilor pe care le poate implica medicalizarea asupra omului. Aceasta se prezinta prin:

- evidentierea rolului bioeticii in depistarea si mentinerea controlului asupra riscurilor pe
care le poate prezenta medicalizarea;

- elucidarea caracterului pluridisciplinar al medicalizarii,

- relevarea corelatiei: bioetica-responsabilitate-medicalizare;

- elucidarea necesitatii respectdrii principiilor bioetice care au rolul de a preveni criza
morald atunci cand facem apel la medicalizare.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii are un caracter stiintifico-practic
in elaborarea modalitatilor eficace de optimizare a consecintelor medicalizarii. Sunt stabilite repere
teoretice pentru elaborarea unor Indrumare destinate diferitor categorii de specialisti. Acest subiect
serveste eminamente §i intregirii profilului bioeticii sociale prin aplicarea rezultatelor obtinute in
urma investigatiilor realizate. Sfera de aplicare: medicina teoretica, bioetica, servicii de asistentd
medicala si farmaceutica, factori de decizie, asistentd sociala.

Problemele principiale de cercetare inaintate cu titlu de ipoteze sunt:

- respectarea normelor, principiilor, valorilor morale ofera sansa omului contemporan de
a actiona cu responsabilitate prin categorizarea corectd a unor stdri care nu reprezintd boli sau
simptome ce necesitd tratament din punct de vedere medical;

- cu cat mai mult institutiile publice vor constientiza pericolul excesului de medicalizare,
cu atdt mai prompt vor actiona in scopul inhibarii extinderii autoritatii medicale dincolo de
competentele legitime ale ei;

- potentialul bioetic constituie o perspectivd temeinica de a rationaliza relatia dintre

stiintd-progres si modul in care percepem sandtatea, suferinta, riscurile, frica etc., acestea fiind

12



cateva dintre starile medicalizate ce se datoreazd In mare parte influentei mass-media, a
profesionistilor din domeniul medical.

Aprobarea rezultatelor

Rezultatele cercetdrii au fost aprobate in cadrul diverselor manifestari stiintifice atat la
nivel national, cat si international. Au fost elaborate si publicate o serie de materiale stiintifice.
Incepand cu anul 2014, au fost publicate articole stiintifice privitor la procesul medicalizarii in
care sunt prezentate aspectele sale multidisciplinare prin prisma reperelor bioetice si relevarea
intreprinse, ca medicalizarea si aiba un impact pozitiv asupra sanatitii omului. In aceasta perioada
au fost prezentate si ulterior publicate materiale in cadrul conferintelor traditionale anuale
organizate la USMF ,\Nicolae Testemitanu” dedicate Zilelor Universitatii (anii 2014-2020),
Conferintelor Stiintifice Internationale organizate de catre Catedra de filosofie si bioetica cu
genericul ,,Strategia supravietuirii din perspectiva bioeticii, antropologiei, filosofiei si
medicinei”(2014 - 2019); ,, Sanatatea, medicina §i bioetica in societatea contemporand: studii
inter- §i pluridisciplinare”, (anii 2018-2021); Sesiunilor Stiintifice ,, Filosofia si perspectiva
umana”, consacrate Zilei Mondiale a Filosofiei (2014-2019); Seminarului stiintific
interinstitutional ,, Interdisciplinaritate in abordarea vulnerabilitatii ”(2020). Unele aspecte au fost
prezentate si publicate peste hotare in cadrul forurilor stiintifice internationale: Conferinta
Internationala History, Spirituality, Culture. Dialogue and interactivity (Galati, Romania, 2016)
s.a. De asemenea, rezultatele au fost diseminate prin participarea in cadrul proiectului de cercetare
., Abordarea interdisciplinara bioetico-socio-medicala a contingentului vulnerabil de populatie cu
2023.

Rezultatele cercetarii au fost prezentate si discutate la 17 manifestari stiintifice, dintre care:
internationale organizate peste hotare — 3; internationale organizate in R. Moldova — 5; nationale
— 6, publicandu-se 3 teze stiintifice.

Sumarul compartimentelor tezei. Structura tezei este definitd de problema, scopul
cercetarii si sarcinile preconizate. Continutul este redat in trei capitole, precedate de introducere si
succedate de concluzii generale si recomandari, bibliografie (213 titluri), adnotari in limbile
romana, engleza si rusd. Volumul tezei contine 135 de pagini de text de baza.

In Introducere sunt argumentate actualitatea si importanta temei cercetarii, fiind
determinatd problema, scopul si obiectivele cercetdrii, problema stiintificd importanta solutionata,
noutatea si originalitatea stiintifica a cercetarii, valoarea aplicativa a lucrarii, precum si modul de

implementare a rezultatelor.
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Primul capitol ,Medicalizarea societdtii In optica conceptuald” cuprinde doud subcapitole.
Primul subcapitol: ,, Multidimensionalitatea impactului procesului de medicalizare” poartd un
caracer descriptiv - aici este elaboratd o analiza istoriografica a cercetarilor ce vizeaza conceptul
de medicalizare, precum si trasaturile distinctive ale acestui fenomen in situatia in care nu exista
o definitie general acceptatd, fenomenul fiind interpretat in mod divers de catre specialisti din
domeniul sociologiei, psihologiei, bioeticii etc. Cel de-al doilea subcapitol: ,,Configurarea
reperelor metodologice in analiza fenomenului de medicalizare” este analizat fenomenul
medicalizdrii prin prisma metodelor: fenomenologicd, hermeneuticd, structuralista, bioetica etc.,
care contribuie la elucidarea impactului medicalizarii asupra vietii umane, fenomen datorat in mare
parte modificarii perceptiei despre sandtate si boald sub cupola tehnologiei. Instrumentarul
metodologic reflectat este relevant datoritd metodelor selectate ce vizeaza abordari sensibile fata
de fiinta umana.

Al doilea capitol ,,Rolul reperelor bioetice in abordarea tendintelor de medicalizare ” este
divizat in doud subcapitole. Primul: ,, Examinarea complexitatii medicalizarii la interferentda cu
alte procese din societate” reflecta rolul principiilor si valorilor etice percepute ca cele mai
importante deziderate pentru asigurarea integritatii si demnitatii fiintei umane, in contextul in care
traim intr-o societate puternic medicalizatd. In subcapitolul doi: ,,Sustenabilitatea reperelor
bioetice in procesul medicalizarii” se incearca clarificarea situatiiilor ambigue a ceea ce reprezinta
medicalizarea, fenomenul abordandu-se prin prisma dimensiunii bioetice. Dat fiind faptul ca
actiunile noastre sunt influentate de educatie, culturd, mass-media etc., in practica medicala
medicul are menirea de a-si extinde consideratiile dincolo de faptele medicale, astfel bioetica ne
ajutd sa elucidam limitele dintre actiuni morale si imorale.

In cel de-al treilea capitol ,Implicarea bioeticii in gestionarea problemelor generate de
medicalizare” este elaborata o incursiune teoretica privitor la relevanta analizei socio-bioetice a
medicalizarii. Capitolul contine doud subcapitole. In primul subcapitol: ,, Evidentierea relatiilor
bioeticii cu alte domenii in vedera cunoasterii caracterului problemelor de medicalizare” este
analizat modul 1n care sanatatea, ca dimensiune strategica prin intermediul careia putem evalua
calitatea vietii, cade sub incidenta medicalizarii. Datorita caracterului multidimensional al acestui
fenomen, am analizat modul In care medicalizarea se manifestd la nivel social, economic,
psihologic etc. In al doilea subcapitol, intitulat: , Particularitatile valorificarii reperelor
axiologice in diminuarea medicalizarii”’, sunt formulate si sistematizate reperele teoretico-practice
care, incluse ulterior in politica sanitara, devin obiective valabile cu impact asupra societatii si

diminuarii efectelor negative ale medicalizarii, ce-si vor gasi reflectie in legi, hotarari, ghiduri
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practice destinate personalului medical etc., diminuandu-se astfel alte fenomene ca derivati ai
medicalizarii: iatrogenia, ipohondria, auto-medicatia etc.

Tezele inaintate spre sustinere:

1. Practicile menite sd sustina sdndtatea individuald sunt promovate activ in societate, iar
parte la acest proces este si medicalizarea, fiind consideratd instrument de mentinere a sanatatii
psihice si fizice.

2. Corpul fiind ,,gestionat” dupa criterii elaborate de stiintele biomedicale, devine un mijloc
prin care se incearcd mentinerea stdrii de sanatate indiferent de factorii generatori, In aceste conditii,
,.riscul” de Tmbolnavire este tratat ca o afectiune propriu-zisa prin implicarea medicalizarii.

3. Odata cu asumarea responsabilitdtii personale pentru sdndtate, oamenii manifesta dorinta
de autonomie si astfel coopereaza activ la crearea cetatenilor ,,normali”, sdnitosi, medicalizand
diverse stari, valideaza ordineca morala dominanta ce transforma sanatatea in marfa.

4. In mediul existential contemporan, intr-o societate in care medicina isi extinde jurisdictia
asupra problemelor de ordin social, abordarea multidisciplinara a medicalizarii este primordiald in
scopul elucidarii modului in care fenomenul se manifestd in societate si vizeaza fiinta umana.

5. Stilurile de viatd si comportamentul sunt determinate de o multitudine de factori si
conditii, cum ar fi emotiile, normele, valorile si credintele oamenilor, precum si conditiile de viata
si de munca ale acestora. Sustinem de asemenea, cd schimbarea comportamentului fatd de boala si
sanitate este influentatd de medicalizare. In acest context, stilurile de viatd durabile si sdnitoase
trebuie sd devina alegerea implicit usoara si atractiva, dar, in acelasi timp, sd actiondm intr-un mod

responsabil, astfel incat actiunile noastre sd aibd un impact pozitiv asupra sanatatii si a calitatii vietii.
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1. MEDICALIZAREA SOCIETATII iN OPTICA CONCEPTUALA
CONTEMPORANA

Medicalizarea reprezintd un fenomen propriu domeniului medicinei, insa esenta si impactul
acestuia reprezintd o preocupare interdisciplinara cuprinzand cunostinte atidt din domeniul
medical, cat si din cel al sociologiei, psihiatriei, filosofiei, bioeticii etc. Pentru o intelegere
comprehensiva a modului in care se manifesta medicalizarea si schitarea unei configuratii teoretice
si socio-bioetice este necesard o analizd multidimensionald. Aceasta sinteza va permite sa
eluciddm impactul si omniprezenta fenomenului atat la nivel social, cat si individual.

Tindnd cont de diversitatea stiintelor care studiaza acest fenomen, din ratiunea de a nu
generaliza studiul, ne-am propus sd analizdm medicalizarea din perspectiva socio-bioeticd,
psihologica si economica. Aceste abordari fciliteaza conturarea unui tablou ce permite elucidarea
modului in care medicalizarea se manifesta si ne influenteaza calitatea vietii, delimitarea gradului
de dependentd sau, uneori, a excesului de ingrijire prin actiuni de prevenire a afectiunilor, in
contextul In care un numar tot mai mare de fenomene sociale sunt intelese in termeni de boala. De
asemenea, elaborarea unei analize si o sistematizare a diverselor interpretdri referitoare la
medicalizare contribuie la formularea unor teze cu valoare aplicatd la nivel de politici nationale.

Determinarea suportului metodologic si al instrumentarului bioetic determinad cristalizarea
unei pozitii ce contureaza impulsul eticii ce are menirea de a proteja sanatatatea si calitatea vietii
omului bulversat si supus numeroaselor provocari in societatea contemporana. O serie de publicatii
ce au fost selectate si reflectate in acest studiu au un impact major asupra elucidarii modului in
care medicalizarea se manifestd in societate, chiar daca o parte din ele nu cuprind intr-o maniera
directd fenomenul de medicalizare, insa s-au dovedit a fi utile datorita expunerilor teoretice, dar si
practice, cu o contributie stiintificd majora.

Extinderea cercetdrii fenomenului de medicalizare dincolo de sfera medicala reprezintd o
sarcina imediata si indispensabila. Prin urmare, este fundamental sa abordaim medicalizarea prin
prisma reperelor bioetice pentru a elucida dilemele teoretico-practice care duc la aparitia
transformarilor si a modului in care indivizii se comporta si actioneaza pentru asigurarea propriei
bunadstari, precum si a sanatdtii. Intentiile din spatele actiunilor si a comportamentelor umane in
ceea ce priveste medicalizarea pot sa se adevereascd a fi imorale pe termen lung, dar morale pe
termen scurt (ex.: medicalizarea sarcinii, nasterii, alcoolismului, depresiei, fobiilor etc.). Prin

intermediul instrumentarului metodologic general al eticii si bioeticii ne focusdm pe omiterea
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excesului si a adoptarii unei atitudini morale fatd de medicalizare prin racordarea la valori ce au

ca scop protejarea vietii si sdnatatii omului.

1.1. Multidimensionalitatea impactului procesului de medicalizare

Conceptul de medicalizare a evoluat suficient de mult de-a lungul timpului datorita faptului
ca de acest fenomen au fost preocupati cercetatori din diverse domenii (sociologie, psihologie,
filosofie, bioetica, drept etc.), fiindu-i atribuite si conotatii diverse, in mod special datorita
progresului care vizeaza domeniul medical. Progresul tehnologic si stiintific in activitatea
medicald a contribuit la revolutionarea metodelor de tratament al bolilor, ceea ce a generat dispute
si dileme atat la nivel social, cat si individual. In mare parte, acest lucru se datoreaza fluxului de
cunostinte in domeniul medical, dar si restrictionarea accesului la informatiile care ar reda
impactul negativ al administrarii sau utilizarii anumitor produse, servicii etc., ce se referd la sfera
medicali. Aceste controverse au determinat cresterea inexorabild a medicalizarii. In asemenea
conditii consumatorii sunt determinati sa caute remedii medicale de tratament pentru diferite
probleme legate de corpul lor, astfel ca morbiditatea si mortalitatea sunt vazute ca expresii ale
esecului de sistem.

Evolutia istoricd a medicalizarii si diversitatea abordarii acestui fenomen se datoreaza
procesului de extindere a medicinei de la perceperea si tratarea unor stari considerate candva
probleme de ordin social, familial, religios etc. la considerarea acestora tipic probleme de ordin
medical, care au ajuns si fie definite si tratate in termeni medicali (Anexa 2). Imbatranirea, frica,
anxietatea, consumul de droguri, alcoolismul, sarcina/nasterea etc., sunt doar cateva stari ce cad
sub incidenta medicalizarii.

Dacd luam 1n considerare ca perioadele istorice sunt intrinsec diferite, este clar cd niciun
eveniment sau o schimbare In societate nu se poate repeta cu adevarat si exact in acelasi mod in
orice altd perioada istorica. Intr-adevar, nu pot fi repetate, exact in acelasi mod, nici nivelul
conceptual, nici cel interactiv de medicalizare. Istoria medicalizérii la nivel conceptual este
subinteleasd intr-o forma subtild in filosofie. ,,Este cu adevarat nou si ciudat denumirile bolilor”
afirma filosoful antic grec Platon (427-347 i.e.n.), de fapt, timpul pentru aparitia a noi denumiri
ciudate de boli urmau Inca sa vind. Sub presiunea din ce in ce mai mare a schimbarilor sociale, nu
numai ca numele bolilor deveneau din ce in ce mai uimitoare, dar numarul lor a crescut neincetat
[109, p.13].

La o etapd incipienta practic, reiterdm inexistenta unei abordari unice, care ar explica foarte
clar acest concept. Curiozitatea cunoasterii diverselor abordari ale fenomenului de medicalizare

este cu atdt mai provocatoare, cu cat conceptele sunt mai diverse, in timp ce la prima vedere
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medicalizarea pare a fi un concept propriu domeniului medical in exclusivitate. In aceeasi ordine
de idei, mentiondm faptul cd pe langa ambiguitatea definirii, la fel de incerta se dovedeste a fi
perioada de aparitie a conceptului de medicalizare. Filosoful grec Platon (427-347 1.e.n), atrage
atentia asupra anumitor particularitati si procese care apar in societate, care ulterior cad sub
incidenta medicalizarii. Mai mult, prin recunoasterea cauzelor si scopurilor anumitor
comportamente n cadrul unei societdti, el observa anumite schimbari care se manifesta atat la
nivel social, cat si psihologic. Cu alte cuvinte, in explicarea noii stari a societatii, care este ,,starea
simultand a tuturor marilor fapte sau fenomene sociale”, mult mai tarziu a fost creat un construct
conceptual unanim — medicalizarea. Filosoful grec Platon foloseste atat concepte de ordin
psihologic, cat si o terminologie corespunzatoare. Pentru moment, poate parea ca in analizele sale
notiunile psihologice le-au umbrit pe cele sociologice, doar ca modul in care acesta cautd sa explice
cauzele medicalizarii cuprind toate schimbarile faptice emergente, chiar si pe cele psihologice
[109, p.9].

E necesar de evidentiat cateva momente ce se refera la perioada de aparitie a acestui
fenomen. Existd doua abordari de bazd care converg in definirea conceptului de medicalizare
general acceptat Tn mediul academic anglo-saxon: prima 1isi are sorgintea in dezvoltarea
intelectuala din anii "50 si, In mod special, in anii "60 ai secolului trecut. Aceastd erd a criticii
sociale a determinat aparitia antipsihiatriei - miscare ce a pus sub semnul intrebarii institutia
psihiatriei si obiectului ei de studiu — sdnatatea mintald si bolile mentale. A doua directie teoretica
care a contribuit la constituirea conceptului de medicalizare provine din sociologie si se bazeaza
pe notiunile de boala si persoana bolnava [125, p.3]. La mijlocul secolului al XX-lea, s-a atestat
o crestere a nemultumirilor fatd de biomedicina, care a oferit un model de sandtate. Oamenii de
stiintd percepeau corpurile umane intr-un mod mecanicist si au Incercat si clarifice fiecare
problemd cu ajutorul tehnologiilor medicale. Pana si definitia sanatatii, prezentatd de OMS,
reflectd anumite probleme evidente si poate fi consideratd drept model ce include intreaga
existentd a fiintelor umane. In literatura de specialitate sunt evidentiati anumiti factori care sporesc
medicalizarea excesiva, factori care necesitd a fi supusi unor investigatii amanuntite. Mai mult,
existd cateva modele biomedicale in aceastd nisd care au jucat un rol negativ. Acestea sunt
normele dominante si valorile strdns legate de sdndtate, auto-observarea, practici precum
monitorizarea tensiunii arteriale, pulsul, nivelul glicemiei si arderea caloriilor, utilizarea
aplicatiilor mobile si a dispozitivelor tehnice etc. In speranta ci aceasta este calea catre armonie
pentru a Tmbunatati functionarea corpului, modelele de sanatate sunt vadit orientate spre
comercializarea tulburarilor de sdnatate create artificial si a remediilor acestora doar cu scopul de

a castiga din ce in ce mai multe beneficii economice [84, p.237].
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Filosoful francez Michel Foucault (1926-1984) este considerat ca fiind primul care a
introdus acest concept. El atentioneaza faptul ca medicina, In virtutea specificului activitatii ei,
detine un loc aparte in structura de administratie a societatii. Acest lucru se datoreaza diverselor
aspecte ale existentei sociale sau biologice a oamenilor, care au devenit domenii de interventie
medicald, prin includerea lor in sfera patologicului, fiind definite cu termeni medicali, toate
constituind stari care necesitd sfatul si recomandarea medicului [181, p.519]. Aparitia si
semnificatia medicalizarii s-a consituit in timp. Acest fapt este reflectat in lucrarea ,,Etica medicala
si medicalizarea eticii”, a autorului, medic V. Astarastoaie expert UNESCO in bioeticd. Autorul
analizeaza fenomenul de medicalizare ca fiind unul dihotomic - medicalizare economica si sociala
— si constatd ca medicalizarea sociald a aparut in anii "50 ai secolului trecut. Perioda corespunde
cu perioada cand psihiatrul T. Szasz, impreuna cu sociologul B. Wootton si altii, au criticat
procesul prin care psihiatria a trecut din zona tratamentelor tulburdrilor mintale in zona
comportamentelor, cum ar fi criminalitatea si delicventa [9]. Conceptiile lui T. Szasz (1960) despre
psihiatrie ca institutie de control social si despre boalda mentald ca mit au avut o influentd majora
in mediul criticii sociologice. Antipsihiatrilor li s-au aldturat si altii, care au extins aceasta critica
a sanatatii mentale la hegemonie discursiva si practica medicinei in ansamblu [127, p.3]. In 1951
sociologul american T. Parsons (1902-1079) considera medicina ca institutie de control social.
Acesta sustinea ca atat boala, cat si crima, reprezentau forme de devianta. Cu toate acestea, spre
deosebire de criminal, persoana bolnava nu se face vinovatd pentru starea sa, desi se asteapta la o
cooperare in procesul de vindecare a sa. Cu alte cuvinte, societatea ii cere sa-si asume rolul de
pacient prin respectarea tratamentului prescris de medici. La inceputul anilor "60 ai secolului
trecut, au aparut diverse critici referitoare la rolul bolnavului si comportamentul deviant. In timp
ce utilizau conceptul de rol al bolnavului, sustineau ca devianta nu provine de la om, ci din
societate, care-l defineste ca deviant pentru a-1 controla. Aceastd schimbare strategica - de la
individual la ordine sociald - a influentat conceptiile cercetatorilor asupra institutiei medicale, care
a condus la instituirea teoriei echitatii si la studii sociologice asupra sanatatii.

Dispute referitor la impactul medicalizarii se atestd si mai tarziu. Astfel, in perioada anilor
70 si *80 ai secolului trecut, studiile sociologice confera doar o conotatie negativa fenomenului
de medicalizare. Aceste teze negative critica universalismul medicinei si aspiratiile imperialiste.
Din acest punct de vedere institutia medicald si medicii par omniprezenti si autoputernici,
medicalizarea devine inevitabila, ireversibild si In continud crestere, fiind consideratd un fenomen
ce transformd pacientii in indivizi pasivi, fard aparare, dependenti de medicina, de tratamentele
medicilor. In urma cercetrilor unor cazuri empirice de medicalizare, o viziune mult mai complexi

a aparut la Inceputul anilor 90 ai secolului al XX-lea, cand acest fenomen continua a fi considerat
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unul intrinsec negativ [125]. Unul dintre argumentele cele mai importante a fost ca puterea
medicinei a fost supraestimata. Acest succes isi are originea in medicina occidentala din secolul al
XVlI-lea, care se bazeaza pe o privire obiectiva a stiintei care propune anumite concepte despre
corp, despre cauzele bolilor etc. Prin urmare, progresele secolului al XIX-lea in domeniul chimiei
organice, al biochimiei si al bacteriologiei, aparitia farmacologiei moderne si dezvoltarea
ulterioard de tehnologii pentru chirurgie si imagistica medicald au facut posibila prevenirea si
tratarea mai multe afectiuni. Chiar daca, asa cum sustin criticii, riscurile si limitele biomedicinei
sunt sistematic subevaluate, puterile sale curative — si nu numai dimensiunile biopolitice — sunt
esentiale pentru a intelege de ce a devenit modelul medical o hegemonie in ciuda consecintelor
negative ale acestuia. Totodatd, in aceastd perioada, cercetatorii au reevaluat perceptivitatea
indivizilor fata de acest fenomen, participarea lor activa etc. Acestia fie ca au rezistat, fie cd au
promovat medicalizarea starilor lor. Era evident ca indivizii nu se mai presupuneau a fi victime, ci
din contra sustineau acest fenomen [16].

Chiar daca paradigma transcendentala si naturalizanta a coexistat timp de cateva secole,
rivalitatea lor s-a incheiat pe masurd ce medicina contemporana a devenit mai eficientd. Noile
tehnologii, capabile nu numai de diminuarea durerii, ci si de tratarea cauzelor lor biologice,
reprezinrd o autoritate incontestabild pentru medicind si pretind ca reprezintd adevarul obiectiv al
naturii. Evenimente din viata, anterior riscante (cum ar fi nasterea si infectiile) au devenit
gestionabile, in timp ce constientizarea publicului cu privire la mediul (zone de lucru si de locuit
igienice si nepoluate) si stilul de viata sdnatos (comportament adecvat fata de starea de sandtate) a
fost, de asemenea, crescutd pani la legitimitatea paradigmei biomedicale. In ciuda succesului
incontestabil, punctele slabe si paradoxurile sale au devenit tot mai vizibile, ceea ce a dus la
aparitia criticilor in adresa biomedicinei.

Expansiunea autoritatii medicale se afld in centrul multora dintre aceste critici: iesind din
contextul clinic in spatiul vietii de zi cu zi, oferd tehnologii de normalizare ale sinelui, care se
axeazd pe igiend, modificari fizice si mentale. Aceste transformari completeaza continuarea
procesului de civilizare, intrucat violenta a fost sanctionata prin lege, astfel ca prevenirea acesteia
a devenit treptat o prioritate. Modelele standardizate de ,,comportament normal” si ,,dezvoltare a
personalitatii” sunt elaborate astfel Incat sa reinterpreteze comportamentul violent ca o abatere de
la normalitate. In general, discursul medical a devenit un element-cheie al interpretarii si
gestionarii oricarei forme de durere, inclusiv boala si violenta. O astfel de hegemonie a reprezentat
zorii unei noi structuri de putere bazate pe discurs si disciplind. Potrivit filosofului francez M.
Foucault, aceasta este baza ,,bioputerii” moderne, care este capabild sa stabileascad controlul asupra

aspectelor elementare ale vietii (nutritie sau sexualitate) prin tehnologii de ,,guvernare” [49, p.50].
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O legatura mai profunda dintre medicalizare si control social a fost propusé de sociologul
E. Freidson si activistul, scriitorul american in sociologie medicala I. Zola inca in anul 1970.
Acestia au sustinut ca procesul dat nu poate fi limitat doar la domeniul psihiatriei. In 1992 Conrad
sustinea cd medicina ,,a inlocuit” religia ca fortd morala dominanta in controlul social al societatii
moderne. Prin urmare, permisiunea acordata ,,stiintei medicale” proiecteaza atentia omului mai
degraba decat asupra mediului, ca fiind sursa tuturor problemelor. Oricare ar fi mediul de
provenienta si de transformare a acestui concept in timp, cert este cd actualmente reprezinta un
fenomen omniprezent, aflat intr-o continua expansiune, care transforma pacientii in indivizi pasivi
dependenti de medicina si tratamentele sale.

Biomedicalizarea este termenul pentru procese de medicalizare tot mai complexe, care
astazi sunt destul de extinse si reconstituite prin formele si practicile sociale emergente tot mai
tehnostiintifice. Semnaldm cu ,,bio” in biomedicalizare atat transformarile omului, cat si pe cele
ale noilor inovatii tehnologice posibile, precum: biologia moleculard, biotehnologiile,
genomizarea, medicina transplantului si noile tehnologii medicale. Adicda medicalizarea se
intensificd, dar in moduri noi si complexe, de obicei, infiltrate tehnostiintific [32, p.162]. Aceasta
conexiune dintre biomedicalizare si medicalizare va fi redatd mai detaliat in capitolul al treilea.

Din momentul in care medicalizarea si-a extins aria de actiune dincolo de sfera medicala
si a contribuit la crearea de noi standarde in diverse domenii ale vietii, in care discursurile despre
viatd, moarte si bundstare sunt tot mai frecvent auzite, apare necesitatea studierii acestui fenomen
dincolo de sfera medicala. In rezultatul analizei literaturii de specialitate, au fost determinate trei
categorii ce reflectda in mod direct fenomenul de medicalizare. Prima categorie se referd la
prezentarea medicalizdrii ca fenomen socio-bioetic menit sd mentina controlul asupra societatii,
dar si deconspirarea aspectelor mai putin vizibile si cunoscute despre acest fenomen. Relevanta in
acest sens este abordarea profesorului T.N. Tirdea. Medicalizarea in viziunea sa inseamna proces
si tendinta ce are drept scop manipularea constiintei umane. De asemenea, medicalizarea are o
manifestare diversa in dependentd de etapele de dezvoltare a civilizatiei. Autorul promoveaza
ideea ca pilonul de sustinere si de extindere a medicalizarii 1l reprezintad industria farmaceutica si
a interesul pe care 1l au inclusiv medicii in ceea ce priveste sustinerea profitului in acest domeniu.
Medicii sunt cei interesati in acest sens, deoarece anume ei au capacitatea de a explica cel mai usor
orice simptom care sd fie perceput ca boald propriu-zisa ce se trateazd medical. Autorul, de
asemenea, remarca aportul bioeticii sociale in ceea ce priveste explicarea impactului medicalidzarii
asupra omului, explicatii care are drep scop evitarea supraaprecierii acestui fenomen [181, p.519].

Analiza medicalizérii poate fi o sarcind pur descriptivd, un studiu ce examineazd un

fenomen ce descrie schimbarile in care o conditie sau o practica este inteleasd, precum si abtinerea
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de la a valorifica anumite aspecte fatd de altele. Cu toate acestea, majoritatea cercetarilor ce
studiazd fenomenul adoptd o atitudine critici. Argumentul principal in acest sens este ca
transformarea fenomenelor sociale sau culturale in fenomene medicale este perceputa ca proces
cu consecinte daunatoare pentru om si societate. Astfel, avand in vedere potentialul medicalizarii
de a produce consecinte mixte, se impune o analiza detaliatd din punct de vedere bioetic, dat fiind
faptul ca repercusiunile variaza intre conditii, practici si situatii socio-culturale in care acest
fenomen are loc.

Aceastd stare de lucruri impune controlul moral, aspect abordat si sustinut de bioetica
sociala. Mentiondm ca aspectele ce vizeazd valorile morale reprezintd obiectul de studiu al
capitolului doi. Abordarea fenomenului medicalizarii in spatiul romanesc a constituit se regaseste
in lucrarea cercetdtoarei L. Trausan-Matu ,,De la leac la retetd: Medicalizarea societdtii romanesti
in veacul al XIX (1831-1869)” [189, p.356]. In acesta lucrare medicalizarea este considerati un
mecanism prin care se incearca mentinerea starii de sandtate a populatiei. Acest fapt se datoreaza
modernizarii societdtii romanesti in perioada 1831-1869 care a avut un impact palpabil asupra
actului medical, legislatiei adoptate, Invatdmantului medical, asociatii medicale etc. Vorbind intr-
un mod generalizat, autoarea sustine cd se produce ,actiunea de medicalizare a populatiei
romanesti Intr-o perioada care std sub semnul inceputului absolut in toate domeniile” [189, p.9].

O alta perspectiva teoreticd, cu valente semnificative pentru elaborarea studiului nostru o
constituie conceptiile istoricului si antropologului roman C. Barbulescu. in lucrarea ,, Roménia
medicilor” [14 ], isi propune elucidarea realitatii sistemului medical roméan in perioada 1860-1910
ca fiind una de modernizare a tarii romanesti, unde medicii descopera ca arhaica lume rurala nu
primeste medicii cu studii realizate 1n tarile apusene, deoarece isi au ,,tamaduitorii lor”, aici fiind
pe larg aplicatd medicina alternativa, iar principiile de alimentatie, igiend se impun cu greu a fi
acceptate tocmai datoritd obiceiurilor strdvechi. Autorul totodatd asociazd transformarile din
sistemul medical cu modernizarea societdtii, iar atunci cand avem de-a face cu modernizarea
sanitara aceasta interfereaza inclusiv cu medicalizarea.

Conceptul de medicalizare dupd cum a fost si mentionat anterior inclusiv in spatiul
romanesc, este vazut ca unul ce face parte din stiintele umane si ambiguu. Pana la acel moment
doar L. Trausan-Matu a simtit nevoia sa-l defineasca. Pentru a explica cumva acest fenomen,
istoricul roman C. Barbulescu vine cu o precizie conform careia, in cazul in care este dificil de a
defini ce este medicalizarea poate mai simplu si mai eficient ar fi sa aflam ce nu este
medicalizarea? Autorul se orienteaza spre societatile taranesti europene preindustriale acolo unde

nu se recunoaste nici medicul, nici medicina de tip modern, iar o societate medicalizata ar fi o

22



viitoare si utopica societate in care indivizii apeleaza la medicina moderna de-a lungul procesului
boala-vindecare.

Este relevant de a evidentia si studiul lui R. Vrasti, doctor psihiatru roman, intitulat ,,Ghid
practic de interventie in crizd”. Aici intalnim o altd abordare a problemei medicalizarii ce se referda
la violenta in familie. Medicalizarea acestei forme de violenta atribuie problemei date un vocabular
medical, abadonandu-se astfel ,narativul” ce reduce problema violentei familiale doar la o
experientd a suferintei corporale. O alta problema relevanta abordatd in acest ghid o reprezinta
tentatia psihologizarii si medicalizarii pierderii, stare in care fiintei umane i se sugereaza sa caute
un ajutor specializat, sa ignore rolul traditional al familiei si prietenilor ,,alterand astfel si mai mult
naturaletea si spontanietatea relatiilor interumane”. Se vorbeste despre o ,,disciplinare a doliului”,
care va face ca omul sa se conformeze normelor sociale. Aici se pot evidentia anumite subtilitati
francez Foucault ca fiind ,,tehnologiile selfului”. Prin astfel de actiuni se incearca de fapt
mentinerea acestor stdri intr-un context terapeutic prin intermediul careia omul este impus sa se
conformeze normelor sociale [201, p.424-425].

Pornind de la ideea cd medicalizarea ne vizeaza intreg ciclul vietii, de la nastere si pana la
moarte, un aspect relevant in ceea ce priveste medicalizarea este oferit de catre filosoful roman
Istvan Kiraly in lucrarea ,,Moartea si experienta muririi” [96, p.144-145]. Pe autor 1l captiveaza
tematica mortii si o exploateaza inclusiv in scopuri comerciale, facand referire si la medicalizare.
Autorul considera medicalizarea un proces ,,controversat”, care, partial, se datoreaza ,,evolutiei
stiintei si tehnicilor medicale”. Continuand aceeasi idee, astdzi, in ,,tarile cele mai dezvoltate, sapte
din zece oameni isi sfarsesc viata in saloanele mecanizate si impersonale ale spitalelor, Incurajati
fiind nu de apropiatii lor”, ci de o ,,tura” de profesionisti, ale caror ,,sarcini” si competente sunt
definite prin regulamente si instructiuni generale. Autorul ne atrage atentia asupra faptului ca ,,nu
numai moartea, dar intreaga noastra viatd — de la nastere si pana la moarte — s-a ,,medicalizat”.
Faptul ca traim mai atenti la factorii de igiena, la echilibrarile fizice si psihice ale vietii, faptul ca
utilizam, la timp, medicamente moderne si mai eficiente in cele mai multe cazuri etc., toate acestea
pot fi in fond considerate ca fiind factori prin care viata noastrd s-a ,jmedicalizat” si se
,,medicalizeaza” In continuare”. Cu toate ca au fost medicalizate o serie de stari candva considerate
firesti, I. Kiraly sustine ideea ca in urma medicalizérii nu au aparut doar ,,bolile civilizatiei”, dar
s-a produs cresterea sperantei de viatd a unui numar considerabil de oameni, ,,s-au micsorat
suferintele noastre fizice si psihice si ale semenilor nostri atacati de maladii — 1n special cronice —
de diferite feluri, si care astfel pot duce si o viatd plind de sensuri, intelesuri si de satisfactii umane”.

Acestea au fost conditionate de o evolutie si diversificare a tehnicilor si a aparatajului medical, de
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reguld, extrem de complexe si costisitoare, care necesita spatii si conditii speciale de utilizare.
Astfel s-a produs incurajarea stiintei si a tehnicii medicale moderne, ,,ingraditd” si redusd in
secolele evului mediu. Astfel au aparut conceptii diferite atat in privinta raportarii la ,,boald”, la
maladie ca atare, cat i in cea a raportarii la omul bolnav, unde se confruntd componentele si

O altd lucrare remarcabila, care a contribuit la conturarea conceptului de medicalizare si a
tendintei de mentinere a controlului social prin intermediul acestui fenomen, este ,,Medicalization
of society” [37, p.6], autorul careia, sociologul american P. Conrad, sustine ca ,,medicalizarea
descrie un proces prin intermediul cédreia problemele non-medicale sunt definite si tratate ca
probleme medicale, de obicei, In forma de boala si tulburdri”. Accentele sunt puse pe reetichetarea
sau redefinirea problemelor personale si sociale ca afectiuni medicale. Aceastd lucrare se
incadreaza perfect in sociologia medicala si farmacia sociala. Diversitatea studiilor de caz
prezentate reliefeazd modalitatea prin care problemele considerate candva de ordin social sunt
medicalizate. Se considera initial cd medicii erau cheia intelegerii medicalizarii, pentru ca ulterior
sd devina clar faptul ca fenomenul este unul mult mai complex decat anexarea de noi probleme de
catre medici. Astfel, In cazuri precum alcoolismul, medicalizarea acesteia a fost realizata de catre
o miscare sociala (Alcoolicii Anonimi), medicii adoptand mai tarziu viziunea alcoolismului ca
boala. Desi fenomenul este asociat cu devianta si cu ,,evenimentele normale din viatd”, acesta
cuprinde o arie vastd a existentei umane. Un exemplu de medicalizare este ilustrat de istoria
modului in care societatea noastra percepea alcoolul si alcoolismul. in secolul al XIX-lea, oamenii
care consumau prea mult alcool erau considerati oameni inadecvati, lenesi. Aceste persoane nu
erau tratate intr-un mod adecvat pentru cd, la vremea aceea, se credea ca ei singuri se fac vinovati
de consumul de alcool in exces. Spre sfarsitul secolului al XIX-lea insd, consumul excesiv de
alcool a Inceput sa fie considerat o ,,boald a vointei” — o boala paradoxald care impunea pacientului
sd se angajeze activ in propriul tratament, chiar daca natura bolii era definita de lipsa de vointa
care-i diminua capacitatea de a renunta la alcool. In secolul al XX-lea, oamenii care consumau
alcool in exces erau considerati din ce in ce mai des ca fiind alcoolici: oameni cu dependenta
psihologica, boald fiziologicd sau predispozitie genetica la dependentd, care nu erau vinovati de
starea lor. Astfel ca alcoolismul, definit ca o boala si nu ca o alegere personald, a facut ca alcoolicii
sa fie tratati cu mai multd compasiune si intelegere, desi paradoxul terapiilor de recuperare pentru
alcoolici a ramas. Astfel ,,rautatea” a fost transformata in ,,boala” [103, p.601].

O alta situatie o reprezintd medicalizarea deviantei, ce include tulburdrile mentale,
dependenta de droguri, tulburarile alimentare, dificultatile de invatare etc., generad categorii noi,

cum ar fi ADHD sau PTSD etc. Astfel comportamentelor care au fost candva considerate si
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definite ca fiind imorale sau criminale li s-a oferit ulterior un sens medical, producandu-se o
deplasare de la deviere la boala. Prin urmare, cresterea categoriilor de stari medicalizate sugereaza
o raspandire rapida a acestui fenomen. Astfel, in afara de medici, si miscarile sociale, pacientii in
mod individual se prezintd ca avocati importanti ai medicalizdrii. De asemenea, sociologul
american P. Conrad (1975) sustine faptul ca existd diverse grade de medicalizare, desi nu se
specifica clar care sunt factorii care afecteazd aceste grade. Un lucru este cert Insd - descoperirea
de noi etiologii, disponibilitatea si profitabilitatea tratamentelor, o parte fiind acoperite chiar de
asigurdrile medicale, reprezinta factori semnificativi in cazuri particulare de medicalizare.

In consonanti cu tema noastrd sunt si o serie de materiale publicate in revista ,,Social
Theory & Health”, in care autorii K. Ballard si M.A. Elston [12, p.230-231] trateaza conceptul de
medicalizare dintr-o perspectivd multidimensionald. In aceste lucriri identificim o continuare a
conceptiei sociologului american P. Conrad (1975), care sustine ideea ca medicina, spre deosebire
de bisericd, devine institutia dominanta a controlului social. $i mai mult, conform opiniei autorilor
P. Conrad, M. Schneider (1980) si J.S. Lowenberg, F. Davis (1994), medicalizarea deviantei
implica: a) absolvirea de responsabilitate morala a anumitor actiuni savarsite. O astfel de absolvire
este conditionata de disponibilitatea de a accepta consultatii si tratamente adecvate de la
profesionistii din domeniu; b) favorizarea interventiilor terapeutice in tratamentul deviatei, care
suntconsiderate mai eficiente decat sanctiunile punitive; c) tendinta social-generald de extindere a
jurisdictiei asupra evenimentelor si experientelor din viata ,,normala”.

In urma celor constatate, conchidem cid medicalizarea ,vietii normale” a constituit
preocuparea predominantd a medicinei, ceea ce a dus la schimbarea modului in care omul percepe
boala si sanatatea.

Din punctul de vedere al abordarii socio-bioetice relevantd este si conceptia lui I. Zola,
considerat unul din initiatorii medicalizarii. In opinia lui ,,medicalizarea este procesul prin care tot
mai mult fiecare zi a vietii cade sub stapanirea si supravegherea medicinei”. Conceptul de
medicalizare a fost utilizat de 1. Zola (1972, 1991) pentru a teoretiza extinderea jurisdictiei
medicale, ca autoritate si practici intr-un spatiu tot mai larg al vietii oamenilor [32, p.164].

Precum s-a mentionat anterior, o mare parte din sursele bibliografice unde este abordat
conceptul de medicalizare, se refera la rolul pe care il avea implicarea medicilor in medicalizarea
unor aspecte specifice ale vietii de zi cu zi. Astfel, sociologul american P. Conrad si M. Schneider
considerau cd acest fenomen are legatura cu aparitia rationalismului si a modelului medical din
secolul al XIX-lea. Ideea se rezuma la faptul ca, in societdtile in care boala este considerata ca o
circumstantd in care indivizii si societatea ar trebui sd Intreprindd anumite masuri in scopul

prevenirii si tratarii, iar medicamentul ajunge sa fie considerat ,,autoritatea” primordiala si
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eficientd 1n scopul prevenirii si tratamentului, este probabild extinderea continua a jurisdictiei
medicinei. Astfel, acest fenomen interactiv practicat ia amploare si este sustinut atat de medic cat
si de pacient, prin urmare, apare increderea intr-o potentiala crestere si aprobare a medicalizarii
datorita increderii societdtii In eficacitatea medicinei in acest sens [32, p.237]. Condusad de
schimbadrile majore din societate, medicalizarea incepe s se produca la niveluri diferite, dar strans
integrate. Astfel P. Conrad si Schneider identificd nivelul: ,,(I) conceptual, cand se utilizeaza
terminologie medicald in definirea problemei; (II) institutional, atunci cand profesia de medic
capata legitimitate asupra problemei ajustata si rezolvatd de medicina; (III) interactiv, atunci cand
diagnosticul si terapia sunt stabilite intr-o relatie medic-pacient”. Fara indoiala, modalizarea
medicalizarii descrisd astfel, reprezintd o transformare fundamentala a societatii de la mijlocul
secolului al XX-lea. Marile schimbari mentionate au reprezentat o garantie a faptului ca situatia
generala din societate se doreste a fi solutionatd. S-a crezut neclintit cd noua modalitate de
medicalizare va aduce beneficii omului si societdtii In ansamblu, modalizarea emergentd a
medicalizarii fiind consideratd o schimbare pozitiva. Acest entuziasm a fost incurajat din toate
punctele de vedere. Stiintele sociale In mod special au contribuit si sustinut acesta pozitie de
medicalizare [109, p.17]. Intr-adevir, S. Crawford (1980) a descris societitile contemporane ca
fiind preponderent interesate de mentinerea starii de sanatate. El a specificat preocuparea pentru
sanatate si prevenirea bolilor, precum si faptul ca in societate ,,perceptia medicalizarii stabileste
limitele modurilor de gandire si se focuseazd asupra constiintei si comportamentului”. De
exemplu, dacd altadada o anumitd activitate fizica ar fi putut fi desfasuratd in scop de recreere si
placere, acum ea poate fi perceputd ca o activitate relevanta din punct de vedere medical,
desfasurata in scopul mentinerii unui mod de viatd sandtos. Potrivit opiniei lui R. Crawford,
sdnatatea are o inarcaturd morald, astfel abordarea fenomenului sub aspect socio-bioetic este
primordiala, dat fiind faptul ci medicalizarea se refera la fiinta vie. In acest context, T. Parsons
releva ideea de reglare a comportamentului moral si a obligatiilor morale ale pacientului de a se
vindeca alaturi de viziunea foucauldiana, care presupune ca prin supraveghere medicala indivizii
ajung sa vada conformitatea cu normalitatea, considerata din punct de vedere medical ca fiind un
comportament dezirabil. Desi nu se identifica strict ca medicalizare, aceastad notiune foucauldiana
atrage atentia asupra domeniului medical care se poate extinde spre orice aspect al vietii sociale.
Prin urmare, tehnicile de observare si de examinare, menite sa faca o comparatie, se extind, devin
vizibile noi dimensiuni ale corpului uman. Acest fapt creeaza noi modalitati prin care normalitatea
este perceputd de indivizi [32, p.237]. In aceeasi lucrare se pune accentul pe ,,self-care”, ceea ce
presupune ingrijireca de sine si opusul medicalizarii intdlnit in literarura de specialitate ca

demedicalizare, fenomenul la care se face referire in lucrare fiind considerat in unele situatii drept
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solutie binevenitd de a fi aplicatd in cazul anumitor stari, cdnd medicalizarea realmente este
irationald sau exagerata. Odata ce ne axam pe ingrijirea de sine, apare obligatia morala a indivizilor
de a Intreprinde anumite actiuni in prevenirea si tratarea afectiunilor prin apelarea la medicina
holistica, holismul fiind una din alternativele medicalizarii.

Atunci cand facem referire la demedicalizare, ,,autenticitatea” caracterizeaza acest
fenomen. R. Vrasti, 1n articolul ,,Demedicalizarea anxietatii sociale - o abordare hermeneutica a
rusinii, jenei si timiditatii”, face referire la conceptul de autenticitate, relevant pentru intelegerea
demedicalizarii care reprezinta de fapt alternativa medicalizarii si care 1si gaseste mult mai usor
justificare eticd si morala, comparativ cu fenomenul de medicalizare. Autenticitatea poate fi
interpretatd ca un proiect personal, ca o ,,intdlnire dintre vocea lumii interioare” si ,,vocea lumii
exterioare”, care ne spune cine ar trebui sa fim de fapt. Filosoful american C. Guignon (1944-
2020) mentiona ca: ,,toate lucrurile din existenta noastrd sociald ne abat din a fi noi insine din
simplul motiv ca societatea functioneaza cel mai bine cu oameni care sunt doar rotite ale masinariei
vietii de zi cu zi. Lumea exterioara a activitatilor practice functioneaza cel mai bine cand oamenii
se identifica cu rolurile lor si implinesc functiile lor fara sd intrebe sau sd se Impotriveasca fata de
ce fac. Presiunea sociald ne Tmpinge inspre roluri inautentice si a deveni autentic inseamna sa faci
un efort foarte serios”. Cu toate aceste riscuri, oamenii continud sd presupund cd numai prin
exprimarea selfului adevarat, spatiu in care se regdsesc resursele intelegerii si a scopurilor care
merita trdite, noi putem dobandi autorelizarea si autoimplinirea si se poate obtine astfel un fel de
sinceritate fatd de noi insine [200, p.4]. Datoritd presiunii pe care o exercita societatea din zilele
noastre asupra omului, abilitatile emotionale reprezinta o prioritate pentru supravietuire in conditii
normale psihologice in mod special cind in jurul nostru se instaleaza situatii confuse, neclare,
tensionate. Chiar daca se recurge la utilizareaa de medicamente in restabilirea starilor emotionale
de care suntem coplesiti este foarte important sd constientizam cd riscul de dependenta este major,
astfel foarte usor ne transformdm in pacienti cind de fapt putem evita in totalitate utilizarea
medicamentelor in astfel de situatii daca am face apel la resursele noastre interioare [162 p.85].

Ideea de autenticitate ofera o Intelegere mai prompta a acestui fenomen, deoarece, in raport
cu medicalizarea, alegerile pe care le facem exprima mai bine cine suntem cu adevarat. Mai mult,
orice alegere are la baza un proiect sau o dorintd prin care se manifesta felul de a fi a fiintei umane.
De aici reiese c¢d noi nu trdim mereu in acord cu felul nostru de a fi, ba si mai mult, noi putem
deveni strdini pentru noi Insine: ,,...actiunile facute nu intotdeauna ne reprezinta, iar convingerile
pe care le avem nu sunt mereu ale noastre, si daca oamenii pot fi strdini de ei insisi, atunci antidotul

constd intr-un raport nemijlocit cu ceea ce ii defineste ca indivizi singulari. Prin urmare,
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autenticitatea Inseamna un mod de viatd din care se nasc proiecte, alegeri si dorinte proprii, adica
o existenta trdita in chip propriu” [129, p.218].

In urma celor expuse, o constatare preliminard este ci medicalizarea reprezinti o
heteronomie, dat fiind faptul ca si atitudinea omului fatd de medicalizare nu reprezinta intotdeauna
ratiunea propriei actiuni, ci derivd mai degraba din standardele pe care le impune societatea,
persoana fiind foarte usor influentatd si manipulata.

In articolul ,,Social medicalization (IT): Biomedical limits and proposals for primary care
clinic”, autorul C.D. Tesser reflecta conceptia lui 1. Illich, filosof si critic social (1975), in care,
referindu-se la medicalizare, considerd acest fenomen o hegemonie. Extinderea medicinei
stiintifice sau a biomedicinei, ca omolog al medicalizarii sociale, constituie un fenomen modern
contraproductiv a unei societati industrializate, in care utilizarea instrumentelor sociale si
tehnologice au ca rezultat un efect opus fatd de scopul acesteia. I. Illich face referire la
heteronomie, autonomie si iatrogenie, atentionand despre pierderea potentialului cultural in
gestionarea situatiilor de durere, boald sau suferintd, optdnd pentru Imbunatatirea, reinventarea
si/sau rascumpdrarea autonomiei indivizilor in ceea ce priveste boala-sanatatea, care presupune
restabilirea echilibrului intre actiuni autonome si heteronomie [45, p.348]. In timp ce discursul
medical promite o solutie generald la diferite forme de durere, este adesea incapabil sa-si
indeplineascd o astfel de promisiune. Durerea si suferinta psihica insuportabild nu apar la
intamplare: ele impovareaza in mod disproportionat membrii grupurilor sociale defavorizate.
Oamenii care detin posturi solicitante din punct de vedere fizic nu pot alege intre durere sau
confort, Intrucat primul este un element constitutiv al sarcinilor lor. Astfel, ei apeleaza la
tehnologiile de ,bricolaj”, inclusiv elemente de medicind expertd (de exemplu, analgezice
prescrise) si tratamente laice (de exemplu, alcoolul ca analgezic). In lumea capitalismului global,
flexibilitatea cerutd de piata reprezinta o suprasolicitare pentru angajati, care o traiesc Intr-un stres
mental constant, sau ca durere reala din cauza fragmentarii ciclurilor biologice de regenerare.

Paradoxurile unui model medical hegemonic devin mai vizibile in caz de dizabilitate, care
este o afectiune netratabila. Astfel, dacd singura relatie acceptabild cu durerea este eliminarea
acesteia, in cazul durerii netratabile, solutia logicd este excluderea sau, in cel mai rau caz,
eliminarea celui care suferd. Folosirea excesiva a analgezicelor sau antidepresivelor indicd o
strategie care se bazeaza pe ,,inghetarea” sursei durerii, In timp ce o suprima partial sau suspenda
interesul pentru aceasta. Prin sedarea actorilor, paradigma medicala poate prelungi existenta unei
fatade hegemonice. Cu toate acestea, este mai degraba amanarea confruntdrii cu controversele sale,
nu o solutie la durerea in sine: vietile petrecute in durere partial suprimatd sunt inca vieti in durere

[49, p.53].
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Medicina de astdzi se confrunta cu o serie de probleme de ordin etic. Diagnosticul genetic
prenatal, care ajuta la luarea deciziilor de a pastra sau nu sarcina in cazul in care fatul are anumite
probleme de sdnatate, eutanasia si anumite aspecte legate de sfarsitul vietii, alternativele la
reproducerea naturala (mamele surogat, fertilizarea in vitro), toate acestea sunt doar cateva din
problemele supuse medicalizarii, dar care generaza astdzi inclusiv dileme etice. La intersectia
dintre dileme si eticd ne apare bioetica pentru a oferi rdspuns la aceste preocupdri. Datorita
progresului considerabil pe care il inregistreaza astazi stiinta si tehnologia Tn domeniul medical,
medicalizarea se evidentiaza ca fiind un subiect sensibil din punct de vedere etic. Prin urmare,
interpretarea medicalizdrii din perspectiva eticii reprezintd unul din obiectivele acestei lucrari,
constituind un fenomen extins prezenta caruia nu poate fi contestatd. Acest lucru se datoareaza
institutiei medicale care a devenit una dintre cele mai importante institutii sociale, iar oamenii sunt
tot mai preocupati de problemele legate de sanatate.

Durerea fizica sau morala prelungitd in timp ii provoaca omului o anumita conditie a
suferintei, care este supusd astdzi medicalizarii. Pentru a reconstrui modul in care durerea este
utilizatd si interpretatd in societdtile contemporane, se dovedeste a fi utild o comparatie cu
antecedentele istorice sociale. Modernitatea timpurie este o constelatie liminala caracterizata prin
indepartarea treptatd de la civilizatia medievala la forma moderna secularizata de viata. Cadrele
interpretative transformatoare ale durerii pot fi reconstruite din surse istorice sociale,
concentrandu-se pe atitudinile actorilor de zi cu zi, pe discursurile medicale emergente, pe
reconfigurarea violentei etc. Desigur, o privire de ansamblu cuprinzitoare a unei literaturi atat de
vaste este o sarcind imposibila in cadrul unei singure lucrari, astfel Incat scopul prezentei analize
este mai modest: se incearca elaborarea unui model ideal tipic al modului in care durerea a fost
interpretata, tratata si utilizata la inceputul transformarii.

Cea mai importantd transformare care afecteaza relatia de zi cu zi cu durerea poate fi
descrisi ca o secularizare reticent. In civilizatia medievala, durerea era perceputi inseparabil de
transcendental: la nivel fundamental ea presupunea o pedeapsa evlavioasa, care trebuia indurata
de dragul mantuirii. Durerea de munca, boala sau ranile au fost tratate in mod egal drept consecinte
inevitabile ale pacatului originar (si, de asemenea, pacatele personale), astfel Incat reducerea lor
nu a fost consideratd un scop legitim (cf.: miscarea flagelanta, acceptatd ca element necesar al
existentei umane sau reinterpretarea neo-stoicd a durerii ca ceva care nu este sub controlul nostru).

La inceputul modernitatii, o astfel de morald a durerii bazata pe abordarea religioasa a fost
treptat completatd de o paradigmd instrumentald: pedagogia a inceput sa foloseasca pedeapsa
corporald pentru a imbunatati abilitatile de invatare. Aceste exemple de suferintd instrumentalizata

nu mai urmau o logica transcendentald. In schimb, au urmat o logica calculatoare: durerea era
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privitd ca un mijloc necesar pentru un scop. In consecinti, acceptarea neconditionatd medievali a
agoniei a fost treptat completatd cu intentia de a diferentia Intre durerea utila si cea inutila. Daca
nu a servit niciunui scop, eliminarea ei a ramas singura modalitate logica de a se raporta la ea [49,
p.46].

Pornind de la ideea ca virtutea constituie o ,,categorie etica ce are un continut apreciativ si
normativ, ce reflectd Insusirile morale pozitive ale oamenilor” [48, p.424], insistdim asupra unei
lucrari ce ne insipird din punct de vedere etic. Autorul S. Saptefrati in cartea ,,Etica virtutii: Traditie
si contemporanitate” face referire la virtutea eticii - aspect abordat inclusiv in raport cu fenomenul
de medicalizare. Analiza istoricd a evolutiei conceptului de traditie etica a virtutii delimiteaza
modul in care a evoluat etica virtutii din perioada anticd pand in prezent, precum si modalitatea de
mentinere a valorii sale functionale in termini practici. Astfel, prin prisma virtutii este tratata
inclusiv medicalizarea, pornind de la dezideratul ca virtutea reprezinta ,,0 dispozitie habituala,
dobandita in mod voluntar, constand in masura justa in raport cu noi, determinata de ratiune, si
anume In felul in care o determina posesorul intelepciunii practice. Ea este calea de mijloc intre
doua vicii, unul provocat de exces, celdlalt de insuficientd” [6, p.55].

O alta lucrare de referintd pentru teza noastrd, in care sunt reflectate aspecte bioetice
relevante in tratarea fenomenului de medicalizare, este cea a lui C. Rughinis ,,Perspective si
competente etice” [153]. In aceasta lucrare autorul este preocupat de identificarea si intelegerea a
ceea ce este important si ceea ce nu este important in viata, precum si de elucidarea criteriilor
pentru a filtra esentialul de neesential. A separa ceea ce conteaza de ceea ce nu conteaza la nivelul
unei vieti umane si nu la nivelul unei ore sau a unei zile, reprezinta, de fapt, si o preocupare
esentiald atunci cand facem referire la medicalizare, deoarece acest fenomen in situatii frecvente
amelioreaza anumite stari doar pentru o perioada scurta de timp, fard ca n esentd sa solutioneze
cu adevdrat problema. Prin urmare, reflectarea asupra aspectelor etice referitoare la medicalizare,
ne ajutd la ordonarea vietii in functie de lucrurile care au o justificare morala. Ceea ce ne sugereaza
etica 1n acest sens reprezinta incercarea de a gasi principiile de ordonare a mintii umane pornind
de la nivelul zero, etica fiind preocupata adesea de dileme majore ale vietii umane si nu neaparat
in sensul prelungirii ei, ci in sensul calitatii ei. Axarea pe anumite probleme de ordin etic reprezinta
0 preocupare majori, ce ridica o serie de intrebari, cum ar fi: ,,In ce fel raspunsul meu la aceasta
problemad, aparent neimportantd, aratd ce fel de om sunt si in ce fel raspunsul meu va avea
consecinte semnificative asupra mea si asupra lumii in general?”. De exemplu, ceea ce consumam
ne influenteazd sanatatea, mediul natural si mediul economic. Aici esenta constd 1n alegerile pe

care le facem, astfel, chiar micile gesturi contidiene pot deveni centrul reflectiei etice din
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momentul in care ne intrebam ce spun acestea despre noi si viata noastra si care este impactul lor
pe termen lung si asupra lumii in care traim.

Meritd sa mentionam in calitate de izvor in abordarea fenomenului de medicalizare si
lucrarea lui T.L. Beachamp si J.F. Childress ,,Principiile eticii biomedicale” [15]. In aceastd
lucrare, autorii 11 propun realizarea unei reorientari in continutul eticii medicale traditionale, adica
a substituirii eticii lui Hippocrate cu toate contributiile de ordin moral ale Evului Mediu, si a
perioadelor posterioare, prin etica biomedicala, fundamentata din perspectiva respectarii dreptului
si libertatii pacientului. Aceasta idee apare ca rezultat al constatarii ca etica medicala traditionala
nu mai putea face fatd tuturor problemelor si cerintelor ce apareau in spatiul biomedical.
Solutionarea lor presupune implicarea §i integrarea intr-un tot intreg a teoriilor etice, a diverselor
paradigme din domeniile stiintelor socio-umanistice si biomedicale, a politicii legislative si
sociale, a normelor si regulilor morale. Pentru a le integra, e necesar ca etica biomedicala sa obtina
fundamentul sdu teoretic propriu, sd fie completata cu metaetica. T.L Beauchamp si J.F. Childress
precizeaza, de asemenea, cd sfera morald este intr-o continuad schimbare: un cadru moral e mai
mult un proces decat un produs finit, iar problemele morale trebuie privite ca proiecte care au
nevoie de o continua ajustare prin echilibru reflectat.

O contributie teoreticd semnificativa pentru studiul nostru reprezinta lucrarea profesorului
de filosofie morala si etica aplicatd V. Muresan ,,Este etica aplicatd o aplicare a eticii?” [125]. Aici
autorul Incearca a stabili domeniile care ar trebui sd se preocupe de etica si morald, care nu pot fi
considerate doar probleme ale filosofiei. Dovada acestui deziderat consta in faptul ca, incepand cu
anii *70 ai secolului al XX-lea, ,,bioetica” devine disciplina pilot a eticii aplicate si capatd o
organizare institutionald, plecand de data aceasta nu de la nevoile filosofilor, ci ale practicii
medicale si cercetarii stiintifice. Astfel se poate detecta destul de usor cd marile teorii etice s-au
dovedit inadecvate pentru a face educatia morala a medicilor sau a personalului medical in
ansamblu. In acest context ele nu pot fi folosite direct pentru imbunititirea relatiei medic-pacient.
Morala in acest context presupune cd pentru o eticd medicala utild ne trebuie cu totul altceva.
Apare necesitatea adoptarii opusului strategiei mai vechi, adicd de la derivarea logica a cazurilor
particulare la noua strategie, care porneste de la cerintele experientei medicale spre
conceptualizarile si principiile morale. Aceastd organizare institutionald este vazuta in facultatile
stiintifice (medicale, economice etc.) si nu strict in facultitile de filosofie, devenind autentic
conceptul de ,.etici aplicate” care sunt extrem de specializate (etica terapiei genetice, etica
biotehnologiilor, etica dopajului in sport etc.). Acest lucru se datoreaza faptului ca odatd cu
procesul de externalizare a acestor etici aplicate dinspre catedrele de filosofie spre centrele de

cercetare interdisciplinare are loc o recunoastere tot mai diversificatd a necesitatii tratarii

31



problemelor umanitétii din punct de vedere etic cu o aplicare specializatd in dependenta de
domeniu. Medicalizarea se regaseste practic in toate specializarile domeniului medical si din acest
considerent abordarea etica meritd o atentie deosebita si particulard in dependentd de caz. Acest
lucru se datoreaza tehnologiilor biomedicale care influenteaza cursul natural al vietii, astfel are loc
o schimbare a imaginii despre viatd, suferintd, moarte etc., iar concomitent are loc schimbarea
semnificatiilor valorice. In acest context, neglijarea unui anumit element in decizia morali
genereaza pervertiri ale eticii sau o devalorizare a deciziilor respective. Cu referire la acest proces
de devalorizare, filosoful A. Pascaru afirma ca ,,valorile general-umane si pilonii societatii au fost
omise si inlocuite cu un sistem de nonvalori, sistem care doar formal presupunea o propasire a
valorilor, cdci realitatea a propovaduit si Incurajat moral si material tot ce contribuie la
aprofundarea cit mai excesiva a procesului devalorizarii” [138, p.119]. In aceeasi ordine de idei,
in elucidarea aspectelor etice este relevantad lucrarea intitulatd ,,Boala bolilor fantoma: ce uneste
ipohondria, internetul si televizorul” [115], semnatd de M. Mincan, L. Ungureanu. Autorii fac
referire la ipohondrie, stare ce se afla intr-o stransad legatura cu medicalizarea, ipohondrii fiind
persoanele care isi gasesc un diagnostic in oglinda sau consuma medicamente fara a li se confirma
o afectiune si a apela la medicul specialist. Se accepta ca explozia cazurilor de ipohondrie, la nivel
mondial, a coincis cu aparitia internetului si transformarea televizorului intr-un soi de ,,religie”.
Astfel, preocuparea exageratd fatd de starea de sdnatate este consideratd un viciu, care nu 1si
gaseste o justificare morald, aceastd stare constituind un factor important generator al
medicalizarii.

In contextul abordarii medicalizarii din punct de vedere etic o contributie semnificativa ii
revine autoarei T.B. MemepsikoBa, care in articolul ,,IIpuunnbel mosBnenus: 6uostuxu’ [213],
remarcad impulsul credrii unei bioetici globale unificate prin prisma ideii ca bioetica are o singura
sarcind - cea de a proteja drepturile si demnitatea omului. Pornind de la dezideratul ca
medicalizarea reprezintd un fenomen global, acesta constituie o provocare inclusiv pentru bioetica.
Mai mult, bioetica globald a aparut din necesitatea de a depdsi consecintele negative ale
globalizarii. Recunoasterea situarii omului Intr-un mediu socio-cultural radical schimbat, unde
progresele biotehnologiilor au oferit oportunitati fara precedent, care permit reproiectarea naturii
umane si genereazd frecvent rezultate imprevizibile insotite de schimbari imprevizibile, este
important de a pozitiona pe prim-plan omul si a recunoaste necesitatea protectiei lui. Bioetica
reprezintd baza numeroaselor strategii si vine cu recomandari pentru practica medicald a noilor
tehnologii.

Axandu-se pe situatia socio-economicd si pe politicile actuale referitoare la evolutia

omenirii, ,,diversele conceptii bioetice... se afirma drept viziuni progresiste, capabile s identifice
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directii si cai acceptabile de solutionare a crizei globale [175, p.63]. Prin urmare, considerand
medicalizarea un fenomen cu impact la nivel mondial, bioetica are menirea de a asigura securitatea
prin interpretarea comportamentului uman din perspectiva valorilor si a principiilor morale. Un
studiu amplu in domeniul bioeticii, semnat de profesorul T.N. Tirdea ,,Bioetica: repere teoretico-
metodologice” [182], se refera la problemele legate de medicalizare si a altor fenomene corelate
cu aceasta, precum agresivitatea, violenta, senectutea, eutanasia etc. in R. Moldova, pentru prima
data 1n aceasta lucrare se face referire la bioetica globala. Extinderea bioeticii la scara globald este
consideratd o necesitate stringentd in epoca tehnologiilor performante, necesard pentru
combaterea pluralismului moral din lume, precum si pentru elaborarea unei strategii ce ar asigura
durabilitatea sistemului de sanatate publica. Autorul descrie intr-o formd ampld medicalizarea
societdtii din perspectiva bioeticii sociale. In acest studiu teoretico-metodologic autorul
semnaleaza stringenta unui control bioetico-moral din partea societatii, realizat prin intermediul
parghiilor bioeticii sociale, care va analiza gradul de bioetizare a medicalizarii si a nivelului de
adaptare a bioeticii la socium. Aceastd noud abordare a bioeticii, elaboratd de profesorul
universitar T.N. Tirdea, permite din punct de vedere metodologic o consolidare interdisciplinara,
axata pe rolul si aportul fiecarui domeniu in depasirea crizelor existentiale.

Dincolo de aspectul social, medicalizarea este un fenomen contradictoriu in societatea
contemporand, unde unii accepta Intr-un mod transant si se bucura de faptul ca odata ce recurg la
medicalizare ocolesc anumite stari fizice, psiho-emotionale etc., iar altii, dimpotriva, accepta
starile cu care se confrunta, fard a da curs vizitelor imediate la medic, farmacie etc. (Se pare ca
aceasti categorie este o minoritate). In aceasti ordine de idei nu putem neglija un alt aspect, care
are menirea de a ilumina oamenii, indiferent de pozitia pe care o sustin, si anume, aspectul bioeticii
sociale. In articolul Bioetica sociald si bioetica crestind B. Scouteris sustine ci ,,bioetica sociald
este mai mult o noua perspectiva asupra fiintei umane, decat o stiintd” [166, p.9], care joaca un rol
important In realizarea strategiei de supravietuire [179, p.68]. Anume aceasta perspectiva are
nevoie de a fi alimentatd de argumente, ce au la baza o logica etico-morald, adaptatd la starea de
lucruri a omului modern. In acest context, profesorul universitar T.N. Tirdea este de parere ci
bioetica sociala este cea care trebuie sa vinad cu explicatii in fata populatiei referitoare la modul de
manifestare ca bine si ca rau a medicalizarii [181, p.522-523]. ,,Valorile etice nu pot fi analizate
la nivel general asemenea perspectivei traditionaliste, trebuie sa ne desprindem de intreg pentru a
putea percepe partea, binele si raul nu mai sunt imuabile” binele fiind relativ, si asta deoarece
standardele morale suferd anumite schimbari in functie de epoca, societate, cultura etc. [180]. Deci,
dacd mergem pe ideea ca bioetica sociald reprezintd o ,,perspectiva”, problemele de care este

preocupatd sunt de-a dreptul stringente: narcomania, alcoolismul, homosexualitatea, suicidul,
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clonarea, avortul etc. In aceasti ordine de idei, este de mentionat si fenomenul medicalizarii care
este tot mai distinct in spectrul problemelor globale actuale. Se constatd o explicatie vaga a acestui
fenomen din punct de vedere etic. In acest sens, bioetica sociala ne ghideazi in parcurgerea unui
traseu care sa intruneasca beneficii maxime pentru om. Tocmai pornind de aici, de la maximizarea
sigurantei, mergem pe ideea de a profita in totalitate de progresele stiintifice in domeniul medical,
iar bioetica sociala ne ajuta sa clasdm medicalizarea dintr-un fenomen controversat in unul ce are
doar efecte pozitive asupra omului. Din aceasta perspectiva responsabilitatea, respectarea valorilor
umane sunt aspecte primordiale, sustinute si de catre cercetatorul V. Capcelea, care afirma ca
progresul stiintei nu reprezintd un scop in sine pentru umanitate, dar are menirea de a Tmbunatati
conditiile materiale, asigura dezvoltarea multilaterald a existentei umane. In asemenea conditii
stiinta nu anuleazd importanta valorilor vietii omenesti, libertatea, fericirea, echitatea etc.
Problema care se pune este daca stiinta va fi in stare sa contribuie la progresul societatii si al omului
sau viceversa - toate acestea depind de oameni, de responsabilitatea lor fatd de destinele omenirii
[24, p.16]. De asemenea, in aceastd situatie socioculturald, referindu-se la etica responsabilitatii,
filosoful L. Rosca afirma ca ,,0 semnificatie majora o are nu morala, ca un mecanism regulator (ce
apare spontan) al constiintei sociale, care reglementeazd comportamentul omului, dar etica
responsabilitatii, ca un rezultat al cunoasterii stiintifico-filosofice si al experientei existentialiste”
[149, p.78].

O particularitate conceptuald a bioeticii din perspectiva globala este reflectatd in
publicatiile filosofului A. Esanu ,,Principiul precautiei in contextul bioeticii globale” [58],
,Abordarea conceptului de dezvoltare umand durabild prin prisma bioeticii globale” [56],
,,Cercetarea biomedicala din perspectiva bioeticii globale” [57] etc. Perspectiva globala a actului
bioetic si a celui biomedical, precum si a proceselor sociale impune anumite premise etice ce
contribuie la respectarea valorilor autentice locale in raport cu cele globale. ,,Anume bioetica ca
teorie si practica globalizanta a reusit sa Tmbine intr-un tot intreg armonios principiile si categoriile
eticii cu cercetarea formelor biologice de viata, conditiile si specificul patologiilor, al tratamentului
cu fenomenele de dirijare, influenta si putere socio-politica” [173, p.450].

Intr-o alta lucrare ,,Filosofia contemporani — filosofie a supravietuirii” [187], profesorul
universitar T.N. Tirdea relevad cadrul stiintific, social si medical si pune un accent major pe
necesitatea promovdrii potentialului bioetic in toate sferele vietii umane. Aspectul teoretic al
bioeticii, cuprinde, inclusiv, problemele persoanelor vulnerabile. Este relevant in acest sens de a
specifica faptul cd prin 1nsdsi fenomenul de medicalizare devenim vulnerabili, i aceasta se

datoreaza simplului fapt ca omul, expus la un anumit risc patologic, trateaza ,,riscul” ca constituind
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o afectiune. De asemenea, filosoful L. Rosca este preocupat de bioetica si supravietuirea omenirii
[151], precum si de dimensiuni ale moralitatii In societatea globalizata [150].

Trasarea conceptelor general acceptate ale fenomenului de medicalizare si a caracterului
pluridisciplinar pe care 1l are, releva necesitatea formularii unei prime concluzii referitor la acest
fenomen. Ideea constd in constientizarea unei crize antropologice care isi gaseste reflectie in
lucrarea de fata. La o atare stare de lucruri face referinta si autorul David le Breton in lucrarea
Antrolopolgia corpului si modernitatea [46, p.7-13], mentionand cd un numar mare de probleme
etice de astdzi au legatura cu statutul acordat corpului in definirea sociald a persoanei (procreare
asistatd, prelevarea si transplantul de organe, determinarea structurii genomului, progresul
tehnicilor de reanimare si al altor aparate de asistenta, protezele etc.). Medicina, devenind astfel
un domeniu al corpului si nu al omului, se consolideaza cu medicalizarea care, ca parte a medicinei,
se axeaza pe corp si nu pe fiinta umana. Este iminent un raspuns cultural, care sa ghideze alegerile
si actiunile, omul fiind abandonat in voia propriei initiative, a singuratitii sale, pentru el reprezinta
o adevaratd provocare evenimente esentiale ale conditiei umane cum ar fi moartea, singuratatea,
boala, imbatrinirea etc. Incepand cu anii "60 ai secolului al XX-lea, a luat avant un nou imaginar
al corpului ,,Omul occidental isi descopera un corp, iar noutatea isi urmeazd drumul, atragand
discursuri §i practici ce poartd aura mass-mediei”’. Aventurile specifice omului contemporan au
facut din corp un fel de alter ego. Loc privilegiat al bunastarii fiind (forma), al aspectului placut
(formele, body-buildingul, cosmetica, dieta etc.), pasiunea pentru efort (maratonul, joggingul,
surfingul etc.) sau pentru risc (escaladarile, ,,aventurile” etc.). Grija pentru corp, in cadrul
,umanitatii noastre”, constituie un inductor neobosit de imaginar si de practici. Se remarca o
situatie cand medicina se afla impregnata cu valorile timpului. Medicina de astazi adopta ritmul
bolnavului si incearcd sa-1 ingrijieascd In ansamblu ca subiect si nu la nivelul simptomului. E o
medicind care merge In ritm cu progresul, care substituie propriul ritm ritmurilor omului,
transformandu-se astfel intr-o medicini de urgenti, chiar daci nu constituie doar asta. In acest
context trebuie sa specificam si faptul cd medicina moderna refuza moartea, largind mereu limitele
vietii, si situeaza ,,moartea 1n dificultate”, dar aduce adesea mai multi ani vietii $i mai putina viata
anilor. De asemenea, face tot mai mult din moarte un lucru inacceptabil, care trebuie combatut.

Dilemele morale legate de starea de sanatate, ce au contribuit la fortificarea fenomenului
de medicalizare, se datoreaza In mare parte faptului ca Organizatia Mondiala a Sanatatii a descris,
la scurt timp dupa catastrofa celui de-al doilea Razboi Mondial, imaginea ideald a sanatatii. Drept
urmare, prin definirea sanatatii intr-un mod atat de larg, practic, nu mai existd oameni sanatosi.
Aceasta conceptie isi are reflectia in lucrarea lui H. Marschitzky, T. Hartl ,,Frica de boala. Cum s-

o intelegem si s-o depasim”. Aceastd abordare este redatd si in lucrarea de fatd prin analiza
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conceptului de boala si sdnatate si a modului in care aceste concepte au suferit anumite modificari
in timp. Sistemul international de diagnostic ICD-10 al OMS a adus unele argumente pentru
clarificarea situatiei astfel: epuizarea profesionala, stresul psihosocial nu sunt considerate boli, ci
factori care ne influenteaza starea de sanatate si conduc la solicitarea unor servicii medicale. Un
lucru este cert: o definitie cat mai larga a sanatdtii permite fiecarui om a se considera bolnav si,
totodata, constituie premisa solida pentru dezvoltarea industriei moderne a sanatatii [110]. Aici se
incadreaza perfect medicalizarea, datoritd unui concept larg al sdnatatii ce genereaza raspindirea
acestui fenomen.

In asemenea conditii, valorile morale reprezinti cilauza in procesul de medicalizare,
respectarea acestora va avea drept rezultat doar un impact pozitiv asupra omului, dar si a societatii
in intregime. In demersul nostru investigational o importanta majori se acorda valorilor morale si
una din lucrarile, care ne-a condus spre conturarea abordarilor etice si morale este ,,Etica: Valori
si virtuti morale”, autor T. Sirbu, care face apel la gandirea etica realistd, ce necesita a fi asezata
pe o conceptie bine inchegata, ,,asimilatd printr-o rabdatoare instructie si educatie filosofico-
morald”. Desigur, acest efort necesita si o sustinere din partea politicilor guvernamentale, fapt ce
poate genera depasirea gandirii paradoxale, ce contribuie la producerea de stari de perplexitate
nejustificate. Politica nu poate fi omisa din aceastd ecuatie, deoarece reprezinta o pelungire a
moralei cu mijloacele puterii, dobanditd, de obicei, prin alegeri rupte de constiinta morala si de
etica. In astfel de conditii, autorul mentioneaza despre importanta simtului masurii ce necesita a fi
cultivat mai insistent In noi. Cele mai raspandite concepte, care vin sd explice atitudinile si
situatiile morale, reprezintd vointa, datoria, obligatia, libertatea si reponsabilitatea. Aceste
concepte sunt reflectate in lucrare si sunt considerate rigori morale, prin prisma carora trebuie sa
aborddm medicalizarea si nu numai. O importanta majord le revin principiilor morale, cum ar fi
principiul dupa care 1n viata trebuie sd urmarim fericirea, principiu care a dat nastere orientarilor
eudemoniste. Un alt principiu, cel al placerii, a generat orientdrile hedoniste, unele dintre ele au
incurajat amoralismul, sau, mai bine spus, tendinta de a nega existenta unor valori morale si umane
universale. Un alt principiu, cel al utilului, aduce cea mai mare fericire si a condus la doctrina sau
atitudinea utilitarista, dat fiind faptul ca etica se construieste pe baza de cunostinte, dar, in mod
special, pe baza alegerii intre variate dorinte care apar in legdturd cu intrebarea pe care si-o
adreseaza persona sau un grup uman? [170, p.42-43].

Revizuirea aspectelor etice reprezintd o necesitate in a doua jumatate a secolului al XX-
lea, cand etica dobandeste noi si importante sarcini ca rezultat al noilor descoperiri si a progresului
din domeniul biologic si medical. Drept rezultat, la frontiera dintre biologie si economia globala,

medicina etc., apare necesitatea dezvaluirii unor noi aspecte ale responsabilititii omului fatd de
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propriile conditii existentiale de viati. In asemenea imprejurari, in vizorul bioeticii, apare
necesitatea cercetarii noilor probleme suscitate de progresele de ordin biomedical: decizii morale
in ceea ce priveste domeniul sandtétii oamenilor, preocuparea fata de persoana bolnava in intregul
ei, adica corp-suflet, mediul social mai mult sau mai putin sandtos etc. Rezolva insa bioetica, de
una singura aceste probleme? De fapt problema etica fundamentald in societatea contemporana
este acea a satisfactiei/insatisfactiei omului, prin urmare, explicatiile oferite marilor probleme etice
interactioneaza cu interpretari noi, care sunt ,,fabricate din mers” [170, p.63-73].

Pornind de la ideea cd expansiunea medicinei reprezintd un semnal de progres, este
binevenita In acest sens scaderea mortalitatii infantile si cresterea sperantei de viatd. Acest lucru
se datoreaza in mare parte, inclusiv, medicalizarii si apare astfel necesitatea delimitarii hotarului
dintre normal si patologic. Aceastd delimitare reprezinta, de fapt, o problema stringentd in
societatea modernd, datorata progresului si independentei stiintifice ce vizeaza anumite interese
financiare si de transformare a oamenilor in bolnavi, ceea ce presupune convertirea sanatatii in
obiect de consum. Medicalizarea este consideratd o modalitate de mentinere a controlului social,
de normare a comportamentului si a modului prin care acest comportament poate fi impus prin
prisma aspectelor etice, ce reprezintd o preocupare importanta studiatd si abordatd in aceastd
lucrare.

Sociologii contemporani recunosc complexitatea fenomenului de medicalizare, care
reprezinta un proces si nu doar un rezultat, mai degrabd un proces partial decat complet, in care
sunt vizati pacienti, medici precum si alti actori din domeniu sandtatii. Cu toate acestea,
consecintele medicalizarii sunt considerate in mare parte ca fiind negative atat la nivel individual
cat si social. Patologizarea comportamentului normal, privarea de putere a individului si supunerea
unui control din partea specialistilor din domeniul medical sau modelele de ingrijire prin
decontextualizarea experientei, reprezintd o realitate proprie societatii contemporane. Dupa cum
sustinea Parens, ,,in masura in care medicina se concentreaza pe schimbarea corpului uman” in
scopul reducerii suferintei, influenta ei capteaza atentia si resursele, departe de a produce schimbari
la nivelul structurilor sociale. Concomitent, analizele referitor la ,,crearea” bolilor si a pacientilor
in vederea promovarii tratamentelor farmaceutice functioneaza mai degraba decat a unei schimbari
politice mai largi in scopul extinderii acestei analize si explorarea medicalizarii sau a includerii ei
in vizorul agendei globale de sanatate [30].

O explicatie interpretativa ulterioara a analizelor filosofului grec Platon ne conduce la o
concluzie importantd: medicalizarea nu poate aduce nimic bun pacientului si unul din motive este:
,Cand cineva, contrar timpului alocat, suprimd boala cu medicamente, atunci se dezvoltd boli

mici..., prin urmare, atat cat timpul si oportunitatile permit, toate aceste boli ar trebui franate printr-
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un mod ordonat de viata”. Prin urmare, analiza filosofului Platon sugereaza ca medicalizarea vietii
si a societdtii este inevitabila, mai ales astdzi, cand este abordata nu doar din perspectiva analiticd,
dar si ca valoare. Incheind aceasta scurti trecere in revistd a analizelor lui Platon, vom incerca s
rezumim, sub forma unei teze la ce perspective importante ne-au adus. In primul rind, analizele
lui Platon, destul de clar, desi numai prin formulari implicite, mai degraba decat explicite, stabilesc
si determind esenta fenomenului medicalizérii: pe de o parte cuprinde aspecte sociale si, pe de alta
parte, conditionare psihologicd. Sustinem ca dincolo de aceastd relatie si context dual si
bidirectional, nici macar nu este posibil sd judecdm in mod corect intreaga caracterizare a
medicalizarii. In al doilea rand, medicalizarea nu aduce omului, si, bineinteles, societatii in
ansamblu beneficii, ci, dimpotriva, rau. Putem, deci, spune ca Platon, mai presus de toate, a
descoperit importanta perspectivei critice pentru orice consideratie serioasd a fenomenului de
medicalizare [109, p.9].

A doua categorie de studii interpreteaza medicalizarea din punctul de vedere al psihiatriei.
Analiza din aceastd perspectiva este autenticd datoritd faptului ca multe din suferintele noastre
emotionale sunt interpretate prin prisma unui limbaj psihiatric, iar medicalizarea este omniprezenta
in acest caz. Oamenii in societatea contemporand incep sd exprime si sa Inteleaga viata, nevoile,
relatiile lor in termeni promovati de cei ce produc servicii si institutii de Ingrijire a sanatatii. Mai
mult, indivizii ajung sd favorizeze limbajul promovat de psihiatrie, care are o conexiune stransa
cu industria farmaceuticd, limbaj eminamente tehnic. Psihiatria actuald prin definitie ar trebui sa
fie stiintifica, neutra si dezinteresatd, dar realitatea demonstreaza ca psihiatria este dominata de
ideea ca tehnologia si stiinta sunt instrumente de cunoastere a adevarului universal. Un exemplu
in acest sens 1l reprezintd medicalizarea timiditdtii, rusinii, jenei. Succesul medicalizarii se
datoreaza mentinerii puterii psihiatrice in campul social, de ,,validarea psihiatrului in calitate de
expert si interpret al trairilor umane”. Prin acest sistem psihiatric, investit cu putere si cunoastere,
indivizilor li se oferd nu doar o eticheta diagnostica, dar si un mod de a se intelege pe sine. Oamenii
au renuntat la ceea ce credeau ei in mod natural, autentic, gasind ratiunea pentru acei indivizi
timizi, tacuti, rusinosi, jenati in diverse contexte sociale, si accepta sa fie catalogati ca suferind de
anxietate sociala, cautand tratamente medicamentoase sau psihoterapeutice ,,pentru a deveni ceea
ce ei nu erau si nu vor fi niciodata, niste oameni facuti dupa tiparul altcuiva”. Astfel sunt descrisi
acestia in lucrarea lui R. Vrasti ,,Ajuta-te singur in caz de anxietate (timiditate, jena, rusinea)”
[199, p.37-38]. Autorul critica medicalizarea anxietdtii sociale, un concept care reuneste
timiditatea, rusinea si jena, emotii cat se poate de normale care stau la baza interactiunii omului in

societate.
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Medicalizarea psihologicului este redatd intr-o formd ampla in lucrarea ,,Download of
Psiychiatry”, in care autorul P. Saxby sustine ca tulburdrile mentale formeaza un camp imens de
cunostinte misterioase $i problematice si constituie o provocare majord pentru stiinta
contemporand, pentru guvernare si umanitate. Autorul vorbeste detaliat despre medicalizarea
acestui domeniu, iar daca initial profesia medicala a fost considerata exclusiv responsabild pentru
fenomenul de medicalizare, termenul de ,,imperalism medical” fiind unul inventat, un exemplu
reprezinti devianta considerati o tulburare ce necesita tratament medical. In acest sens, sociologul
I. Robertson (1987) scria ca: devianta a devenit medicalizata doar datorita faptului cd medicii, in
mod special psihiatrii - au revendicat cu succes autoritatea asupra lor. In timp ce acest lucru face
parte din explicatie, raspunsul complet include factori comunitari mai complecsi. Actualele
motoare ce genereaza medicalizarea sunt biotehnologiile, in mod special industria farmaceutica,
consumatorii si Ingrijirea administratd. Mai nou, tulburdrile generate de medicalizare pot aparea
ca tulburdri traditionale (ex.: persoana care plange poate fi consideratd ca suferind de o tulburare
depresiva). Totusi, exista diferente psihologice, sociologice si biologice, precum si tratamente care
sunt eficiente in tratarea unor tulburari standard, ce se dovedesc a fi ineficiente in gestionarea
tulburarilor ,,diagnosticate” incorect. Medicalizarea, in acest sens, dduneaza persoanei prin
negarea capacitatii acesteia de a se trata fara a apela la medicalizare. Fenomenul devine astfel un
raspuns la schimbarile psihosociale din societate si la pierderea cdilor traditionale de intelegere a
starilor vietii si a surselor de suport. Medicul psihiatru D. Summerfield (2004) observa astfel o
,»pierdere a religiei” ca mijloc de explicare a dificultatilor vietii, o preocupare culturala a traumei
emotionale, o promovare a drepturilor persoanei si un limbaj de drept. De asemenea, se atrage
atentia asupra concentrarii politicilor sociale pe ,,gestionarea riscurilor”, despre care se considera
ca erodeaza Increderea si rezistenta. Psihiatria are, probabil, ceva ce poate face pentru acele
afectiuni medicalizate care au aparut odatd cu modernizarea societatii. Psihiatria se dovedeste in
prezent incapabild sa ofere servicii eficiente multora care sunt adusi la usa psihiatrilor. Astel de
probleme au fost gestionate anterior diferit. Sunt necesare 1n acest sens noi abordari, deoarece
situatia actuala provoaca confuzii, inclusiv In randul profesionistilor din domeniu sanatatii mintale
[164, p.11].

Este evident cd tratamentele medicale pentru anumite comportamente si suferinta umana
sunt vizute ca parte a progresului, tehnologiei si inovatiei. In articolul ,,An introduction to
medicalization” L. Jaramillo aduce in vizor abordarea domeniului medicinei, in special cel al
psihiatriei, care a devenit unul medicalizat datoritd faptului cd in ultimii aproximativ 30 de ani
acest domeniu si-a perfectat vocabularul. Procesul de medicalizare foarte raspandit in acest

domeniu se datoareaza unei game largi de simptome si mijloace de diagnostic, multe stari din viata
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de zi cu zi considerandu-se cd au o legaturd cu tulburarile mentale [86]. De asemenea, autorul
sustine 1n aceastd lucrare ca societatile postmoderne sunt supuse unui proces continuu si nedefinit
de medicalizare. In acest sens, autorul la fel sustine ci medicalizarea este un proces ce s-a extins
rapid spre experientele si comportamentele umane, acestea fiind considerate probleme medicale,
iar medicatia fiind un bun de consum asociat discursurilor pentru promovarea sanatatii, calitatii
vietii, bunastarii si fericirii.

In lucrarea ,Medicalization of a woman’s body - a case of breasts” autoarea
Wieczorkowska M., Intr-un context mai larg, sustine ca medicalizarea este privita ca parte a unui
proces istoric, intrucat puterea si autoritatea institutiilor traditionale precum religia si familia au
cedat in fata unui nou tip de putere care a devenit dominantd. Se poate observa cu usurintd
comercializarea serviciilor medicale, iar pentru a castiga interesul potentialilor pacienti, afectiunile
considerate candva non-medicale sunt considerate tulburari, disfunctii si boli care necesitd
interventia medicala. In aceasta lucrare se pune accent pe medicalizarea corpului feminin, dat fiind
faptul cd secole la rand a fost considerat a fi slab, inferior si mai captiv la aspectele biologice.
Astfel, corpul feminin devine un candidat principal pentru medicalizare [207, p.145].
Imperfectiunile de tot felul sunt vazute ca simptome ale unor boli ce trebuie diminuate.
Medicalizarea deci poate fi consideratd ca parte a bioputerii, deoarece exercitd un control asupra
intregului ciclu de viatd. Prin urmare, valorificarea individualismului, medicalizarea excesiva a
vietii de zi cu zi, incercarea de a creste la maximum capacitatea productiva si de a reduce la
minimum costurile rezultate din imbatranirea populatiei (prin medicamente, tratamente, servicii si
autoingrijire) sunt forme ale bioputerii intr-o versiune ,,do it your-self”. Potrivit filosofului francez
Michel Foucault (1926- 1984), societatea noastra este guvernata de norme si mecanisme, in mare
parte medicale, care disting normalul de anormal. Medicina actuala este peste tot si are intotdeauna
un cuvant de spus. In aceste conditii, definirea standardelor de sinitate si a comportamentelor
sandtoase si solicitarea indivizilor sa actioneze in conformitate cu astfel de standarde devine,
dincolo de simpla functie terapeuticd, una dintre principalele indatoriri ale puterii medicale.
Societatea Incepe sa se reglementeze, sd se organizeze si sa se conditioneze dupa standardele fizice
si mentale care sunt determinate de procesele medicale. De asemenea, filosoful francez M.
Foucault dintr-o perspectiva istorica, considerd cd bioputerea este al treilea tip de putere dupa
puterea suverand si puterea disciplinari — a guvernirii populatiei. In timp ce putere disciplinari
este bazatd pe disciplind si antrenament, bioputerea se concentreaza pe control si reglare.
Tehnologia politica a vietii consta din doua tipuri — tehnologie disciplinara si de sigurantd. Prima
se concentreaza pe fiinta umanad, pe organism, care este antrenat pentru a-1 face productiv si eficient

din punct de vedere economic. Disciplina se executd prin institutii, dar responsabilitatea de a fi
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intr-o buna conditie se afld in om. Tehnologia de siguranta se refera la populatie si principalul ei
scop este de a controla si de a preveni consecintele negative care provin din convietuirea populatiei
ca entitate biologica. In acest scop bioputerea trebuie sa regleze procesele si conditiile populatiilor
[60, p.114].

Medicalizarea provoaca o schimbare in felul in care 1nsasi fiinta umana se percepe pe sine.
,Omul invata Incetul cu incetul ce Inseamna o specie vie intr-o lume vie, ce Inseamna trup, conditii
de existenta, sperante de viatd, o sandtate individuala si colectiva, forte ce se pot modifica si un
spatiu unde ele pot fi repartizate optim™ [62, p.106]. Avem de-a face, dupa cum subliniaza filosoful
primar al statului. Insa ,,nici viata, nici moartea, ci producerea unei supravietuiri modulabile si
virtual infinite constituie prestatia decisiva a bioputerii timpului nostru” [2, p.107].

Conceptul de medicalizare si modul cum a evoluat acesta de-a lungul istoriei, analizat din
diverse perspective, 1si gaseste reflectia intr-unul din articolele lui J. Busfield [22, p.759-763].
Conceptul poate fi privit ca instrument care oferd o claritate de intelegere a lumii, iar ideile despre
medicalizare si control medical, considera autorul, au fost adoptate rapid si pe scara larga. Autorul
explorezd medicalizarea prin prisma a trei aborddri diverse, uneori suprapuse: feministd,
foucauldiana si psihiatrica.

Ideea cresterii controlului medical, adesea vazuta ca inacceptabild si nu restrictionata
pentru a preveni devierea, a fost exploratd in anii 1970 de feministe din medii academice diverse,
unele vorbind in mod explicit despre medicalizare. Preocuparea-cheie a fost puterea exercitatd de
medici (incd atunci, de obicei, barbatii) asupra femeilor in legatura cu situatii precum controlul
nasterii, sarcina, avortul etc. Cu toate acestea, autorii au recunoscut unele beneficii semnificative:
»Sistemul medical este strategic pentru Tmbundtétirea calitdtii vietii femeilor. Este gardianul
tehnologiei de reproducere — controlul nasterii, avortul si mijloacele pentru nasterea in siguranta”.
In lucrarea For Her Own Good, autorii B. Ehrenreich si D. English au dezvoltat in continuare
aceste idei, desi aici beneficiile au fost mai putin evidente si accentul s-a pus pe ,,ascensiunea si
dominarea expertilor (psihologi, psihanalisti, sociologi si medici). Expertii, in special medicii, au
contribuit la subordonarea femeilor care luptau pentru imbundtatirea calitatii vietii lor. Teme
similare au fost explorate de alte feministe. M. Barrett si H. Roberts (1978) au examinat experienta
femeilor in practica generala si intarirea acesteia a rolurilor de gen folosind conceptul de
medicalizare. La fel, a facut si A. Oakley (1984) in experienta ei de ingrijire medicald a femeilor
insarcinate. Nasterea a fost unul dintre cateva domenii luate n considerare de Riessman (1983) si
Barker (1998) atunci cand examinau raportul dintre femeie si medicalizare. S.E. Bell (1986), de

exemplu, a analizat medicalizarea menopauzei, P. Caplanet (1992) a fost preocupat de ,,sindromul
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premenstrual” si dacd ar trebui ca acesta sa fie sau nu o tulburare psihiatrica, A.V. Bell (2009) a
explorat experientele femeilor din clasa muncitoare de infertilitate medicalizata.

O serie de scriitori au fost influentati de ideile foucauldiene despre medicalizare, despre
supraveghere medicala si bioputere. D. Armstrong (1983) in studiul ,, The Political Anatomy of
the Body” face refere la lucrarea ,,The Birth of the Clinic” (1973) a filosofului M. Foucault pentru
a explora ,,abordarea medicald” in medicina britanica a secolului XX. Sociologul Nicolas Rose
(n. 1947) a fost preocupat de ,,medicalizarea spatiului social” si despre campaniile din secolul al
XIX-lea ,,de medicalizare a familiei”, referindu-se din nou la felul in care medicina patrunde in
viata si perceperea oamenilor. Prin urmare, masura in care boala devine susceptibild de o explicatie
in ceea ce priveste biologia corpului, expertii medicali ajung sd-si preia rolul de maestri ai stilului
de viata. In cautarea ulterioard a unei normalititi concepute in termeni de sinitate, am ajuns a ne
experimenta pe noi ingine si vietile noastre in termeni fundamentali medicali. Ulterior, intr-o
lucrare care criticd conceptul, el a afirmat cd ,practicile medicinei au modificat fiinta umana
contemporana” si ,,Medicina este inextricabila” - bine conectatd cu modurile n care experimentam
si oferim sens lumii noastre”, sugerand o patrundere a medicinei in viata de zi cu zi.

Abordarea medicalizarii din punctul de vedere al psihiatriei realizata de catre T. Szasz
(1961), reflectatd in lucrarea ,,The Myth of Mental Illness” si in numeroase alte carti, precum si
conceptualizarea majoritatii bolilor mintale ca ,,probleme in viata”, a avut un impact major asupra
gandirii sociologice despre medicalizarea deviantei mentale si comportamentale. Cercetdrile
ulterioare In domeniu s-au concentrat in principal pe analiza dezvoltdrii si transformarii
tulburarilor psihice specifice. A fost analizat modul in care psihiatria a transformat diferentele de
comportament si sentimentele considerate anterior normale In patologie mentala. Sociologul
american P. Conrad (2007), referindu-se la patologizare, a explorat medicalizarea timiditatii, un
aspect al personalitatii redefinit acum ca fobie sociala (tulburare de anxietate sociald), In timp ce
C. Lane (2007) a examinat aceeasi transformare acordand o atentie considerabild activitatii
companiilor farmaceutice. Extinderea limitelor tulburarilor mintale, partial prin largirea
categoriilor anterioare, a fost explorata in doud studii de A.V. Horwitz si J.C. Wakefield (2007,
2012) [77; 78]. Ambii sustin fenomenul de medicalizare, desi doar ocazional folosesc termenul.
In primul studiu este redat modul in care tristetea normala a fost reconfigurata in depresie; cel de-
al doilea studiu, se referda la modul in care anxietatea si fricile au fost transformate in mod similar,
astfel incat reactiile normale, adecvate, au ajuns sa fie definite ca tulburari mintale, iar individul
patologizat [22, p.765].

La aceastd categorie de abordare a medicalizarii din punct de vedere psihiatric, sustinem

pozitia conform careia ,,suferinta”, de care este preocupatd medicina Tn mod special in societatea
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contemporand, este o stare eterogend care se datoreazd modului de adaptare, contextului,
personalitdtii, factorilor de stres etc., ceea ce nu consideram relevant pentru a fi etichetat ca boala
psihiatrica care necesitd tratament. Aceasta reprezintd una din situatiile Tn care oportune s-ar
dovedi a fi actiunile de securitate la nivel de politici, care ar contribui la diminuarea dificultatilor
de ordin social, economic, la reducerea sardciei, la strategii de asigurare a sanatatii publice, lipsa
carora, induc aceasta stare de ,,suferinta”, care ulterior si-a gasit solutia Tn medicind. Acestea
reprezinta cateva din multitudinea de actiuni care ar putea fi intreprinse, ce fac parte din procesul
de demedicalizare, care va fi reflectat mai améanuntit in capitolele urméatoare ale acestei lucrari.
Medicalizarea se evidentiaza ca fiind un fenomen controversat, care necesitd a fi analizat
si inteles din mai multe perspective. Datoritd faptului cd unul din scopurile centrale ale
medicalizarii este profitul, cea de-a treia categorie cuprinde analiza medicalizérii din perspectiva
economicd. In calitate de reper pentru intelegerea medicalizarii din punct de vedere economic luim
articolul lui G. Poitras intitulat ,, Medical ethics and economic medicalization”, in care autorul face
referire la medicalizarea economica, unde profitul corporativ joaca un rol important. Potrivit lui
L. Meredith (2009) si G. Potras (2009), medicalizarea economica demonstreaza faptul ca exista o
divergenta etica accentuatd intre obiectivele industriei farmaceutice, etica afacerilor, normele
stiintei, asociate cu etica medicald. Gama de riscuri substantiale globale, asociate cu progresul
anumitor elemente ale tehnologiei medicale moderne, transforma medicalizarea economica intr-
un exercitiu util. Medicalizarea economica se face evidentd in campaniile de marketing televizate,
realizate de cadtre companiile farmaceutice. Companiile sunt concepute pentru a pune in aplicare o
perceptie publicd asupra bolii si sdnatitii, In concordantd cu portofoliul de produse
medicamentoase eliberate pe baza de prescriptie medicala. Acolo unde corpurile au fost candva
intelese ca fiind sdnatoase din punct de vedere normativ si doar uneori afectate de boala,
marketingul eficient ii face pe indivizi sa-si vada corpul ca fiind inerent. Medicalizarea economica
implica o retea complexa ce presupune interactiunea dintre medici, responsabili de prescrierea
medicamentelor si furnizarea de servicii medicale, si companiile de dispozitive farmaceutice si
medicale care furnizeaza produse esentiale pentru practica medicinei contemporane.
Reprezentantii responsabili de vanzari incearcd sa influenteze medicii prin marketing de relatii,
unde interactiunea personald cu medicii este utilizatd pentru a influenta deciziile. Un exemplu in
acest sens reprezinta situatia cand reprezentantii companiilor achitd taxe pentru a-i insoti pe
chirurgi in silile de operatii si clinici. In timp ce obiectivul declarat este de a afla eficienta
medicamentelor sau dispozitivelor medicale, apare preocuparea eticii medicale in ceea ce priveste
protectia confidentialitatii pacientului si potentialul fondurilor private care revin medicilor ce

influenteaza alegerile in selectarea produselor medicale [65, p.60].
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Analiza medicalizarii din punct de vedere economic este elucidata si de catre profesorul
universitar T.N. Tirdea in articolul ,,Medicalizarea societdtii din perspectiva bioeticii sociale:
tendinte si probleme” [181], unde autorul denotd aspectul economic ca scop al medicalizarii.
Autorul releva impactul industriei farmaceutice, al cérui scop este de natura economica, dat fiind
faptul ca administrarea de medicamente este interpretatd ca tratament, si mai mult, profitul
producdtorilor de medicamente sporeste datoritd numarului impunator de boli fizice. Astfel se
formeaza un stil de comportament al lucratorilor medicali in raport cu pacientul, drept rezultat,
daca scopul este ,,stoarcerea de bani”, apoi medicii nu vor ezita sd explice pacientului orice
simptom ca fiind o boala in sine ce necesita tratament. ,,In astfel de situatii, se deschide un spatiu
larg de manifestare a imperativelor si regulilor sociobioeticii interpretate de noi ca un tip neordinar
de bioeticd medicald ce examineaza gradul de bioetizare a sociumului medicalizat si nivelul de
adaptare a bioeticii la segmentele realitatii sociale, unde medicalizarea 1si ia o amploare si o
influenta nejustificatd” [181, p.522].

Un scenariu ce reflecta indirect aspectul economic al medicalizarii este redat in lucrarea
,,Etica afacerii” [42], in care autorii D. Craciun, V. Morar, V. Mcoviciuc, intrevad postulatele lor
teoretice nu doar in mediul afacerilor, dar si 1n alte domenii, inclusiv cel al sanatitii, elucidand
aspecte legate de morala elementara si responsabilitatea socialda. Conform aspectelor abordate de
catre autori, simpatia pentru scopurile si practicile specialistilor din domeniul sanatétii adesea se
regasesc 1n contrast cu etica medicald. De asemenea, se remarca o rupturd dintre etica filosofica a
afacerilor si practicienii afacerilor ce se explica prin caracterul problematic din punct de vedere
moral, pe care-l aduce cu sine tot ceea ce semnifica ,,scopul afacerilor”. ,,Astfel, o Intreprindere
este o asociatie de persoane constituitd pentru a incheia tranzactii comerciale rentabile, iar obiectul
rentabilitdtii, contrar celui de a vindeca bolnavi sau de a veghea la respectarea legilor privind
sanctificarea vietii omenesti sau, mai mult, de a conserva intregul patrimoniu biotic, nu este
considerat la fel de tare, respectiv, tot atat de vrednic de stima din punct de vedere moral, precum
cel asociat eticii medicale”. In aceeasi ordine de idei, se constati exigenta rentabilitatii care poate
intra in conflict cu normele si imperativele pe care morala comuna le impune indivizilor. Astfel ne
confruntdm cu o stare de incertitudine in ceea ce priveste natura morala in afaceri, incertitudine
care nu se regiseste in etica medicald sau in cea a medicului. Cu referire la etica medicala,
intrebdrile puse sunt de tipul: cum pot fi prezervate valorile morale primare, precum ar fi viata,
sdnatatea, bunastarea fizica si psihica in chipul cel mai util cu putintd? Daca e sd comparam cu
etica afacerilor Intrebarile puse, ar suna in felul urmator: este acest tip special de etica un studiu al
mijloacelor permise de a Incheia tranzactii rentabile? Recunoaste aceasta si alte scopuri decat cele

ale unei operatii comerciale rentabile, adicd scopuri care sa se alature sau sa se opund acestuia?
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Raspunsurile oferite in cel de-al doilea caz par a fi pozitionate departe de apararea drepturilor a
valorilor sau a obligatiilor fundamentale ale oamenilor. In fond insa, prin ce mijloace se obtine
rentabilitatea si ce consecinte are, implica un raspuns si la problemele legate de respectul sau lipsa
de respect pentru viata, sandtate, satisfacerea nevoilor bazale etc.

Medicalizarea, privitd ca afacere si ca rentabilitate economicd, genereaza o pierdere a
valorii morale cu impact asupra corpului uman. Desi corpul reprezinta o materie rard, progresul
din domeniul medicinei si biologiei au generat practici noi pentru care se anunta un viitor prosper,
care oferd valoare de obiect corpului cu un pret inestimabil in privinta cererii. De exemplu,
necesitatea de organe si de substante umane are cel putin urmatoarele utilizéri: cercetarea medicala
si biologica, ce foloseste numeroase materiale umane; fabricarea de produse farmaceutice etc.
Astfel, Vance Packard considera ca ,,producerea, vanzarea, instalarea si service-ul partilor umane
detasate au sansa de a deveni industria ce va cunoaste dezvoltarea cea mai rapida din lume. in
termeni de cifre de afaceri, ea va face concurenta industriei de piese de schimb pentru automobile...
Vor exista magazine de parti detasate in spitale, la fel ca in garaje” [46, p.217]. Mai mult, corpul
individului este tratat instrumental, ca obiect al deciziilor biopolitice si al interventiilor medicale.
Eficacitatea economicd presupune de asemenea prevenirea afectiunilor. Una dintre cele mai
rezonabile modalitati de a reduce rata de prevalentd a celor mai daunatoare afectiuni il reprezinta
screeningul programelor preventive. Astfel, datoritd faptului cd nu este suficientd concentrarea
asupra individului si a stdrii sale de sandtate, anumite actiuni trebuie privite si orientate catre
populatia in ansamblu. A actiona prin prisma programelor de prevenire reprezinta o solutie Tn acest
sens. Un anumit numar dintre ele s-au dovedit a fi benefice, in special la persoanele cu risc crescut
de aparitie si dezvoltare a anumitor boli, in timp ce altele nu au acumulat dovezi solide. In aceste
cazuri, oamenii sanatosi sunt supusi sa depinda de ngrijirea medicala, fara a se demonstra ca aceste
studii vor avea o influentd asupra sperantei lor de viatd. Acest sistem si utilizarea excesiva a
metodelor auxiliare de diagnosticare, atat de utilizate in practica medicald actuald, contribuie la
cresterea semnificativd a costurilor, ducand, fara indoiald, la o medicind nesustenabila si, de
asemenea, la profitul in crestere al partilor interesate. Dupa cum spunea filosoful argentinian M.
Bunge, ,,medicina nu poate fi pentru profit, pentru ca profitul nu are limite”. Medicalizarea mortii
este, de asemenea, marcata. In cultura noastra nu este acceptati si este in general o problema tabu.
Multi recurg la medicina pentru a primi indicatii de studii de diagnostic si medicamente ,,miracol”,
fara sd inteleagd ca moartea este inevitabild si nu este doar o problema medicala. Cu toate acestea,
medicina participa din ce In ce mai mult, iar astdzi majoritatea oamenilor nu pot muri acasa
impreuna cu cei dragi, ci mor in centre medicale, deseori 1n sectiile de terapie intensiva fara rudele

lor dragi. Acestea sunt doar cateva situatii ce denotd clar ca medicii sunt principalii actori ai
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medicalizarii. Fara participarea noastra, acest fenomen ar fi diminuat semnificativ [26, p.460]. Este
important sa reflectam din perspectiva datd asupra impactului pe care il are acest fenomen asupra
oamenilor si profesiei medicale. Mai mult, medicii dedicati profesiei trebuie sa recupereze si sa
mentind principiile etice care ar trebui sa fie Intotdeauna calduza in actiune. Desigur, aceasta nu
este o sarcind usoard, dar orice facem, chiar si la scard mica, va avea ca rezultat prevenirea sau
diminuarea daunelor, reprezentand un imperativ esential etic si moral al profesiei medicale.

Medicalizarea economicd implica interactiunea intre mai multi actori al céror impact este
unul stringent in practicarea medicinei contemporane, prin urmare, fiind preocupati de prevenirea
unei afectiuni, oferim amploare acestui fenomen. Astfel prevenirea este stabilitd la nivel macro.
Atat timp cat nu au existat instrumentele de diagnosticare atat la barbati, dar in mod special la
femei, din considerentul cd sunt mai mult expuse acestui fenomen, nu au fost supuse controalelor
de screening, viata lor nefiind medicalizatd foarte mult. Odatd cu dezvoltarea si progresul
tehnologiei medicale si a raspandirii programelor de screening, femeile au fost supuse unei frici
instantanee fatd de starea lor de sanatate si viata, simtindu-se amenintate de prezenta unei afectiuni.
In acest context, medicalizarea reprezinti un fenomen vadit controlat, fiind legat de educatia
medicald, de cunostinte/putere ce permite medicilor sa stabileasca un anumit diagnostic, in acest
caz instrumentizarea avand o eficienta sociald, medicald, economica si de profit.

Cand medicina a devenit o marfa economica si de profit, industria de ingrijire medicala a
instituit dominatia asupra cercetarilor si furnizarii de ngrijiri medicale. Anume aceasta influenta
imensa a conditionat mentinerea hegemoniei. Banii si puterea politica stau la baza continuarii
structurii hegemonice, care prin cooptarea realitdtii economice si politice dicteaza cum este
definitd medicina. Interactiunea medic-pacient este inegald, medicii dicteaza regulile acestei relatii
prin exclusivitatea informatiilor, a statutului si a banilor. Se preconizeazd ca pacientii sd se
conformeze fard a mai pune sub semnul Intrebarii autoritatea medicala [204, p.37].

Cert este cd implicarea medicalizarii economice se extinde dincolo de limitele eticii
medicale, in zona bioeticii si a eticii afacerilor. Aceasta diferenta a motivatiilor etice face distinctia
intre medicalizarea economici si cea sociald. In mod deosebit, in momentul in care anumiti actori
sunt motivati de scopuri de profit, medicalizarea economica, cu sigurantd, va fi evidenta. Conduita
eticd in cercetarea si dezvoltarea medicald care urmareste profitul poate adesea intra in conflict cu
normele eticii medicale. Desi ambele concepte de medicalizare contin elemente ce se incadreaza
in limitele bioeticii, costurile asociate biotehnologiei presupun faptul ca medicalizarea economica
reprezinta o preocupare centrald [66, p.315]. Medicalizarea ne ajutd sa luptam contra timpului prin
metodele de estetizare a corpului si refacerea semnelor fizice care, de fapt, sunt semnale fiziologice

normale prin care trece orice om, pe masura ce inainteaza in varsta. Astazi neglijdm acest proces
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prin apelarea la diete pentru a lupta cu kilogramele, interventii plastice, utilizarea produselor bio
etc., fenomen ce se bucura de un succes tot mai mare. Astfel, ne aflam in situatia cand procesele
fiziologice firesti, ne creaza un discomfort ce ne determind sa intervenim pentru a lupta chiar si
contra timpului, 1n speranta redobandirii starii de confort prin medicalizare [161, p.81].
Indiferent din care prespectivd este abordatd medicalizarea sociald, economica,
antropologica, psihologica etc. [127; 182; 14; 125; 173; 200], fenomenul Inregistreaza atat efecte
pozitive, cat si negative asupra populatiei. Pe de o parte, remarcam faptul ca medicalizarea are un
impact benefic pentru anumite scopuri, in mod special, comercializarea de servicii, utilaj medical,
produse farmaceutice, a frumusetii prin intermediul medicinei estetice etc. Pe de alta parte devine
un complice si un aliat al normelor si standardelor sociale general acceptate In cadrul unei societati
cu scopul de a corespunde noilor cerinte sociale: estetizarea corporald, tratarea unei potentiale
maladii la nivel preventiv ca fiind o maladie in sine, medicalizarea starilor firesti ce apar pe
parcursul vietii, cum ar fi frica, batranetea, tristetea etc. In urma analizei diverselor abordari
intalnite in literatura de specialitate, sustinem pozitia conform careia medicalizarea reprezintd o
putere ce are capacitatea de a influenta perceptia omului asupra bolii si sdndtatii prin mentinera
unui control asupra vietii omului, oferind un raspuns pentru fiecare stare trdita de om din punct de
vedere medical. In acest context, se evidentiaza aparitia diverselor dileme teoretico-practice in
conditiile transformarilor ce au loc Tn cadrul societdtii ce atribuie medicalizarii un statut universal
prezent in toate domeniile. Acest fapt impune o preocupare aparte fata de valorile universale pentru
viatd, libertate, dreptate si pentru a inclina balanta spre producerea schimbarii paradigmei

comerciale in favoarea celei umane.

1.2. Configurarea reperelor metodologice in analiza fenomenului de medicalizare

Implicarea performantelor stiintifice si tehnologice in domeniul medical au plasat omul in
fata unor noi provocari valabile atét la nivel individual, cat si social. Schimbarile din sfera sanatatii
au generat modificari semnificative datorate in mare parte tehnologiei, ceea ce a determinat
modelarea experientelor de boald prin reorientarea spre noi norme si valori. Tehnologia mizeaza
pe responsabilitate si monitorizare riguroasa a starii de sdnatate, prin urmare, se tinde spre
anticiparea afectiunii prin tehnologii de diagnosticare sau tratamente. Astfel, din momentul in care
tehnologia vine sd ne modeleze experienta bolii prin normele si valorile sociale promovate de
tehnologie, apare necesitatea configurarii reperelor metodologice care servesc la luarea deciziilor
inteligente, referitoare la problemele cu care ne confruntdm in viata de zi cu zi, iar medicalizarea
nu este o exceptie. Prin urmare, pentru elucidarea impactului medicalizarii asupra vietii umane si

intelegerii modului de manifestare a acestui fenomen, datorat in mare parte modificarii perceptiei
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despre sdnatate si boald sub egida tehnologiei, apare necesitatea unei abordari metodologice
corespunzatoare.

Primul grup de metode utilizate la elaborarea prezentei lucrari reprezinta metodele
sistemico-discursive. Utilizarea acestor metode genereaza fundamentarea valorilor morale,
sistematizarea si explicarea teoretico-practica a modului de manifestare a medicalizarii, precum si
estimarea actiunilor intreprinse de cétre actorii implicati, care contribuie la fortificarea acestui
fenomen.

Metoda fenomenologica reprezintd una fundamentala in realizarea studiului si are ca punct
de pornire analiza moralitatii actiunii in raport cu fenomenul de medicalizare. Referitor la
abordarea fenomenologica, aceasta isi propune sd implice semnificatia experientelor de viata trdite
de indivizi. Experienta oamenilor constituie deci punctul de plecare al abordarii fenomenologice
asupra socialului. Astfel ca abordarea fenomenologica are scopul de a extrage semnificatia unui
fenomen ca forma de obiect al existentei umane. Prin urmare, aceasta metoda ne ajuta la focusarea
atentiei atat asupra modului in care oamenii experimenteaza medicalizarea, cat si asupra a ceea ce
considera ei ca au experimentat. Stiinta moderna a acceptat deja ca semantismul fenomenologic
poate fi inteles prin intermediul a trei cdi: a) structural-fenomenologica (inteles); b) structurald
(semnificatie); c¢) fenomenologica (intelegerea si simtul fenomenologic) [51].

Abordarea fenomenologicd este inevitabild in cercetarea medicalizarii pentru elucidarea
momentelor-cheie ce vizeaza experienta indivizilor si a modului in care actorii implicati: mass-
media, industria farmaceutica, medicii etc. demonstreazd prin actiunile lor ca, de fapt, acest
fenomen exista si este experimentat de catre indivizi, insd este cumva ,,ascuns” ceea ce 1i asigura
de fapt si succesul. M. Heidengger, marele filosof al secolului al XX-lea, in lucrarea sa ,, Fiinta si
timp”, dezvolta acest concept ,,ascuns”, referindu-se la fenomenologie. El sustine ca in ,,spatele”
fenomenelor nu se afla nimic esential, insa ceea ce are sd devind fenomen poate foarte bine sa fie
ascuns tocmai pentru ca fenomenele, cel mai adesea, nu sunt date, si de aceea este nevoie de
fenomenologie. Prin urmare, starea de acoperire este conceptul complementar al ,,fenomenului”.
Aceasta acoperire ca ,,disimulare” este cea mai raspandita si, in acelasi timp, cea mai periculoasa,
deoarece posibilititile de a ne insela si de a fi indusi in eroare sunt deosebit de persistente [71,
p.46-47]. De exemplu, medicalizarea contemporand a mortii este un fenomen complex si chiar plin
de posibilitati, de reguld ascunse, drept urmare, nu i se poate atribui un caracter, si mai putin, o
tendintd de inautenticitate. Departe de a insemna in ,,esentd” ,,desubstantializarea” mortii — adica
pierderea identitatii premoderne, si presupus naturale, prin schimbarea de la ,,faptul” mortii la
,.felul” mortii, adica de la ,,substanta” la ,,accident” [96, p140]. In asemenea conditii este evidenta

aparitia unor probleme etice profunde, datorate in principal medicalizarii contemporane, mai ales
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daca facem o retrospectiva a acestui fenomen. Se poate afirma cd moartea era considerata un
fenomen natural pentru oameni, fapt decodat din multitudinea de ritualuri care o insoteau. Aceasta
tendintd s-a transformat intr-o aparitie mai personald sau individuald odatd cu ascensiunea
modernismului care a determinat schimbarea atitudinii fatd de acest fenomen. Astfel moartea este
perceputa ca o pierdere sau un fenomen negativ si aceasta se datoreaza fortificarii medicalizarii.
De aici deriva problema eticd majora ca, desi moartea poate fi marcata, in primul rand, ca o
experienta de pierdere, ne permite, de asemenea, si gasim valoarea in viata. in al doilea rand, este
necesar sd acceptdm ca vietile noastre implicd finitudine si este important sa intelegem
semnificatia deciziilor de la sfarsitul vietii [8, p.29-35].

Pe langd moarte, doliul la fel cade sub incidenta medicalizarii. Angajarea activd a
profesionistului de a contacta cu persoana care traieste doliul intr-o maniera empatica si reflexiva
va conduce la capturarea modului in care subiectul isi construieste realitatea si Intelesul pierderii.
In conceptia filosofului francez Foucauld, medicina insi continui si exercite influentd si si
instituie o relatie cu ,,puterea”, construind justificari aditionale tocmai pentru a aduce reactia de
pierdere cat mai aproape de depresie si a o mentine ,,medicalizati”. In proiectul pentru DSM-5
(editia a 5-a), profesorul J. Wakefield afirma ca: ,,Oamenii care au simptome depresive ca parte a
doliului lor vor fi acum diagnosticati ca avand tulburare mentala”. La fel, doliul apare in proiectul
DSM-5 ca facand parte si din tulburarea de adaptare, astfel ca J. Wakefild in continuare sustinea
ca: ,,este pentru prima oard cand sentimentele de doliu — nu simptomele depresive — au fost
inregistrate ca patologie. Practic, fiecare individ care este in doliu poate face parte din aceasta
categorie. Se transforma relatia noastra cu doliul”. Iatd ce l-a determinat pe P. Fisher sa spuna in
cartea sa ,,The Vehement Passion” (2002) ca patologizarea doliului este ultimul act din traditia
lamentabila a civilizatiei estice: ,,ideile de doud mii de ani de viatd vesnica si de stoicism ne-au
impins impotriva legitimizarii doliului, a imaginarii pierderii personale si a mortalitatii pe care
doliul ne-o pune in fata, nu ca o ideie, ci ca o experientd emotionala si fizica profund umana”
[201].

Fenomenologia contribuie la facilitarea deconspirarii sensului si temeiului medicalizarii,
impunand a oferi un raspuns ferm la urmatoarele intrebari: ce anume este ceea ce fenomenologia
trebuie ,,sa faca sa se vada”? Ce anume este ceea ce, intr-un sens privilegiat, trebuie numit
,fenomen”? [71, p.46]. Deconspirarea fenomenului de medicalizare a fost posibild prin oferirea
raspunsurilor la aceste intrebari, fiind un fenomen care surprinde prin complexitate si amploare,
omniprezent in viata cotidiana a individului, iar ceea ce trebuie in esentd ,,sa se vada” este redat
prin analiza unor date, precum si prin prisma tabloului retrospectiv, care ne demonstreaza ca acest

fenomen existd, doar cd in societatea moderna se manifesta diferit ca scop si amploare.
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Datoritd metodei fenomenologice se poate identifica o ,,serie de distinctii, cu ajutorul
carora o intelegere la nivelul simtului comun, pe care o aveam de la bun inceput, e extinsa si, daca
e nevoie, corectata, astfel incat, in cele din urma, sd avem o intelegere mai profunda a lucrului sau
lucrurilor in cauza” [41, p.186]. Datoritd abordarii fenomnologice se pot oferi rdspunsuri prin
tematizarea medicalizararii la un nivel expresiv si explicit. Tematizarea expresivd consituie, de
fapt, esenta metodei fenomenologice, ceea ce o deosebeste de oricare alt tip de aprofundare
realizatd prin abstractiuni succesive. Un fenomen de genul medicalizarii reprezintd o sansa de
»iluminare”. Pentru aceasta ,,iluminare”, ,,meditatia trebuie, Insa, sa se mentina in continuare in
preajma tematicii clarificarii sensului fenomenologic al conceptului de fenomen si a importantei
sale pentru cercetarea fenomenologica efectiva”. In acest context se inainteazi problema ci
fenomenele nu sunt date, ele sunt acoperite, inchise. Aici acoperirea, ascunderea, se infatiseaza ca
ceva ce trebuie strapuns, evitat, pentru a putea iesi la iveala ceea ce este de fapt ascuns. De aici
rezultd ca ascunderea nu poate fi tematizata, ,,caci nu existd vreun unghi de vedere explicit caruia
sd 1 se poata asigura solul fenomenologic propriu-zis. Fenomenologia asigurd insa meditatiei
despre acoperire, ascundere si Inchidere si o alta sursa si sansa, care este - de aceasta data - propriu-
zisd” [95, p.122-126].

Caracterul hegemonic al medicalizarii, a determinat, transformarea modului in care
percepem durerea, stare ce se afla intr-o stransa legdturd cu acest fenomen. Majoritatea teoriilor
durerii Incearca sa-i clarifice statutul ontologic, ceea ce se dovedeste a fi o sarcind controversata:
pe de o parte, pare a fi localizata n organism; pe de alta parte, poate fi experimentata fara nici o
cauza organica evidenta sau localizare corporala, fapt ce-i presupune si o origine psihica. Conform
analizei fenomenologice a filosofului german E. Husserl, pentru a rezolva aceastd dilema este
nevoie de o diferentiere Intre corpul viu si corpul ca obiect. Durerea nu poate fi explicatd doar
bazandu-ne pe oricare dintre aceste aspecte, deoarece existenta ei este legatd de ambele. In timp
ce in ,,atitudinea naturald” corpul este un component pre-dat al sinelui (intrupat) in durere, se naste
o distanta Intre sine si corp. Corpul in durere se transforma Intr-un obiect: nu mai este instrumentul
liberului arbitru, ci un lucru determinat de forte externe. In acest sens, durerea este o experienti
transformatoare: ea reincadreaza relatia cu sine si cu lumea. Analiza lui E. Husserl a fost
completata de filosoful M.J. Merleau-Ponty intr-un mod diferit. In conceptia lui, corpul si lumea
constituie un complex indivizibil. Aceasta iInseamna ca durerea nu este pur si simplu o experienta
printre altele, ci este transformat modul in care lumea o traieste: ceea ce era plin de potential, acum
este plin de obstacole. In acest sens, durerea severa transforma nu pur si simplu corpul intr-un
obiect, rezultand in acelasi timp noi experiente, ci transforma lumea Intr-o totalitate impovaratoare

sau insuportabila [49, p.43].
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Etica fenomenologicd sustine ca sensibilitatea etica este primordiald si cd constituirea
sensibilitatii morale este originala, ontologicd si esentiald pentru constiinta morald. Pozitia
fenomenologica cu privire la eticd prezintd o imagine prea simplista si naiva a conditiei umane si
a moralei. Existd tot mai multe dovezi cd motivele morale sunt nesigure din punct de vedere
motivational in confruntarea cu politicile ideologice si diverse forme de influente imorale. Aceasta
nesigurantd se intemeiaza pe intelegerea diferitd a conceptului de sdnatate. Pentru a dezvolta
aceasta afirmatie, vom expune diferenta dintre doud concepte diferite de sanatate si impactul pe
care l-a avut redefinirea conceptului de sanitate de citre OMS. In urma acestei diferentieri, vom
analiza tensiunea care apare intre conceptul de sdndtate al medicinei preventive si perceptia
subiectiva a propriei stari de sandtate (din perspectiva fenomenologicd). Aici sustinem ca aceasta
tensiune se poate manifesta intr-o maniera nociva, si anume, ca medicalizare, adica ca preocupare
excesivd pentru sanatate, care duce in cele din urmd la o patologizare acceleratd. Ca un pas
urmator, vom explora influenta generala a tehnologiei in viata noastra, pentru o intelegere mai
profunda a efectelor patologizarii [10].

Medicalizarea nu este doar cantitativa, ci si fapt social calitativ. In acest context nu putem
privi medicalizarea ca un fenomen neutru din punctul de vedere al valorii. Un stimulent
extraordinar de ce nu ar trebui sa privim medicalizarea in general ca pe ceva neutru, gasim in
pozitia decisiva a filosofului german F. Heidegger (1889-1976), care sustine cd daca ,,privim
tehnicd ca pe ceva neutru”, vom deveni ,,complet orbi la esenta lui”. F. Heidegger isi incheie
analiza cu o afirmatie extrem de importanta: a fi ,,orb” fatd de esenta tehnologiei inseamna ca
suntem ,,cel mai rau expusi”. In scopul sustinerii acestui punct de vedere, merita sa specificim
ceea ce afirma E. Bloch despre aceasta proprietate ascunsa: spre deosebire de ,,produsul real al
muncii umane”, tehnica este ,,mai usor de transformat in viclenie si violentd”. De la mijlocul
secolului al XIX-lea, tehnica/tehnologia a jucat un rol decisiv, atat in dezvoltarea teoriei medicale,
adica a continutului, si In formarea cunostintelor medicale, cat si In practica clinica. Aceste
avertismente ar trebui sd se aplice medicinei — mai ales in prezent. O scurtd explicatie pentru o
astfel de metatezd este ca tehnologia constituie in prezent - cu toate semnificatiile sale - mijloc,
metoda de organizare, integrate in medicina.

Boala si suferinta ca insotitor nu sunt experiente discrete cu care se confruntd o anumita
clasd de oameni sau toti oamenii Tn anumite momente. Mai degraba, boala si sanatatea stau
impreund pe fundalul fiintei umane spre moarte si, de asemenea, al fiintei catre boald. Asa cum
toti ne vom confrunta singuri cu moartea, la fel ne vom pomeni in situatia in care cancerul, bolile
de inima, vatimarile corporale sau dementa ne-ar putea schimba radical viata. In mod controversat,

punctul de vedere al filosofului german Friedrich Nietzsche (1844-1900) permite o modalitate de
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a gandi la valoarea activitatilor si a stilurilor de viati periculoase. Intr-o lume inundati de
reglementari tot mai legate de stilul de viata din cauza problemelor de sandtate, se ofera un spatiu
mic pentru a face o pauza si a ne intreba daca conservarea vietii prin ,,stiluri de viatd sanatoase”
imbogateste intotdeauna viata. Se poate parea cd scopul filosofic al urméririi fenomenologiei bolii
si sensibild din punct de vedere fenomenologic. Desi acesta este un obiectiv demn, se presupune
ca lucrul impotriva durerii si suferintei va fi intotdeauna benefic pentru individ. Poate ca refuzul
de a se supune normelor de sandtate de ingrijire de sine este o alegere dintre multe alte alegeri.
Daca suferinta este legatd de starea noastra existentiala si nu este doar un obstacol catre o stare
numitd bunastare, s-ar putea considera cd individul nu are nevoie de interventie medicala [205,
p.356].

Progresul biotehnologiilor a determinat schimbarea modului de a percepe boala, fapt ce si
determind succesul medicalizarii. Astfel, modul fenomenologic de abordare a bolii ca pe o fiinta
vie este unul important pentru o mai buna intelegere si evaluare a efectelor, pe care tehnologiile
medicale le pot avea asupra sanatatii noastre, nu numai in definirea, diagnosticarea, sau tratarea
bolilor, dar si in a ne face sd ne simtim mai vulnerabili si mai putin sdnatosi in diverse ipostaze.

Aceasta redefinire a experientelor fenomenelor de viatd obisnuite poate fi vazuta si in asa-
numitele tehnologii de imbunatatire, care modifica si estompeaza distinctiile traditionale dintre
natural si artificial, intre terapie si imbunatatire, intre sanatate si boala.

O altd metoda este cea hermeneutica, ce confera posibilitatea de a interpreta si a intelege
semnificatia medicalizdrii. Rezultatul rezida in constatarea pluridisciplinaritatii fenomenului ce
implica necesitatea de a trasa limite de ordin moral in urma sincronizarii interpretarilor actuale si
a celor contextual-istorice.

Ca practicd metodologica o semnificatie importantd oferim inclusiv si analizei
structuraliste careia, pentru o intelegere mai ampla, 1i atribuim cateva caracterisctici din spectrul
fenomenului de medicalizare. Una din caracteristici pesupune detectarea factorilor explicativi
pentru intelegerea mai amplad a fenomenului dat, si anume: mass-media, industria farmaceutica,
dezvoltarea biotehnologiilor medicale, cultura si valorile unei societati etc. Luand 1n consideratie
faptul cd@ abordarea structuralistd se concentreaza asupra fenomenelor globale, aceasta
metodologie se dovedeste a fi proprie si pentru medicalizare, dat fiind faptul ca Insasi atitudinea
fatda de propria sdnatate s-a schimbat la nivel global. Lumea este impresionant de
supramedicalizata, fapt ilustrat prin practici de ordin medical si social, precum sporirea ratei
cezarienelor, resimtirea politicilor si practicilor comerciale agresive, disponibilitatea produselor

nocive pentru sandtate ca: tutunul, alcoolul, drogurile etc., insuficienta resurselor umane din
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sanatate cauzate de globalizare - datorita migratiei masive din tarile cu venituri mici spre térile cu
venituri Tnalte [122]. Prin abordarea structuralista, care este si 0 metoda interdiscipinara, se poate
elucida care este impactul medicalizarii, considerand in prim plan individul si modul sincronic in
care acest fenomen evolueaza si capatd noi forme odatd cu performantele biomedicale.

Artisti, scriitori, jurnalisti, profesori de diverse specialitati, lucratori ai sanatatii, fermieri,
ingineri, duhovnici, care criticd idealurile promovate de intelectualitatea tehnico-economica-
manageriald si care sustin dreptul de a avea respect pentru viata si natura care este distrusa, devin
tot mai populari. Multi dintre ei conduc miscari sociale si partide politice. Contributia acestor
oameni este una majora si pare sa fie in crestere, deoarece: 1. Ei trateaza un om ca un intreg,
observand nevoile sale fundamentale si de dezvoltare, nevoia lui de a avea conditii de viatad din ce
in ce mai bune si nevoia de a conferi sens vietii. Nevoia lui de a fi el insusi si de a coexista creativ
cu ceilalti. 2. Ei interpreteaza viata sociali ca intreg. In procesul de inovare, mai ales tehnologica,
ei percep omul ca pe o fiintd umana, care este subiect si tintd a acestor schimbari. Ei se opun cu
fermitate tuturor semnelor de a trata un om ca pe un obiect. 3. Ei leagd strans viata lor personala
cu viata sociald pentru constituirea unei societdti sandtoase. Din aceste conexiuni se naste in ei
simtul responsabilitatii pentru societate si pentru viitorul acesteia. Prin urmare, ei incearca sa-si
realizeze propria dezvoltare 1n legatura cu dezvoltarea societatii intelese holistic. 4. Ei nu participa
direct la procesul de modernizare tehnologica si de crestere rapida a nivelului de trai, ceea ce le
permite sa pastreze distanta fatd de aceste procese, sa le analizeze si sa le evalueze mai obiectiv.
Datorita acestui fapt ei sunt liberi si critici fatd de societatea in care traiesc. Ei observa procesele
care au loc in ea si le analizeaza efectele, evaluandu-le si opunandu-le, daca merg in directia gresita
sau ritmul lor este gresit; cu alte cuvinte — li se opun, dacd ameninta viata individuala si sociald a
unui om sau, de fapt, nu numai viata unui om, ci viata in general. 5. Gandesc global si actioneaza
local. Prin urmare, ei privesc in perspectiva asupra societatii ca Intreg si asupra problemelor lumii;
ei simt legaturi cu toti oamenii, nu exclud nicio tard, nicio rasd, nicio natiune sau grup social din
domeniul de interes. Lucrand in comunitétile lor locale, ei modeleaza continuu domenii ale vietii
umane. 6. Cel mai important, ei sustin respectarea regulilor de eticd in toate domeniile vietii
individuale si sociale. Toti cei care reprezintd acest tip de atitudine formeaza o categorie particulara
de oameni, care in mod conventional poate fi numitd ,,inteligentia vietii”. Ei interpreteaza holistic
omul si lumea; apara viata si o consolideaza in toate formele si etapele ei de dezvoltare. Tocmai
aceastd inteligenta se opune cel mai adesea planurilor formulate de inteligenta tehnico-economico-
manageriald si actiunilor acesteia, precum si efectelor acelor planuri si actiuni [52, p.51-52].

Prin urmare, medicalizarea, poate fi conceputa drept fenomen ce debuteaza odata cu

modernizarea societatii, iar medicii, ca parte a ei, ca fenomen de aculturatie interna, prin care in
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statele moderne cultura medicald si practicile sociale, care deriva din ea, se propagd in intregul
organism social. Aici distingem o componenta institutionald care pune accentul pe dezvoltarea
institutiilor medicale moderne: spitalul, institutiile de invatamint medical etc., precum si o
componentd comportamentald [ 14]. Deci semnificatia deplind a oricdrei entitati sau experiente nu
poate fi perceputd decat daca si pana cand nu va fi integratd in structura din care face parte.
Antropologul francez Claude Levi-Strauss sustine cd: ,,structuralimul trebuie sa permita s gandim
social ca un sistem, un ansamblu complex de relatii care ne sunt impuse, dar pe care nu le
stapanim”. Drept exemplu, sistemul de opozitii: comestibil/necomestibil, naturd/cultura etc. poate
face diferenta. Pentru organizarea sistemelor opozitionale In maniera diferentiatd pana in
momentul in care le gdsim ordinea, diferentele ne ajuta in a face distinctia [124, p.420]. Referitor
la fenomenul de medicalizare drept oponent este demedicalizarea, concept care face diferenta in
acest sens. Demedicalizarea pune un mare accent pe sandtatea holisticd. Sandtatea holistica
presupune responsabilitatea fata de propria sandtate si bunastare. Prin urmare, putem elucida trei
aspecte esentiale:

1. Demonstrarea unei responsabilitati prin intermediul schimbarii comportamentului fata
de sdnatate prin reducerea stresului, informarea cu privire la alimentatia corecta, educatia spirituala
etc. sunt considerate inseparabile de starea de sdndtate la care aspirdm.

2. Incurajarea unei atitudini mai active fatd de sinitate, sanatatea holistic avand drept scop
reducerea substantiala a distantei intre medic si pacient. Diagnosticarea traditionala este de evitat
in favoarea unui schimb mai egalitar intre cele doud parti. Simetria in aceastd relatie este foarte
importantd in sustinerea si Intdrirea angajamentului pacientului fatd de asitenta medicald auto-
responsabild, care ar fi o masura semnificativa de deprofesionalizare.

3. Sanatatea holisticd presupune extinderea sferei traditionale a medicinei si axarea pe
nutritie, bundstare psihologica si spirituald, relatii interpersonale etc.

Sénatatea holisticd releva intr-un final o schimbare majord a culturii prin trecerea de la
medicalizare spre demedicalizare. Prin urmare, componenta comportamentald si atitudinea fata de
propria sandtate face diferenta, structuralismul in acest sens oferindu-ne posibilitatea de reflectie
asupra oponentului medicalizarii, ceea ce ne ajutd in luarea deciziilor optime pe baza evaluarii
risc-beneficiu, medicalizare vs. demedicalizare [104, p.581], mai ales ca riscul de a suferi de o
boala este privit ca o afectiune deja existenta, iar asteptdrile indivizilor de a fi tratati se axeaza in
mod special pe domeniul medical.

In procesul cercetarii fenomenului de medicalizare, survine necesitatea aplicarii si altor
metode, cum ar fi, metoda inductiva — care are ca reper prevederile morale prin intermediul carora

sunt remarcate si evidentiate dilemele si crizele cu care se confruntd omul in societatea
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contemporand vizavi de starea lui de sandtate. Metoda deductiei — ce implica analiza diverselor
abordari si al sensului conceptual al medicalizérii axat pe reperele bioeticii, de asemenea metoda
analizei si sintezei, sau metoda prospectiva — utilizata in vederea identificarii unor modalitati
eficiente de mentinere sub control a fenomenului de medicalizare.

Posibilitatile tehnologice tind sa modifice conditiile fizice de la taramul fiziologicului la
taramul interventiei si responsabilitdtii umane, alimentat de medicalizarea vietii de zi cu zi. Ideea
aici este ca tehnologia poate face ca noi fenomene si stiri obisnuite ale vietii sd fie supuse
madsurarii, atentiei si interpretdrii medicale.

Tehnologiile pot afecta sau redefini experientele noastre cu anumite experiente de viata
obisnuite ca bolnav sau dezordonat mai degraba decat normal. Acest lucru, la randul sau, poate
duce la experiente de alienare si disconfort. In consecint, pe langi afectarea experientelor de
boala, tehnologiile medicale afecteaza si experienta sanatatii si aceasta, intr-un fel, este si in caz
de medicalizare prin tehnologie. Automonitorizarea digitald si modelele de aplicatii de sanatate
sau portabile sunt, de asemenea, legate de modul in care tehnologiile pot schimba valoarea social-
culturald a bolii. Toate acestea duc la o valoare crescutd, asociati cu sinatatea in sine. In loc s fie
ceva ce am considera de la sine inteles, sdndtatea este acum vizatd si mediatd prin intermediul
tehnologiilor medicale si, prin urmare, supusd in mod standard diverselor regimuri in care ne
schimbam stilul de viata si preferintele pentru a raimane sanatosi sau chiar sa devinim mai sanatosi.

A fost elaborati o tipologie bazati pe modul in care tehnologia modeleazi boala. In special,
s-a constatat cd: tehnologia poate crea boald facandu-i pe oameni sd-si experimenteze corpul si
viata in moduri noi; tehnologia poate modifica conceptia oamenilor despre ei Insisi si
vulnerabilitatea lor precum si comportamentul lor prin dezvaluirea riscurilor de imbolnavire;
tehnologia poate modela experienta bolii prin crearea de noi fenomene si zone din viata obisnuita
supusd masurdrii, atentiei, interpretarii medicale si a managementului; tehnologia influenteaza
experientele de boald prin modificarea normelor socio-culturale si valorilor privind diverse
diagnostice prin control si responsabilititi de ordin medical; tehnologia modeleaza experientele
noastre de boala prin masurile sale de monitorizare a sandtatii [75].

In aceasta lucrare am explorat modul in care tehnologiile de diagnostic moderne contribuie
la modificarea experientei de traire si acceptare a bolii. Analizdnd o gama largd de exemple, ne-
am propus sa clarificdm si sa sistematizdm modul in care tehnologiile medicale modeleaza boala
si contribuie la accentuarea fenomenului de medicalizare 1n societate.

Medicina de astazi nici macar nu este posibila fara aplicarea unei tehnologii dezvoltate,
sofisticate; impactul tehnologiei este evident in fiecare segment al medicinei si, implicit, in

conceptualizarea bolii. Si anume, tehnologia determina conceptul de boala in trei moduri de baza:
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,In primul rand, furnizeaza entititile fiziologice, biochimice si biomoleculare care se aplica in
definirea bolii; In al doilea rand, determind modul in care ajungem sa cunoastem despre boli si
moduri in care recunoastem boala; in al treilea rand, determind modul in care o trataim”. G.
Lipotetsky vorbeste despre interdependenta dintre tehnologii si rdspandirea conceptului de boala:
,una dintre tendintele puternice ale societatilor noastre este concomitentd cu raspandirea
extraordinard a tehnicilor menite nu numai sd mentina si sd prelungeasca viata, dar si imbunatatirea
,calitdtii” vietii, rezolvand tot mai multe probleme ale vietii de zi cu zi atat a celor mai tineri, cat
si a celor mai in varsta. Intr-o societate de hiperconsum, solutia necazurilor noastre, cautarea
fericirii, se afla sub auspiciile interventiilor tehnice si ale medicinei”. Daca, tehnologia este
cruciald pentru raspandirea conceptului de boald, iar raspandirea conceptului de boald este
cuprinsd de paradigma medicalizarii, rezulta ca tehnologia cu care medicalizarea este indisolubil
legata, nu trebuie privita ca ceva neutru. Extrapoland afirmatia filosofului german F. Heiddeger,
s-a ajuns la un raspuns ipotetic important: daca privim medicalizarea ca pe ceva neutru, vom
deveni ,,complet orbi fatd de esenta ei”’; dar asta nu este tot - ,,a fi orb fata de esentd” medicalizarea
inseamnd, de asemenea, cd ,,viclenia si violenta” medicalizarii vor fi cel mai grav expuse”.
Dezvoltarea accelerata a stiintei si tehnologiei biomedicale, in absenta unui obiectiv social clar si
preocuparea pentru binele comun, ar putea, asadar, sa insemne nu sfarsitul, ci, dimpotriva, noul
inceput al efectelor ddunatoare ale medicalizarii [109, p.32].

Relevanta analizei acestor pozitii metodologice consta in faptul ca ele vizeaza abordari
sensibile fatd de fiinta umana. Astfel, monitorizarea situatiei si evaluarea impactului politicilor
asupra redresarii riscurilor impune aplicarea indicatorilor relevanti si metodologiilor specifice de
grupare si analiza a acestora.

Un alt aspect 1l reprezintd abordarea medicalizarii din perspectiva instrumentarului
metodologic al bioeticii, care este inevitabil datorita faptului ca bioetica este esentiala acolo unde
apare un conflict Intre stiintd si valorile morale, individul fiind depasit de abilitatea de a solutiona
de sine stdtator aceasta problema.

Mai mult, bioetica este o ,,fasie de mijloc”, un ,,compromis” rational Intre progresul
biologico-stiintific si comportamentul moral. Aceastd noua stiintd, bioetica, se afla in fata unor
serioase probleme, care, in parte, asteaptd rezolvarea. Problemele de care se preocupd sunt de
naturd diversa: epistemologica (caci inlduntrul sau se impletesc o serie de itinerarii etico-culturale),
cele de facturd normativa (reguli morale, criterii de urmat, unele — cu dificultdti de formulare) si
altele - de natura metodologica (ce privesc procedurile de urmat, la diverse nivele de care ea se
ocupa) [143, p.291]. Medicalizarea este parte a tuturor acestor aspecte de care se preocupa bioetica,

si aceasta deoarece gradul de perceptie, acceptare si abordare a acestui fenomen depinde in mare
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parte de nivelul de instruire, culturd, religie, acces la sursele mass-media a individului, dar si de
situatia financiard, Intrucat medicalizarea, in mare parte, are ca scop profitul.

Abordarea medicalizdrii din perspectiva bioeticii reprezintd o calduza in perceperea
impactului acestui fenomen in viata cotidiana. Astfel elucidam urmétoarele argumente in acest
sens:

1. Diminuarea suferintei - medicalizarea are o stransa legatura cu diminuarea suferintei.

2. Imbundtdtirea calitdtii vietii este strans legatd de sfera medicald si aici ne referim la
accesul si tratamentul medicamentos, acestea reprezentdnd cea mai mare provocare, dar si o
confruntare cu medicina actuala. Acest fapt are loc pe fonul trecerii intr-o oarecare masura de la
asistenta farmaceutica acordata in stationar la cea din ambulator.

3. Mentinerea unei conditii fizice si psihice sanatoase, pornind de la ideea conform careia
una dintre preocupadrile bioeticii o reprezinta protejarea vietii la toate nivelele, astfel conditia fizica
si psihicd sandtoasa reprezintd cea mai importantd conditie. Astazi Insd in cultura si civilizatia
actuald isi fac aparitia boli ale stilului de viata defectuos. In aceasta situatie, evitarea izolarii de
activitati, familie, comunitate, cu participarea intelectuald, relationald, fizica, constituie o abordare
necesara si chiar primordiala [148, p.227-228].

4. Posibilitatea elucidarii concordantei ,,bine-rau” prin prisma actiunilor intreprinse.
Referitor la acest argument aducem in vizor principiul dublului efect. Conform acestui principiu
este in ordinea normalului ca urmarile actiunilor noastre sa fie bune, dar si rele in cazul in care
producerea unui rau are o justificare morald, in cazul in care sunt indeplinite urmatoarele conditii:
,,1) actiunea nu e rea in sine; 2) consecinta buna e intentionata, iar cea rea e neintentionatd, dar
previzibild; 3) consecinta rea nu este un mijloc in producerea consecintei bune; 4) existd un temei
serios pentru acceptarea consecintei rele” [126, p.114].

Tehnologia surprinde prin faptul ca, asezata intre sensul pozitiv si negativ al rezultatelor
stiintifice, omul se afla in situatia de a decide propriile sale valori, care sunt, se pare, singurul punct
de sprijin in aceastd situatie. ,,Dar care sunt ele si cine le conferd valabilitate? — vor avea
preponderenta in viata omului, in aceeasi masura actul decisional va fi unul pozitiv; dar ,,pozitiv”’
fata de care dintre reperele posibile?”. Exemple din domeniul bioeticii ne demostreaza ca pastrarea
unui echilibru intre cercetdrile tehnologice si valoarea vietii umane reprezintd ,,responsabilitatea
omului cu privire la deciziile pe care le ia” [82, p.5].

Pornind de la premisa cé bioetica este mai mult o disciplind practica decat teoretica, tocmai
din motivul ca Incearca sa uneasca diverse domenii de cunoastere, iar prin aceasta se remarca un
efort dificil de aplicare a anumitor criterii pentru a interveni asupra procesului de tehnologizare a

omului, si anume putem remarca trei aspecte care privesc insasi viata lui: ,,1) de procreare; 2) de
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ridicare a standartului vietii si de prelungire a ei prin diferite solutii, inclusiv prin transplantare; 3)
de asistare a momentului mortii” [83, p.6].

Analizand aceste aspecte, care de fapt caracterizeaza ciclul de viata al omului, constatam
ca medicalizarea este proprie fiecarei etape a vietii. Interventia bioeticii este primordiald Tn aceasta
situatie, deoarece ne impune respectarea valorilor etico-morale Intr-o societate in care etica
traditionala este detasati de progresul stiintific. In acest sens, in conditiile in care supravietuirea
devine imperativul principal in secolul al XX-lea, etica traditionald nu este 1n stare sa ofere solutii
axiologice la diversitatea intrebarilor de ordin moral referitor la viati. In aceastd situatie
interdisciplinaritatea caracteristica bioeticii oferd raspunsuri practice si utile problemelor si
dilemelor morale actuale. Bioetica trebuie abordata ca stiinta aplicativa, n mod special in practica
de ocrotire a sanatatii, respectarea valorilor umane fiind primordiala fata de progresul stiintific, ce
poate ameninta viitorul omenirii [120].

Deoarece progresul trezeste o anumita neliniste si interogatii morale, am devenit familiari
controverselor morale datorate succesului tehnico-stiintific care ne-au plasat intre teama si
speranta si care ne-au impus sa cautam metode rationale intru obtinerea beneficiilor maxime pentru
evitarea anumitor erori [118, p.24].

Medicalizarea ca fenomen de care se preocupa bioetica necesitd stabilirea unor noi limite
datoritd consecintelor nefaste in cazul in care cadrul etic este depasit, ceea ce genereaza
dezumanizarea agresivd a actului medical. Pentu a depdsi o eventuald crizd in acest sens,
moralitatea comund reprezintd una dintre solutii. E. Mihailov oferd urmatoarea definitie a
moralitdtii comune ,,... ca set de norme impartasit de toate persoanele din punct de vedere moral,
adica cei care au o buna educatie morala, sunt interesati de implicatiile morale ale actiunilor lor si
manifesta o atentie sporita fatd de setul de norme si virtuti ale societatii in care traiesc. Moralitatea
comund contine normele morale care constrang toate persoanele in toate circumstantele. Normele
moralitdtii comune sunt universale si valabile pentru orice persoand, indiferent de nationalitate,
tara sau varsta” [114, p.52]. Moralitatea comuna isi gaseste reflectia in cele patru principii ale lui
Beauchamp si Childress, numita si abordarea bioeticii bazata pe ,,principii” sau ,,principiism”.
Principiile propuse sunt utile si pragmatice In mésura in care corespund atét practicilor medicale,
cat si altor domenii ale activitatii umane. Principiul autonomiei, raportat la fenomenul de
medicalizare, constituie recunoasterea dreptului persoanei la libertatea autonomiei, alegere, ce se
bazeaza pe valorile si convingerile individuale. Acesta presupune cd nu pot exista constrangeri din
partea altor persoane, iar decizia in acest sens este una independenta.

Un alt principiu, cel al non-daunarii, presupune masura coraportului si al utilitatii

medicalizdrii. In aceasta situatie primordiald este bundstarea pacientului, de aceea este important
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de a evalua impactul cost-beneficiu - medicalizarea va fi una rationala, iar tratamentul ce include
proceduri, consum de medicamente, va aduce mai multe avantaje decat dezavantaje pentru pacient.

Un alt principiu este cel moral al binefacerii si reprezintd o cerintd morala ce necesitd
actiuni pozitive, de exemplu, a face ,,bine” altor oameni, a evita raul, a nu dauna etc. Referitor la
medicalizare a ,,evita raul”, presupune a stabili limite pand la nivelul acceptabil la care
medicalizarea nu ne poate aduce prejudicii. Acest principiu se refera atit la consumatori, cat si la
actorii sociali, care au un rol important in promovarea serviciilor medicale, tratamente,
medicamente etc., care Impreund contribuie la cresterea fenomenului de medicalizare n cadrul
unei societati.

Principiul echitatii necesita o atentie deosebitd, In mod special, din partea autoritatilor in
vederea indeplinirii obiectivelor privind accesul universal la asistentd medicald de inalta calitate
pe baza echitatii si a solidaritatii [184, p.12].

Din momentul in care tot mai multe comportamente, experiente, stari de dispozitie si tipuri
de personalitate sunt reformulate si adaptate limbajului sanatatii si al bolii, care este un proces ce
se pare ca nu cunoaste limite, observam cd medicalizarea in asemenea conditii continud sa
evolueze si sa se raspandeasca. Identificarea la momentul potrivit a aceastei transformari constituie
o necesitate in conditiile in care tehnologia se dezvoltd cu o vitezd uimitoare. Astfel a aborda
sandtatea prin prisma valorilor si principiilor etice este importantd si are menirea de a asigura
supravietuirea umana si asigurarea continuitdtii unei vieti sdnatoase, iar asistenta medicala trebuie

sd fie preocupatd de a avea, In primul rand, un caracter umanist.

1.3. Concluzii la capitolul 1

1. Discursul medical a devenit un element-cheie care a determinat oamenii sa utilizeze din
ce in ce mai mult terminologia medicald cu scopul de a analiza propria lor sanatate. Exproprierea
potentialului omului de a gestiona conditia lui umand in mod autonom este realizatd prin
intermediul medicalizarii.

2. Medicalizarea reprezintd un fenomen multidimensional, fiind interpretat diferit de cétre
sociologi, psihologi, medici etc., dar care determind un comportament uman dependent de
medicamente, servicii medicale, produse farmaceutice etc. Este esentiald valoarea acestui fenomen
ca instrument in identificarea, descrierea, intelegerea si explicarea esentei starii de sdnatate, boala,
calitate a vietii, moarte etc., care au devent preocupdri majore in societatea contemporana.

3. Pentru o cercetare mai ampla, abordarile acceptate si argumentate de noi in calitate de
fundament teoretico-metodologic au permis elucidarea complexitatii subiectului dat. S-a

determinat prin prisma reperelor metodologice impactul si dinamismul fenomenului de
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medicalizare. Comportamentul este influentat de sistemul de valori morale ale persoanei asupra
careia o influentd majora o are cultura, educatia, statutul economic, social etc.

4. Aplicabilitatea instrumentarului metodologic al bioeticii devine un imperativ care
cristalizeaza pozitia omului in fata provocarilor si oportunitatilor oferite de medicina, care nu
intotdeauna se dovedesc a fi moralmente acceptabile. Deoarece medicina actuald este interesata
mai mult ca oricand de corpul uman, impunerea anumitor interdictii, legitimarea anumitor
proceduri si justificarea lor va conferi medicalizarii statut de fenomen cu impact pozitiv asupra

prevenirii, tratarii i intretinerii starii de sdnatate.
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2. ROLUL REPERELOR BIOETICE iN ABORDAREA
TENDINTELOR DE MEDICALIZARE

Perioada de criza sociala si sanitard pe care o trdim astazi reprezintd una din premisele ce
deschid noi orizonturi pentru cercetatorii din diverse domenii (sociologie, bioetica, psihologie etc.)
in analiza tendintelor de medicalizare a societdtii. Modelele de sanatate nu sunt lipsite de probleme
de ordin teoretic si practic si nici nu garanteazi protectie impotriva medicalizarii. In acest context,
este necesar de a evidentia premisele si modul in care se manifestd si sunt medicalizate diverse
stari prin elucidarea complexitdtii acestui fenomen, fapt care va ajuta la stabilirea masurilor
necesare pentru ca medicalizarea sa aibd doar un impact pozitiv asupra omului si minimalizarea
riscurilor. Daca bioetica are menirea de a asigura protectia optima a calitatii vietii omului, atunci
ea trebuie sd ofere solutii si recomandari in legdturd cu medicalizarea culturii contemporane, a
cresterii enorme a serviciilor medicale care nu au intotdeauna atdt un scop medical, cat o
conformitate cu ceea ce dicteaza societatea in materie de estetizare, diete si tot ceea ce constituie
consum in scopul mentinerii unei stari generale de bine etc.

In acest compartiment se realizeazi o corelatie intre medicalizare, comportament, bioetica,
incorporarea reperelor bioetice in politica sanitard fiind un obiectiv valabil care poate avea o
influenta deosebitd asupra societatii in ansamblu si poate contribui la modelarea
comportamentului. Aceste repere ar putea fi ulterior reglementate in legi, hotérari, ghiduri etc.
Motivul rezida in faptul ca In societatea contemporand medicalizarea nu este o problema ce vizeaza
doar calitatea vietii omului si a personalului medical, dar si o problema de ordin economic si social
cu impact direct asupra sanatatii populatiei.

O alta preocupare importanta reflectatd in acest compartiment se referd la modul in care
contribuim la stoparea ,,devalorizarii” principiilor si valorilor etice, in contextul in care
medicalizarea cade sub incidenta sferei economice, scopul careia este profitul ,,agresiv”, sustinut
si de industria farmaceutica, de tehnologie etc., traseul moral fiind perturbat in astfel de conditii.
Prin urmare, apare necesitatea de a cerceta foarte minutios acest ,,camp”, pentru a nu esua si a ne
pomeni intr-o situatie de crizd prin adoptarea unui model de viata strict medicalizat fard a

constientiza acest lucru.
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2.1. Examinarea complexitatii medicalizarii la interferenta cu alte procese din societate

Respectarea principiilor si valorilor etice reprezinta cel mai important deziderat in cadrul
unei societati ce asigura integritatea si demnitatea fiintei umane, in mod special atunci cand facem
referire la domeniile al ciror obiect este omul. In sfera medicala, respectarea valorilor etice sunt
primordiale pentru individ, in deosebi astazi, cand toate ramurile medicinei se dezvolta Intr-un
ritm alert, iar ocrotirea si salvarea vietii omului necesita a fi valoarea suprema in medicina. Se pare
insd ca in acest curs accelerat in care se dezvoltd tehnologiile biomedicale, etica este cea care, in
mare parte trebuie sa raspunda noilor provocari ale medicinei prin revizuirea si stabilirea unor noi
limite. Necesitatea aplicarii acestor limite este plauzibila chiar din momentul in care am purcede
la o incursiune istorica in tot ceea ce reprezenta si oferea cadndva medicina (ex.: epoca medievala)
raportata la medicina contemporana, cea din urma fiind supusa unor noi provocdri, iar unul dintre
acestea il constituie medicalizare.

Incepand cu abordarea medicalzarii lui J. Pitts (1986) si a diversitatii domeniilor in care
acest termen este utilizat: istorie, sociologia sandtatii publice, psihiatrie sau asistenta sociala etc.,
traseul evolutiv al abordarii medicalizarii releva faptul ca pana in prezent acest concept ramane a
fi nedefinit unanim de cétre cercetdtori. Sustinem aceasta abordare dat fiind absenta unui concept
unitar cu privire la medicalizare. Viziunea asupra medicalizarii ca proces pozitiv este prezenta si
in Enciclopedia Internationald a Stiintelor Sociale (1968), in care, pand la urma, termenul de
medicalizare este mentionat in mod explicit pentru prima dati. In enciclopedia mentionat, acest
termen este folosit pentru desemnarea ,.tendintei institutiilor medicale de a face fatd formelor
nonconformiste de comportament care sunt denumite din ce in ce mai mult ,,boald”. Anterior, in
ciuda anumitor rezerve, J. Pitts vedea medicalizarea ca pe un proces social pozitiv — o interventie
utild, adica ,,0 forma dezirabild de control social al comportamentelor deviante”. Prin urmare,
stiintele sociale vad initial medicalizarea ca ,,un inlocuitor eficient si uman pentru institutiile (de
ex: familia, biserica) a caror putere si influentd au inceput sd slabeasca”. Un numar semnificativ
de teoreticieni ai medicalizarii n anii “70 si *80 ai secolului trecut au sustinut in mare parte acest
punct de vedere. Daca a existat vreo dovada contrard - dovada ca medicalizarea cauzeaza (si)
daune, aceasta a fost vazutd ca un eveniment accidental, exces si nu ca o proprietate intrinseca a
medicalizarii [109, p.18].

Dupa cum sustine C. Barbulescu in lucrarea sa ,,Romania medicilor”, termenul
medicalizare este intalnit pretutindeni si aproape niciodatd nu este definit, este unul dintre
conceptele din cadrul stiintelor umane, al carui succes este asigurat In bund parte tocmai de
ambiguitatea sa. Totodata, acest fenomen al medicalizarii are o raspandire 1n intreg spatiul social

datoritd procesului de aculturatie la care este supusd cultura medicala si practicile sociale. Astfel
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distingem doud componente, una de ordin institutional, ,care pune accentul pe crearea si pe
dezvoltarea institutiilor medicale moderne: spitale, institutii de invatamant medical etc.”, iar cea
de-a doua componenta este de ordin comportamental [14], care, conform sociologului german N.
Elias, in ,,procesul civilizarii”, normele de comportament impuse ajung in timp sa fie Incorporate
si asumate la nivel individual [132].

Odata cu evolutia acestui fenomen si a elucidarii abordarilor conceptuale expuse in
capitolul anterior, In care constatam caracterul plurivalent al medicalizarii, pentru facilitarea
coprehensiunii, este esential de a analiza si alte aspecte. Remarcam, ca in majoritatea orietdrilor
cu privire la medicalizare este, evident, sunt centrate pe comportamentul pe care 1l avem fata de
fenomenul dat. Acest lucru denota faptul ca, In fond, medicalizarea presupune un comportament
adoptat de catre individ prin care se incearca de la prevenire si tratare, pana la exagerarea unei stari
sau afectiuni. Pentru a elucida impactul acestui fenomen asupra omului, care constituie un obiectiv
de baza al lucrarii, vom purcede la explorarea medicalizarii prin prisma corelatiei ,, medicalizare-
comportament-etica”. Aici abordarea etica capatd un caracter stringent din momentul in care
facem referire la medicalizare, datoritd complexitatii deciziilor si actiunilor morale ale individului.
De asemenea, dificultatea abordarii medicalizarii din punct de vedere etic se datoreaza inclusiv
diversitdtii, apartenentei culturale, educatiei, statutului economic si social etc. Fiecare indivd
percepe In mod diferit medicalizarea, iar atitudinea fata de acest fenomen reprezinta factorul
determinant al comportamentului. Prin urmare, atitudinea, ca parte integrd a comportamentului,
este necesar sa aiba un fundament etic, deoarece etica rdspunde la ,,comanda sociald” si are
menirea de a explica, orienta, cristaliza si dezvolta un fond prealabil de moralitate. In acest context,
apare intrebarea despre modul in care formdm si educdm individul referitor la comportamentul si
atitudinea fatd de consumul de medicamente si servicii medicale, automedicatie etc. Apare
necesitatea identificarii mecanismelor de control si de formare a unei atitudini care sa corespunda
standardelor etice acceptate la modul general in cadrul unei societdti, mecanisme ce vor fi elucidate
in capitolul urmator.

Odata cu efortul de iluminare a populatiei, care a Inceput sd se producd Intr-un ritm mai
accelerat in secolul al XIX-lea, oamenii devin tot mai preocupati fata de starea lor de sanitate. in
pofida faptului ca in acea perioada existau inca preoti, calugari, vréjitori etc., care erau considerati
,,salvatori”, despre care populatia avea certitudine cd dispun de puteri vindecatoare, odata cu
instalarea unei stari de ,,rau”, boala, medicina incepe sa evolueze prin formarea de cadre medicale,
educatie sanitard in scoli si in alte institutii. Se remarca astfel un proces de aculturatie intens ce
reprezintd unul dintre aspectele modernizarii generale a societdtii romanesti. Este vorba despre

ceea ce se va numi in continuare fenomenul de medicalizare a societdtii, care se dovedeste unul de
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durata si care a generat schimbarea atitudinilor fata de prescriptiile igenice, boala si, implicit, fata
de propriul corp. Astfel se face evidenta necesitatea unei initiative a statului de a difuza in masa
de populatie rurala informatii igienice, anatomice si medicale [13, p.203].

Medicalizarea a generat schimbarea perceptiei despre sdnatate si boald. Drept urmare,
conceptul de sanatate este supus medicalizarii complete, iar impactul acestui fenomen este evident,
,,astdzi daca doresti sa mentii o viatd sdndtoasa, nu existd alta cale decat respectarea normelor si a
directivelor medicinei moderne, care coreleazi fiecare stadiu al vietii umane. In rezultatul acestui
fenomen de medicalizare, medicina a etichetat o multitudine de procese fiziologice umane, astfel
incat prin medicalizare nu se iau in consideratie alte optiuni, decat procesul medical. Tot mai des
medicii prescriu tratament medicamentos sau sugereaza diverse interventii chirurgicale in scopul
inhibarii unor procese fiziologice firesti. Relevanta in acest sens este abordarea filosofului francez
M. Foucault, care aduce 1n vizor faptul cd toate domeniile vietii devin medicalizate, adica
»existenta, conduita, comportamentul, corpul uman se integreaza, incepand cu secolul al XVIII-
lea, intr-o retea de medicalizare din ce n ce mai densa si mai importanta, care lasd sd-i scape din
ce in ce mai putine lucruri” [61, p.81].

Drept urmare, actul medical devine tot mai tehnologizat. ,,Prin tehnologii medicale se
intelege nu doar noi medicamente, ci si metode de diagnostic si tratament, dispozitive,
echipamente medicale si materiale, proceduri medicale si chirurgicale, sisteme de ingrijire, de
suport, organizationale sau manageriale” [144, p.4]. Ca rezultat se genereazd dezumanizarea
actului medical: ,,aceastd tehnologie tinde sd inlocuiasca medicii care lucreaza din ce in ce mai
mult ,,in spatele acestor aparate”, astfel ca ingrijirea acestor pacienti, dar si moartea lor, devine
,,mai dezumanizatd, mai mecanica” [11]. Acestea sunt doar cateva dintre motivele ce sugereaza ca
pluralismul viziunilor asupra a ceea ce reprezenta actul medical si a modului in care a evoluat
alaturi de ceea ce numim astazi fenomenul de medicalizare, necesita o revizuire a argumentelor de
ordin etic. Necesitatea in cauza se datoreaza si faptului ca: ,,dimensiunea etica are capacitatea de
aretrasa granitele dintre prezent si viitor, in contextul In care riscurile noilor tehnologii pot construi
si reconstitui diferit relatia prezentului cu viitorul, mai exact dependenta viitorului de prezent” [33,
p.11]. Noile imperative ale lumii contemporane ne impun o redirectionare a practicilor din
domeniul medical, considerate traditionale, insa care se dovedesc a fi neactuale in conditiile unei
medicine tehnologizate. Amprenta tehnologiei asupra umanitatii este una evidentd, in acest sens,
tinem sd evidentiem urmatoarele aspecte identificate: (a) evolutia tehnologiei a schimbat perceptia
generald a omului contemporan in ceea ce priveste medicina, estetica propriului corp, perfectiunea
fizica, interventiile la nivelul genomului uman; (b) omul postmodern resimte profund starea de

nefericire si simte riscul periclitarii specificului uman, a creativitatii, normalitatii si fericirii, In
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general, tehnologia invadandu-i cultura si viata cotidiand; (c) inovatiile din domeniul tehnologiei
au modificat perceptia asupra timpului si spatiului, prin aparitia dimensiunii virtuale a realitatii
fizice; (e) omul societatii actuale este nevoit sa se adapteze conditiilor nou-create de aparitia noilor
tehnologii, ca urmare a faptului ca dezvoltarea tehnologicd a atins punctul in care nu poate fi
ignorata, respinsa sau refuzatd; (f) accentul se pune, astdzi, pe dimensiunea eticd, pe principiile si
normele morale ce valorizeaza interesul catre realizarea unui scop comun si pregéatirea pentru viitor
[33, p.14].

Prin prisma acestor aspecte enumerate putem deduce ca, intr-o societate influentatd de
stiinta si tehnologie, doar etica ofera sansa omului contemporan de a actiona cu responsabilitate si
de a congtientiza cd alegerile si actiunile individuale vor avea un impact asupra viitorului
umanitdtii. Etica este cea care ofera echilibru in pofida evolutiei tehnogene, contribuind la
mentinerea si pastrarea moralei in cadrul umanitatii. A avea ca reper al actiunilor respectarea
normelor, principiilor, valorilor morale constituie garantul dezvoltarii ascendente [25, p.36], intr-
o lume atat de controversata in care traim.

Drept urmare, sunten martori ai producerii unor distorsiondri etico-morale, incepand cu
secolul al XX-lea, dar care iau amploare in secolul al XXI-lea, datoritd progresului tehnico-
stiintific care si-a manifestat o influenta mai ampla in domeniul medical. In aceasti ordine de idei
trebuie sd tinem cont cd: ,,nu tot ceea ce este posibil din punct de vedere tehnic este si admisibil
din punct de vedere etic, acceptabil din punct de vedere social i aprobat din punct de vedere legal.
Acestea sunt principii care actioneaza drept control impotriva tendintei de tehnologizare agresiva
a actului medical. A nu ne indeparta de uman, dar a cunoaste cat mai bine omul presupune
deopotriva interventia tehnologica, dar si etica, Intr-o manierd prin care omului i se pastreaza
integritatea, individualitatea, i se recunoaste §i i se respecta intimitatea” [161].

In conditiile in care am constatat lipsa unei viziuni comune si a unui concept unanim
acceptat referitor la medicalizare, reiesind din multitudinea de interpretéri pe care le Intdlnim in
literatura de specialitate, propunem o noua definitie pentru a forma o viziune de ansamblu a
medicalizarii, dar care lasd loc si pentru noi completéri si detalieri. Prin urmare, medicalizarea
poate fi definita ca: fenomen prin care medicina isi extinde controlul dincolo de limitele legitime
ale ei, ceea ce a determinat formularea unui nou set de norme si standarde care au marcat
schimbarea perceptiei despre boald/sandtate, normalitate/anormalitate cu impact contradictoriu
asupra tuturor ariilor vietii umane. In aceste conditii reflectia asupra noilor transformari generate
de medicalizare este oportund pentru a stabili moralitatea actiunilor si a modului in care ne tratdm

si percepem diverse stari cu care ne confruntdm in decursul vietii.
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Exista diverse sisteme de reflectie ce oferd raspuns la multiple probleme cu care se
confrunti oamenii. Intr-o forma succinti putem spune ci reflectia medicala, fie ea una stiintifica
sau una cotidiand, se axeaza pe identificarea solutiilor de functionare a corpului, in timp ce reflectia
religioasd este centratd pe problemele de functionare a spiritului uman, iar reflectia estetica se
centreaza asupra comunicdrii trairilor si a traducerii acestora din interiorul mintii spre exteriorul
ei. Aici apare Intrebarea, carui gen de probleme i se adreseaza reflectia etica? Un raspuns
provizoriu si orientativ ar fi ca etica se preocupa de cautarea ordinii in viata umand — actiune
denumitd uzual ,,discerndmant”. Vrem sa intelegem ce este important si ce nu este important in
viata, sd gasim criterii pentru a filtra esentialul de neesential, o sita care sa separe ceea ce conteaza
de ceea ce, la urma urmei, nu conteaza — la nivelul unei vieti umane, nu la nivelul unei ore sau a
unei zile. Din acest punct de vedere, etica se aseamand cu reflectia religioasa, care cauta, de
asemenea, ordonarea vietii in functie de ceea ce conteaza cu adevarat. Reflectia etica este insa mai
generald si mai putin structurata, deoarece nu porneste de la niste adevaruri cunoscute in prealabil
prin revelatie (precum majoritatea religiilor), ci pleaca de la nivelul zero, punand totul la indoiala
si incercand sa gaseasca principiile de ordonare doar prin efortul mintii umane. Reflectia etica se
apleaca, prin urmare, asupra cautarii criteriilor care sa diferentieze ceea ce conteaza de ceea ce nu
conteaza, dar si asupra aplicarii acestor criterii In diferite situatii critice. Dar ce este o situatie
critica? Etica se preocupa deseori de dileme majore ale vietii oamenilor, de decizii importante,
care se refera la viatd — nu neaparat in sensul prelungirii ei, ci In sensul calitétii ei. Deseori sim{im
ca decizia pe care o luam intr-o situatie de criza ne va imbogati sau, dimpotriva, ne va saraci viata;
astfel de decizii ne vor urmari dupa aceea, faicandu-ne sa ne intrebam ce fel de oameni suntem,
daca am inteles cum trebuie sa trdim sau daca suntem pierduti in lume. Astfel de situatii apar, de
exemplu, atunci cand trebuie sd decidem dacad sa sacrificam ceva important pentru noi in favoarea
binelui celorlalti, sau daca trebuie sa alegem intre binele unei persoane si binele unei alte persoane.
Nu este insa corect sa spunem ca etica se ocupd doar de probleme complexe, care se refera la viata
si la suferintd, deoarece putem aborda dintr-o perspectivd eticd orice problemad, oricat de
nesemnificativa ar parea. Prin faptul cd ne aplecam asupra unei probleme cu instrumentele eticii,
acea problema capatd importanta, deoarece reflectia eticd ne determind a ne intreba ,,in ce fel
raspunsul meu la aceastd problemd, aparent neimportanta, arata ce fel de om sunt, si in ce fel
raspunsul meu va avea consecinte semnificative asupra mea si asupra lumii in general” [153].

In majoritatea cazurilor, despre medicalizare se mentioneaza in situatii de risc, in legatura
cu proliferarea consumului de medicamente de catre pacienti intr-un mod necontrolat, fara
prescriptie medicald, precum si in cazul problemelor ce vizeaza etica biomedicald

(transplantologie, chirurgie cosmetologicda, eutanasie etc.). Aceasta ne vorbeste despre
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versatilitatea fenomenului de medicalizare, precum si despre nevoia urgenta de cercetdri, care va
dezvilui caracteristicile sale esentiale, locul medicalizarii in spatiul socio-cultural, precum si a
riscurilor potentiale asociate cu acest fenomen [212, p.88]. De ce totusi acest fenomen se face tot
mai remarcat in societatea contemporand, iar tulburdrile fiziologice firesti, care apar la o anumita
etapa a vietii, in mod special cand este vorba de senectute, sunt considerate patologii ce necesita
tratament medicamentos, interventii chirurgicale etc.? Unul dintre raspunsuri ar viza cresterea
sperantei de viata, care a progresat vertiginos datoritd cresterii standartelor de trai si al progresului
sanatatii publice. Oamenii acordd o deosebitd atentie conditiilor de trai, igienei personale,
medicamentatiei care a luat locul remediilor populare in tratarea anumitor afectiuni. De asemenea,
se acorda o importantd deosebita perioadei de sarcind/nastere, perioadd ce reprezenta un moment
de cumpana 1n trecut, din cauza lipsei igienei, viata mamei si a copilului era expusa pericolului de
infectii si deces. Interventia etica in asemenea situatii este primordiald, dar, in acelasi timp, dificila
in contextul 1n care etica nu are alta alternativa decat sa tina ritmul tehnologiilor medicale moderne
si sa faca ,,lumind” in ceea ce priveste justificarea anumitor permisiuni, impunerea anumitor
interdictii, legitimarea anumitor proceduri etc.

Constientizarea importantei si a valorii pe care o detine etica in actul medical ar contribui
la respectarea autonomiei si demnitatii individului. Chiar daca pare dificil de realizat acest fapt in
societatea modernd, cand medicina avanseaza de la o zi la alta, iar oamenii sunt tot mai tentati de
a intra in acest ,,joc” al progresului, transformandu-se in pacienti fara verdictul medicului, este
momentul sa constientizim ca orice exces de medicamente si de interventii asupra oganismului
poate avea efecte grave asupra starii de sanatate si toate acestea din cauza cd, in mod congtient sau
inconstient, am abandonat privitor la aceasta si pozitionarea fata de valorile etice.

In lucrarea lui Ton D. Vulcanescu ,,Sunt ceea ce sunt”, se vorbeste despre dezumanizare,
relevandu-se modul in care contemporaneitatea este capabila de lucruri de neconceput altddata. De
pe aceasta pozitie, Intreaga activitate a omului si totalitatea nazuintelor lui au o finalitate unica,
materiala: bunastarea. Sub pretextul ,,totul pentru bunastare” omul este dezumanizat cu o simpla
piesa In complicatul mecanism social si redus la un numar necesar calculelor statistice” [202, p.29].
Prin aceasta tehnologizare este cert ca actul medical a devenit mai sigur pentru viata pacientului,
insad anumite valori nu pot fi nicicum schimbate sau ignorate, in mod special atunci cind facem
referire la spatiul spiritual uman, care nu poate fi conformat la standartele medicinei moderne ce
si-ar dori detasarea de spatiul spiritual.

O societate complet mecanizatad a devenit ca o fantoma amenintatoare pentru autonomia si
integritatea omului, care n-ar mai face altceva decét sa execute deciziile ordinatoarelor, pasiv si

dezarmat din punct de vedere afectiv. Suntem in fata unei dileme tragice cand trebuie sa producem
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oameni bolnavi pentru a avea o economie infloritoare, iar indivizii trebuie sa fie pasivi si
dependenti pentru a permite buna functionare a organismelor politice si economice [64, p.12].

Pentru a estima un comportament ca fiind moral sau imoral, si a constata corectitudinea
directiei pe care alegem sa o parcurgem att la nivel individual, cat si la cel social, trebuie sa
reflectam asupra fenomenului de medicalizare din perspectiva teoriilor normative. Odata intrati in
zona moralului, una din teoriile normative ale eticii o reprezintd teoria virtutii. Pornind de la
conceptia precum cd ,,virtutea etica presupune evitarea extremelor si respectarea masurii in toate”,
filosoful grec Aristotel mentioneaza despre importanta ratiunii si a vointei in viata morala. Virtutile
morale sunt determinate, de fapt, de virtutile intelectuale, care functioneaza in calitate de ,,cenzuri
comportamentale ce vegheaza transformarea potentei morale In actiune moralda” [160, p.16].
Conform acestei teorii, omul este cel care face alegerile si decide Tn mod individual cum sa
traiasca: onest, cumpatat, intelept, sau, din contra: nedrept, las, nesincer etc. Ne-am referit aici
doar cateva din virtutiile ce caracterizeza individul. Astfel se intdmpla si atunci cand facem referire
la medicalizare - omul este cel care alege sa traiasca o viatd strict medicalizatd sau mai putin
orientati medical, in conformitate cu virtutiile pe care le poseda. In viziunea filosofului Aristotel,
,,doar ratiunea ne poate ajuta in evitarea exceselor si gdsirea cdii de mijloc a virtutii”. Calea de
mijloc reprezintd de fapt fericirea, astdzi, datoritd medicalizarii societdtii, fericirea este redefinita
in termeni medicali. Prin urmare, in dependentd de virtutiile pe care le stdpanim purtaim
responsabilitate fatd de sdnatate.

In viata reald suntem adesea angajati in diverse tensiuni existentiale: fericire-nefericire,
absenta fericirii-absenta nefericirii. Fericirea reprezentand de fapt o satisfactie fatd de propria
implinire. Filosoful grec Epicur, apreciaza ca poate reprezenta sursa de fericire tot ce tine de natura
umand, iar omul nu trebuie sa-si refuze ceva. Cum de fapt trebuie sa trdim pentru a fi fericiti?
Pentru a da raspuns la aceasta intrebare este necesar de a elucida care este principiul de decizie al
eticii virtutii. Din acest punct de vedere actiunile noastre trebuie privite nu din perspectiva
consecintelor lor probabile, ci din punctul de vedere al impactului pe care 1l are asupra caracterului
nostru, pornind de la premisa cd individul invata din actiunile sale si le eticheteaza pe unele drept
,,erori” si pe altele ,,succese” [153, p.11].

In sustinerea ideii ca omul este mereu in ciutarea plicerii, atingand starea de fericire prin
evitarea cu orice pret a durerii, medicalizarea reprezintd ,,aliatul perfect” in conditiile in care, cu
ajutorul medicamentelor, este realmente posibil evitarea stdrilor de durere. Abilitatea de a actiona
in conformitate cu normele etico-morale reprezintd un aspect esential in ceea ce priveste protectia
fatd de medicalizare a starii de sanatate, ,,segment” controversat in societatea modernd, din

moment ce sdndtatea s-a pomenit situata in vizorul a o serie de actori cu impact asupra individului.
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In aceasti situatie, mentinerea unei constiinte morale reprezintd aspectul primordial in oferirea
unui nou ,,statut” starii de sanatate, datoritd modului agresiv in care industria farmaceutica
activeaza in favoarea indivizilor, formarea constiintei morale reprezintd o necesitate.

A avea o pozitie corectd fatd de medicalizare presupune a poseda anumite virtuti
primordiale in delimitarea aspectelor pozitive si negative a ceea ce reprezintd medicalizarea. De
exemplu, aspectele eronate cu privire la medicalizare se referd la: categorizarea gresita a unor stari,
cum ar fi tristetea, timiditatea etc. Acestea nu reprezintd de fapt simptome sau boli in sine. Prin
medicalizarea acestor stari comitem o greseala de categorie si de intelegere a naturii umane. Mai
exact, a trai inseamna a ldsa ca anumite probleme, stari sd-si parcurga cursul firesc fard a interveni
asupra lor sub aspect medical; focusarea atentiei asupra schimbarii starii critice pe care o traieste
fiinta umana, cand de fapt atentia trebuie concentrata asupra schimbarii anturajului social care
produce astfel de stari, decat a interveni asupra corpului pentru a ne potrivi mai bine normelor
dominante.

Deci, pentru a preveni o degradare totala a actului medical si a interventiei asupra corpului
uman, apare necesitatea de a privi medicina si progresul medical prin prisma eticii virtutii. Etica
ne apare asemeni unui salvator al moralitétii exact in perioada in care: ,,Omul informat, scientizat
si tehnicizat, coplesit de utilitarism si prosperare materiald, tot mai putin loc ofera universului
spiritual, moralitatii, credintei religioase, sentimentelor sacre, chiar dragostei”. Plateste un tribut
enorm performantelor stiintifice si tehnice, medicina - una din cele mai vechi si mereu actuale ale
stiintei si culturii care totdeauna a avut un ,,dualism” armonios, cautand sa Imbine cunostintele si
actiunile cu parghiile psihologice si spirituale. Anume acestea din urma s-au pomenit intr-o criza
tot mai presanta [134].

Cu toate ca progresul in domeniul biomedicinii a majorat incidenta factorului uman si a
contribuit la Tmbundtatirea calitatii vietii omului, dezvoltarea lui dupa criterii de profit ne
demonstreaza multitudinea efectelor negative, cu riscul de a oferi o putere necontrolata stiintei. Se
observa un fenomen paradoxal al contemporanietatii, cand progresul stiintei initiaza scopuri
aparent utile comunitatii, dar o aduce la o depravare morald. Procesul expansiunii unor tehnologii
performante (biomedicale, industriale, economice, informationale etc.) scapa de sub evidenta unor
sisteme etice, socio-culturale si legale. Mai mult ca atat, conceptiile traditionale (filosofice, etice,
religioase), create pe parcursul istoriei si existente pana in prezent, se dovedesc a fi inapte in fata
unor noi cerinte si valori ale omului contemporan. Astfel, sunt create toate premisele necesare si
devine evidenta inevitabila aparitie a unei noi conceptii etice. Prin urmare, necesitd o revizuire
inclusiv a eticii virtutii. In sustinerea acestui postulat facem referire la , tabloul” ce denoti

realitatea unei vieti medicalizate pe care o trdim, dar de care in mare parte nu suntem constienti.
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In lucrarea lui P. Bruckner, intitulatd ,,Fanaticii apocalipsei” [20, p.155], se mentioneaza
ca medicina ne vindeca tot mai mult, dar, 1n acelasi timp, nevoia de securitate alimenteaza o piata
care se afla intr-o continud expansiune. Astfel am ajus sa trdiim cu cunostintele unei medicine care
nu face altceva decat sa ne imbolndveascd. Am ajuns sa credem in virtutile curative ale remediilor,
devenind niste farmacisti preocupati de fisele lor. Antidotul devine mai periculos decat maladia in
sine. Astfel se inregistreaza si o explozie a bugetului familiei dedicat farmaciei: trusa medicald a
familiei devine suprasaturatd de fiole, pilule, siropuri nefolosite care, Intr-un final, sunt aruncate.
Fiecare bolnav se crede a fi propriul sdu medic, afisand ,,eruditia smintitd a incompetentului cu o
inculturd abisala a esentialului”.

Cu toate transformarile care au avut loc de-a lungul istoriei asupra tabloului patologic, cert
este insa ca medicalizarea este un fenomen caracteristic Tn mod special societatii contemporane,
tocmai din cauza ca indivizii se pare cd sunt mai sensibili ca niciodatd la orice durere, la starea
sufleteasca pe care o traiesc si care se instaleaza odata cu pierderea unei persoane apropiate, sau
datorita unui esec pe plan profesional, personal etc. Ei sunt tentati sa-si regaseasca echilibrul atat
fizic, cat si spiritual facand apel la medicalizare, Incearcand sa ignore, sa inhibe aceste stiri macar
si pentru o perioada scurtd de timp. Prin medicalizare ei incearca sa regdseasca acea bunastare pe
care au trdit-o pana la instalarea starii de ,,rau”.

Oamenii nu au suferit dintotdeauna de aceleasi boli. Patologiile s-au schimbat odata cu
epocile si la fel s-au transformat si modurile in care oamenii si-au explicat de-a lungul timpului de
ce se imbolnavesc, sau ce tratamente isi pot aplica pentru vindecare. Astfel, fiecare epoca istorica
are un specific al tabloului nosologic. Simplificand foarte mult, putem afirma ca in zorii umanitétii,
cand omenirea era atat de incercata in razboaie, traumatismele si afectiunile consecutive infectarii
ranilor erau, probabil, predominante. Evul Mediu a fost marcat de epidemii precum cele de ciuma,
holera, lepra. Perioada modernd, odata cu Revolutia Industriald, este caracterizatd de maladiile
profesionale si cele specifice oraselor industriale aglomerate, insalubre, oferind rezidentilor
conditii mizere de munca si locuire. Treptat, medicina progreseaza, calitatea vietii creste (a hranei,
a locuirii etc.), astfel ca ultimul secol aduce cu el un mai mare control al bolilor infectioase, dar si
o crestere a incidentei pentru cateva maladii redutabile, cu care omenirea luptd Inca si astazi
(HIV/SIDA, cancerul). Ca o consecintd a trendului de Imbatranire a populatiei ce se inregistreaza
astazi peste tot in lume, prezentul pare a fi marcat de bolile cronice, de tinerea sub control a
infectiei cu HIV/SIDA, de aparitia tratamentelor pentru anumite tipuri de cancere, dar si de aparitia
unor conditii si factori de risc precum obezitatea, sedentarismul, diabetul [196, p.45].

Avand 1n vedere evolutia tabloului patologic de-a lungul timpului, virtutiile, in fond, nu

evolueazd. Au de suferit doar rigorile virtutii din considerentul cd s-au schimbat contextele -
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fiecare epocd a pus accentul diferit pe respectarea lor. Cert este cd, dincolo de circumstante,
virtutile raman aceleasi, se schimba doar accentele. Problema constd in faptul ca este mult mai
dificil de a respecta anumite virtuti intr-o societate de consum. Tabloul starii de sanatate a
indivizilor in societatea de consum denota faptul cd am devenit ipohondrici prin faptul ca suntem
preocupati intr-un mod exagerat fata de starea noastra de sdnatate. Astfel ajungem sd cream o
obsesie pentru mentinerea unei bune stari de sdnatate si, in acelasi timp, frica de o eventuala
imbolnavire, fard a exista un temei obiectiv in acest sens. ,,Ipohondria este adesea caracterizata
prin temeri cd simptomele corporale minore pot fi semne ale unei boli grave, aceasta este
caracterizatd prin autoexaminare constanti si autodiagnosticare. In mod traditional, termenul de
ipohondrie este folosit pentru a descrie o tulburare asociata cu tendinta de a avea temeri nefondate
in ceea ce priveste sdndtatea personald” [115]. Aceasta stare are capacitatea de a induce frica, atat
de necesara in industria farmaceutica si a fortificarii fenomenului de medicalizare. Omul este
coplesit de sentimentul de frica la gdndul ca ar putea pierde posibilitatea de a savura din toate
plicerile si posibilititile pe care ni le ofera astizi modernitatea. In acest caz, medicina este
perceputa ca un salvator, prin intermediul careia se poate instala starea de fericire a omului, chiar
daca 1n anumite situatii valabilitatea morald este depdsitd de anumite scopuri.

O alta teorie normativa a eticii este feoria deontologica. Din perspectiva acestei teorii
modul in care actionim poate fi calificat ca fiind unul moral sau imoral. In cazul nostru, actiunea
de a medicaliza orice stare de disconfort traita este de-a dreptul imorald. A abuza de servicii
medicale, a consuma nejustificat medicamente pentru a inhiba anumite stari cu care ne confruntam
in anumite perioade ale vietii (tristete, frica, anxietate, usoare migrene etc.) si, mai mult, a
interpreta aceste stdri in termeni medicali, reprezinta de-a dreptul o actiune imorala si o incalcare
a eticii deontologice, deoarece aceste actiuni intra in contradictie cu etica deontologica. O
explicatie in acest sens ar fi ca existd valori morale pe care trebuie sa le respectdm cu orice pret,
iar pentru actiunile noastre trebuie sa existe anumite limite absolute impuse. Aceastd conceptie ne
ghideaza de fapt deciziile si presupune ,,cad principala virtute morald este capacitatea noastra de a
ne respecta principiile cu consecventa, chiar si atunci cand situatia ne impinge 1n altd directie”
[153, p.12]. Respectarea principiilor si valorilor deontologice atat de catre membrii unei societati,
pe de o parte, cat si de catre personalul medical, pe de altd parte, reprezintd actualmente un
imperativ. Acest fapt se datoreaza evolutiei in ultimul secol al furnizarii serviciilor medicale de la
statutul de serviciu social, oferit de regula de profesionisti individuali, la realizarea unui sistem
complex care presupune: servicii diversificate furnizate in echipa care de regula sunt realizate in
cadrul institutiilor medicale cu utilizarea tehnologiilor de ultimd generatie. In acest sens si

consecintele sunt evidente: cresterea constrangerilor financiare, tendinta de consum in exces,
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existenta unor resurse rare si limitate, divergente si tensiuni in determinarea prioritatilor, stabilirea
a ceea ce este 1n interesul societdtii ca intreg si a pacientului ca individualitate [197, p.108].

Intr-un final, tinem si mentionim ca este de datoria fieciruia respectarea normelor si
principiilor deontologice. Aici facem referire atat la personalul medical, cat si la populatia care
beneficiaza de servicii medicale si produse farmaceutice. Respectarea reperelor deontologice este
de o importantd stringentd datoritd modului in care a evoluat medicina si a diversificarii
specializarilor in acest domeniu. Specificdm cd la Inceputul secolului trecut, medicina era
practicatd de un medic generalist, care se preocupa de ingrijirea copiilor, adultilor, batranilor,
gravidelor, facea mici interventii chirurgicale etc., insa ca rezultat al progresului tehnico-stiintific
medicul generalist s-a vazut depasit. Astfel, pentru a putea face fata provocarilor a inceput procesul
de specializare, care In prezent a ajuns la situatia ca toate organele omului au fost preluate de cétre
unul sau chiar mai multi specialisti. Bundoara, asa se intampla in cazul creierului care este Ingrijit
atat de neurolog, cat si de psihiatru si de neurochirurg, sau in cazul rinichiului, care este ingrijit
atat de urolog, cat si de nefrolog etc. [146, p.6].

In contextul eticii deontologice, filosoful german I. Kant (1724-1804) a propus doui
formuldri ale principiului ultim de decizie morala. Prima formulare presupune existenta unei
coerente intre deciziile noastre cu deciziile celorlalti care presupune sd actiondm ,,ca si cand
maxima actiunii tale ar trebui sa devind, prin vointa ta, lege universala a naturii”, iar cea de-a doua
se referd la ideea egalitatii fundamentale a oamenilor ca sursa a legii morale: ,,actioneaza astfel
ca sa folosesti umanitatea atat in persoana ta, cat si In persoana oricui altuia, totdeauna in acelasi
timp ca scop, iar niciodata numai ca mijloc” [153, p.12]. Deontologia ne impune a reflecta asupra
limitelor pe care trebuie sa le respectdm atunci cand actionam, fiind necesar a medita asupra
indatoririlor pe care le avem fata de ceilalti, precum si fatd de noi.

Infiltrandu-se in viata de zi cu zi a individului, se pare ca medicalizarea nu cunoaste bariere,
astfel ca tocmai din acest considerent, omul este singurul care poate sau nu impune anumite limite
a nivelului la care acest fenomen poate fi prezent in viata sa. Aici ne confruntam cu atitudinea
etica, cu toate ca a izbucnit in acest context o serie de controverse, existand tot mai multe voci din
afara sferei filosofiei care sustin cd problemele morale sunt probleme la care se pricepe toatd lumea
si ca ele nu necesitd o ,,expertiza” intelectuala speciala — una furnizata de filosofii moralei — deci
nici cunoasterea unor teorii etice sofisticate [115, p.72]. Se pare ca lucrurile nu stau tocmai astfel.
Orice actiune trebuie sa fie ghidata de o etica, in mod special cand se face referire la actul medical
si la viata omului. Omul trebuie sd confrunte anumite stari de ordin moral pentru a accepta
medicalizarea unor stiri anterior considerate firesti ca: menopauza, tulburdrile sexuale,

hiperactivismul la copii, sarcina/nasterea etc.
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Pe langa teoria deontologicd, o altd teorie a eticii cu implicare plenard in abordrea
medicalizdrii repezintd teoria consecintionista. Potrivit acesteia, actiunile noastre genereaza
castiguri sau pierderi cu impact pozitiv sau negativ. Aceasta perspectiva ne sugereaza sa adunam
cumva aceste plusuri si minusuri pentru a da curs actiunii ce are un rezultat net preferabil. Desi
aceastd teorie ne permite sd punem accent pe propriile interese, in acelati timp ne sugereazad sa
tinem cont si de interesele celorlalti. Deci, este vorba nu despre o eticd a ,,deciziilor care ne convin
cel mai mult”, ci o etica a rezultatelor bine calculate si judecate [153, p.12].

Diferentierea moderna a valorilor apare ca o conditie necesara pentru progresul cultural si
libertatea personala si, In acelasi timp, pentru toleranta sociala. Dar, 1n acelasi timp, fenomenul
mentionat a dat nastere unei serii de inconveniente, care au dus la ,,dezorganizarea sanatatii”.
Tocmai aceastd diferentiere a valorilor afecteaza destinul omului modern. Asemenea argumente
sunt invocate frecvent, si nu farad motiv, pentru a sustine teza conform careia diferentierea valorilor
este sursa esentiala a conflictului de valori si deci a crizei culturii moderne. Se cere sa precizam
aici ca prin criza de cultura nu intelegem neapdrat distrugerea, ci mai degraba crearea si, mai ales,
rearanjarea valorilor dupa diferite criterii [4, p.29].

Nu ne vom opri aici asupra avantajelor si dezavantajelor diferentierii moderne a valorilor,
desi merita atentie, ci mai degraba asupra conflictului de valori, ale carui efecte tulburatoare sunt
mai vizibile in zilele noastre. Desigur, acesta nu este un conflict intre valori in sine, desi, fiind
autonome, ele sunt implicate intr-o adevaratd competitie pentru realizarea lor. Acest conflict 1i
afecteazd, in primul rand, pe purtatorii valorilor, al carui proces de evaluare sustine intruchiparea
unor valori si le respinge pe celelalte. Numai in acest sens ni se permite sa vorbim despre valori
ca fiind 1n conflict intre ele. De exemplu, o persoana, fie individuald, fie colectiva, poate imbratisa
o anumitd valoare, de pilda, una religioasa, si 1si poate organiza viata in functie de valoarea
adoptata, fiind indiferenta sau chiar intoleranta fata de toate celelalte. Aceasta atitudine ar putea
duce la fanatism religios, un comportament care devasteaza epoca noastra istorica, precum si pe
altele. Exemple similare de exclusivitate axiologica pot fi intdlnite si de acei oameni care traiesc
dupd o singurd valoare, care poate fi cea legatd de profesia lor, sau alte valori precum cele
economice, politice sau estetice. O astfel de atitudine se dovedeste a fi o denaturare a constiintei
axiologice si are un impact negativ asupra altor oameni si asupra Intregii culturi [4, p.29].

Prin urmare, este de netdgaduit cd astazi, una dintre consecintele diferentierii si conflictului
de valori, atat la nivel individual, cat si colectiv al persoanei, consta in faptul ca umanitatea este
marcatd nu de izolare, ci mai degraba de o tendinta de fuzionare si contopire a valorilor, cel putin
in raport cu cele fundamentale. In locul valorilor personale care apartin traditiei culturale locale

sau nationale, treptat sunt imbratisate sub presiunea globalizarii idei si valori precum: libertatea,
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egalitatea, democratia, justitia, economia de piatd, protectia mediului etc. Aceste valori dobandite,
universal valabile, au devenit scopuri ale lumii Intregi.

In situatia in care privim medicalizarea atat din perspectivdi medicala, cat si sociald,
respectarea eticii utilitariste presupune ca actiunile noastre trebuie sa se bazeze pe calculul cost-
beneficiu. In conceptia lui J. Bentham, ,Morala utilitarista solicitd si alegem intotdeauna acea
modalitate de actiune ale carei consecinte ofera cantitatea maxima de placere nu numai si nici
madcar In primul rand pentru noi ingine, ci pentru cat mai multi oameni cu putinta si nu numai in
viitorul imediat, ci pe termen cat mai lung cu putinta” [28, p.131].

Totusi gradul de aplicabilitate a acestui postulat este relativ, deoarece potrivit criticilor, atat
placerile cat si suferintele sunt inegale, dacad le privim ,,sub aspectul semnificatiei si valorii
morale;” placerile si durerile nici nu sunt cu adevarat cuantificabile (,,ex.: cum s-ar putea insuma
sau scddea cantitatile de placere ale unui singur om?”); chiar daca placerile si durerile ar fi strict
cuantificabile, noi nu avem capacitatea de a prevedea cu suficienta sigurantd efectele insumate ale
actelor noastre pe termen mediu si lung. Daca postulatul lui J. Bentham ar fi valid si utilizabil,
atunci s-ar putea stabili care dintre actele alese si deciziile luate sunt cele mai juste, astfel incat
societatea s aiba numai de castigat prin faptul cd un mare numar de oameni vor beneficia de
urmadrile acestor acte si decizii. Modul in care J. Bentham focalizeaza analiza filosofica exclusiv
asupra consecintelor unei singure fapte sau decizii morale, a fost ulterior numit ,,act utilitarianism*
—utilitarism al actului (singular), care Incearca sa evalueze fiecare fapta dupa criteriile ,,aritmeticii
placerii”. Din aceasta perspectiva radical consecventialista, intenfia unui act este irelevantad -
conteaza numai consecintele. Utilitarismul fiind ulterior dezvoltat de catre J. Stuart (1806-1873),
care a pastrat intact ,,principiul utilitarist al maximei fericiri (placeri)”, in acelasi timp face o
concesie bunului simt, recunoscand cd nu toate placerile au aceeasi valoare, unele placeri, in
special cele spirituale, sunt superioare celor triviale [28, p.134]. Prin urmare, ecuatia utilitarista
aratd in felul urmator: ,, Binele = fericire = pldacere = utilitate”, obtinuta prin actiunea omeneasca
va reprezenta ratiunea necesara si suficienta a tuturor teoriilor utilitariste” [28, p.6]. Din punct de
vedere moral, utilitarismul reprezintd un deziderat respectabil atat timp cat, dandu-i curs, are un
impact pozitiv asupra unui numar cat mai mare de populatie. Medicalizarea interpretata prin
prisma teoriilor etice normative poate facilita identificarea unei alegeri optime, astfel incat acest
fenomen sa aiba un impact pozitiv asupra omului. Revizuirea conceptelor si teoriilor etice este
necesard din considerentul cd multe din problemele de ordin etic care existd astdzi, nu erau
considerate probleme morale cu doud secole in urma. Un exemplu in acest sens se refera la
consimtamintul informat in actul medical. Faptul ca unele probleme au inceput sa fie percepute ca

morale, denotd faptul ca s-au produs schimbari fundamentale, ceea ce face si diferenta Intre culturi,

74



in ceea ce ele interpreteaza ca problema de ordin moral, precum si modul in care sunt identificate
solutii corecte pentru rezolvarea acestor probleme. Toate acestea se datoreaza istoriei, traditiei,
educatiei, prejudecatilor existente, experientelor etc. [211, p.94].

Interventia etica Intruneste anumite dificultati, In contextul in care nu exista alternativa
decat sa tina ritmul tehnologiilor medicale moderne, precum si sa faca ,,Jumind” in ceea ce priveste
justificarea anumitor permisiuni, impunerea anumitor interdictii, legitimarea anumitor proceduri
etc. Medicina contemporani, ca niciodati, este interesatd de corpul uman. in rezultat se produce
medicalizarea vietii si controlul tot mai evident al medicinei si al domeniilor sale conexe —
faramceutica, dietetica, intretinere corporald. Toate acestea necesitd o conditionare eticd, in mod
special, cand facem referire la un corp viu. Corpul este vazut ca un instrument la un nivel macro
al deciziilor politice si medicale, unde nu existd loc pentru autonomie si individualism. Astfel,
toate deciziile sunt administrate si reglementate la nivel central si trebuie respectate. Prin urmare,
eficacitatea economica si utilitatea sunt orientate in doud directii. Prima directie presupune ca
oamenii trebuie sa fie sdndtosi, pentru a fi capabili sa munceascd eficient. Iar cea de-a doua
presupune cd o persoand bolnava genereaza costuri suplimentare pentru comunitate si sistem.
Boala sau dizabilitatea necesitd costuri/cheltuieli sociale si din acest considerent este foarte
important controlul sanatatii populatiei, considerandu-se cd ,,prevenirea este mai buna decat
tratamentul” [207, p.151]. Dacd inainte individul era obligat sa-si ralieze comportamentul si
gusturile la valorile, normele morale si legitatile sociale, acum societatea este cea care coordoneaza
activitatea cu interesele individului. Astfel imperativele: Totul pentru binele omului, Totul pentru
confortul omului etc., In mare parte, au capacitatea de a-l priva pe om nu numai de griji, dar si de
vointd, de individualitate, sau chiar de propria demnitate [188, p.26].

Acordarea de mai multd autonomie pacientilor poate afecta medicalizarea In doud moduri.
In primul rand, poate face pacientii mai sceptici si critici, ceea ce poate duce la demedicalizare.
Pacientii uneori refuza tratamentele medicale sau cautd in mod activ alternative (de exemplu,
homeopatie etc.). In al doilea rand, o autonomie mai mare inseamna, de asemenea, cd indivizii
sunt mai responsabili pentru propria lor sandtate. O caracteristica Ingrijordtoare asociatd
medicalizdrii este transformarea inerentd a problemelor sociale in tulburari medicale, ceea ce
presupune o schimbare prin care problemele sociale cum ar fi sdracia, educatia scazuta si somajul
sunt mai susceptibile de a fi interpretate ca fiind esecuri personale. In consecinti, individualizarea
acestor probleme sociale poate declansa medicalizarea. Potrivit opiniei lui L. Illich, starea de fapt
respectiva poate fi descrisa ca iatrogenie sociald. Aceasta se refera la efectul negativ al organizarii
asistentei medicale la nivel social, vizand individualizarea problemelor sociale prin medicalizarea

lor si dependenta crescuta de produse farmaceutice. De asemenea, 1. Illich sustine ca simptomele
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depresive nu au nimic de-a face cu somajul sau cu conflictele interpersonale, cum ar fi divortul,
drogurile ce ofera solutii individualizate la probleme care adesea au origini sociale si structurale.
Intr-un asemenea caz, statul este privat de implicarea in actiuni expansive si complexe de politica
sociald. Ca urmare, accentul pus pe responsabilitatea individuala si pe comportamentul fata de
sanatate legitimeaza statul ca avand din ce in ce mai putine responsabilitati in asigurarea bunastarii
cetatenilor. Medicalizarea poate fi vazutd ca o teorie de mediu, cum ar fi teoria cauzei
fundamentale si perspectiva cursului vietii, care tind, de asemenea, sa adopte o abordare
neostructurald. Marile teorii, cum ar fi teoria sistemului lui T. Parsons, in care conceptul despre
rolul bolnavului este un element bine dezvoltat, Incearcad sa cuprindd intreaga societate cu toate
mecanismele sale. Ele au contribuit foarte mult la dezvoltarea sociologiei prin furnizarea de
cunostinte teoretice, aspecte conceptuale, dar care nu sunt usor de a fi testate empiric. Pentru a
face o teorie testabila empiric, raimane Intrebarea presantd a modului de masurare a medicalizarii
[21, p.32-33].

Mentinerea unui echilibru in ceea ce priveste consumul de medicamente si utilizarea
diverselor metode de inhibare a anumitor stari ce sunt proprii fiintei umane (stresul, frica, fobiile,
sarcina/nasterea) contribuie la evitarea dezechilibrului moral si la mentinerea unui mod sanatos de
viata prin acceptarea stdrilor firesti si proprii fiintei umane, la ignorarea cu desavarsire a lucrurilor
ce dauneaza vietii omului, transformandu-ne in ,,sclavi” ai unei societdti medicalizate si excesiv
tehnologizate. Tendinta gandirii actuale consta in excluderea oricdrei afectiuni prin apelarea la
remediile medicale de ultima generatie. De asemenea, se considera ca prin impunerea unor reguli
stricte de viatda omul nu va avea de suferit de pe urma afectiunilor, daca are un regim alimentar
adecvat, se odihneste suficient, contribuie la mentinerea unei stéri de bine sub aspect fizic si psihic
[110].

Pentru a judeca faptele morale particulare (din domeniul biomedical) nu avem nevoie de
marile teorii etice, ci ne este suficient ,,un cadru pentru identificarea problemelor morale si pentru
reflectia asupra lor”, constituit din: principii, reguli, drepturi, virtuti si idealuri morale. Reiteram
ca acest cadru metodologic are la baza: principiul respectului autonomiei (0 normd pentru
respectarea capacitatii si libertatii decizionale a persoanelor autonome); principiul binefacerii
(beneficence) (un grup de norme pentru crearea de beneficii generale si estimarea beneficiilor in
raport cu costurile si riscurile); principiul nefacerii raului (non-maleficence) ce reprezinta o norma
a evitdril cauzarii unor vatamari; principiul dreptatii — o serie de norme pentru distribuirea
beneficiilor, riscurilor si costurilor intr-un mod echitabil [15].

Respectarea acestor principii asigura eliminarea problemelor de ordin etic ce ar putea

aparea odata ce se face apel la actul medical si medicalizare. De altfel, constientizarea promovarii
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si aplicdrii teoriilor si principiilor etice reprezinta fundamentul unei practici medicale profesionale,
ceea ce constituie un aspect esential in oferirea de servicii calitative. Abordarea etica presupune a
reflecta asupra principiilor generale si a judeca actiunile in lumina acestora referitor la ceea ce
trebuie sa faca, pe de o parte, personalul din sistemul medical, iar, pe de alta parte, persoanele din
afara sistemului medical, intr-o anumita situatie. Deci, rolul eticii in raport cu medicalizarea este
de a ajuta oamenii si institutiile sa decida cum sa actioneze prin prisma valorilor si a convingerilor
morale. Mai mult, principiile reprezintd criterii prin prisma carora masuram actiunile noastre ca
fiind unele morale si altele imorale.

Aplicarea eticii este o luptd pentru a castiga un statut in fata oamenilor de stiintd si un
indemn de reflectie si constientizare a riscurilor avansarii tehnologiilor medicale, a industriei
farmaceutice etc., ce impun sporirea ,,puterii” etice mai mult ca oricind. Reflectia asupra
problemelor normative in medicind dateazd inca de la Hippocrate, insd institutionalizarea
disciplinei cu numele de eticd medicald sau bioetica este una relativ noud. Gandirea etica in
medicind si in biologie se Tmparte intre principiile filosofice si metode, ipoteze, orientate spre
stiintele naturii. Apare aici o dilemad, deoarece grupele de stiinte ale naturii si cele ale spiritului au
diferite metode de investigatie a obiectului. Situatiile de conflict moral in medicina isi fac aparitia
incd in perioada premoderna, cazuri care nu au fost discutate pe larg. Acest lucru se datoreaza

A

,unei situatii culturale specifice, in care exista o ,,armonie prestabilitd” intre etica medicala si
pozitia moral-teologica a Bisericii” [167].

Etica medicald chiar de la inceputurile sale cuprindea principii morale care guvernau toate
activitatile medicale, fiind una dintre primele etici profesionale cu mare vechime. Astazi ea
cuprinde toate discutiile despre problemele privind asigurarea integritatii fizice si morale a
oamenilor atunci cand sunt supusi tratamentelor medicale. Dar lumea medicala este larga, cu multe
valori si virtuti, si nu e de dorit sa fie o singura eticd medicald, peste tot. Etica medicald coreleaza
cu etica biologica, etica profesionald, etica stiintifica, acestea insa nu trebuie sa fie privite separat,
ci interpretate in cadrul unei interactiuni concomitente, pentru ca actul medical sa fie realizat la un
nivel evoluat.

Corpul uman a devenit deopotriva obiectul de studiu si victima scientismului medical, iar
tehnologiile biomedicale, ce au influentat cursul natural al vietii, au modificat imaginile despre
femeie, barbat si cuplu, despre viata, suferintd si moarte etc., modificand astfel si semnificatiile
lor valorice [185, p. 38]. Tocmai in perioada In care aceastd mentalitate a intrat in declin, apare si
bioetica in secolul al XX-lea, cand stiinta a atins stadiul de revolutie. ,,Bioetica ajutd ca relatia

medic-bolnav sa fie permanent personalizatd i nu standardizata prin tehnologie si prin neglijarea
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umanului, astfel ca activitatea medicald sd nu devieze de la scopul de a ingriji, de a ajuta, de a
vindeca” [11, p.116].

Aparitia bioeticii nu este una intamplatoare, ea se iveste la rascrucea dintre umanitate si
tehnologizare: ,,Bioetica a apdrut ca o reactie fireasca la ametitoarea avalansa de noi tehnologii
medicale, ce stau tot mai pregnant sub semnul comercialului si tot mai putin sub semnul
umanismului care trebuie sa caracterizeze actul medical. Trasarea unor bariere etico-morale si/sau
legislative 1n calea unor posibile abuzuri, generate de utilizarea necontrolata a acestor tehnologii
recent dezvoltate, constituie o necesitate actuala absoluta” [119].

Luand in consideratie ca etica guverneaza actiunile individului in societatea de consum,
respectarea valorilor etice si morale este sfidatd, in mare parte, dat fiind faptul ca ,,consumismul
duce la o sterilitate morala si la o etica care se autodefineste ca fiind dincolo de morala: nici morald,
nici imorald, ci amorald” [155, p.141], sau, precum sustinea medicul Albert Schweitzer (1875-
1965), laureat al premiului Nobel pentru pace din 1952: ,etica iInseamna respectul oricarei vieti.
Prin intermediul acestui aspect universal intrdm in contact cu lumea, suntem In armonie cu legile
ei, un atare principiu ne poate conduce spre un umanism profund si universal, care trebuie sa fie
elementul dominant in lumea contemporana” [116, p.5].

Un proiect etic este inevitabil in fata medicalizarii in momentul in care traim Intr-o societate
unde existd o crizd a conduitelor si actiunilor morale. Daca e sa facem referire la opinia lui Jean
Francois Malherbe despre decizia morala, acesta sustine cd decizia morala include trei componente
de baza: valorile si atitudinile; situatiile problematice concrete, care necesitd sa fie solutionate;
constiinta morala pe post de instantd psiho-spirituald, care are drept scop armonizarea unor stari
de fapt cu starea de drept. Neglijarea unui element in decizia morald genereazd pervertiri,
perversiuni ale eticii. In concluzie la ceea ce reprezinti decizia morali si componentele ei: ,,morala
de situatii recomanda luarea deciziei in functie de dorintele subiective proiectate asupra situatiei;
exigentele libertatii sunt hipertrofiate in detrimentul exigentelor de solidaritate si justitie (care sunt
instante valorice). Pe de alta parte, refugiul in traditie, autoritarism sau, in lumea de azi, inlaturarea
incertitudinilor prin invocarea stiintei anemiaza planul moralitatii traite” [45].

Datorita faptului ca nicio problema nu este strdind medicinei si bioeticii, de la nastere si
pana la moarte, cert este ca in evolutia medicinei contemporane se evidentiaza anumite lacune.
Solutionarea acestora presupune, in primul rand, cresterea gradului de responsabilitate complexa.
Responsabilitatea la nivel judiciar, de exemplu, presupune promovarea bunelor practici in
domeniul sanatatii, inclusiv sub aspect etic, care in Republica Moldova sunt reflectate in
urmatoarele documente: Legea cu privire la activitatea farmaceutica, nr.1456 (1993) [95], Legea

cu privire la medicamente, nr. 1409-XIII (1997) [96], Legea ocrotirii sanatatii, nr.411 (1995) [97],
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Hotararea pentru aprobarea Regulamentului cu privire la promovarea eticd a medicamentelor [76],
Codul Etic de Promovare a Medicamentelor. Prin elaborarea Codului Etic, Republica Moldova se
obliga sa respecte aceleasi norme etice de desfasurare a activitatii de informare in domeniul
medicamentului, ca si cele prevazute de Codul EFPIA si de Directiva Consiliului Europei
2001/83/EC1, cu amendamentele acesteia, referitoare la produsele medicamentoase de uz uman.
Codul de Etica urmareste sa promoveze un mediu in care publicul larg sd poatd avea incredere ca
alegerea medicamentelor in vederea prescrierii se face pe baza meritelor fiecarui produs si a
nevoilor individuale de asistentd medicald a pacientilor. La fel se va respecta si Codul de
Interactiune cu Profesionistii din domeniul medical al Cercetarii si cu Producatorii Farmaceutici
din America (Code of Interactions with Healthcare Professionals, Pharmaceutical Research and
Manufacturers of America (PhRMA).

Relatia dintre etica si drept a fost Intotdeauna una apropiata, iar o analiza in acest sens este
semnificativa pentru intelegerea interrelatiei pe care o au acestea, deoarece se influenteaza
reciproc. Durand explica: ,,etica (sau morala) desemneaza in mod corespunzator o reflectie asupra
unui ansamblu de exigente de respect si promovare a individului”. Se poate spune ca obiectul de
studiu, cel mai important posibil, al eticii este promovarea omului, In timp ce legea urmareste
armonizarea convietuirii sociale pe baza normelor si valorilor pe care le considera adecvate pentru
protectia fiintei umane. Etica este preocupatd de interiorizarea unei bune conduite (datorii de
congtiintd), Tn timp ce legea se ocupd de efectele sociale ale exteriorizarii anumitor
comportamente. Etica necesitd adeziune libera (voluntard), in timp ce legea se impune ca
obligatorie (coercivitate). Etica are intentii universale, iar legea se multumeste sd reprezinte
societatea in care este inseratd. Etica este autonoma, pentru ca ea provine din constiinta; legea este
heteronoma, impusa de autoritate. Etica are un caracter mai restrins domeniului de actiune decat
cel al dreptului, care poate, de asemenea, guverna problemele tehnice si economice, dar care pot
fi total striine de morala. In aceastd confruntare, se poate afirma initial ca bioetica si biolegea nu
pot fi tratate ca sinonime, desi sunt strans legate, Intrucat etica fara lege isi pierde coercitivitatea,
iar legea fara etica isi pierde legitimitatea. Prin urmare, bioetica propune reflectii etice, legea
propune reflectii juridice bazate in totalitate pe demnitatea omului. Despre relatia dintre drept si
bioetica Broekman afirma ca aceasta relatie este semnificativa pentru bioetica dat fiind faptul ca
corpul supus medicalizdrii este deja legalizat si viceversa. Medicalizarea si legalizarea sunt
procese fundamentale, care dau sens interpretarii corpului ca entitate culturald. Prin urmare, ei
mentin etica sub puterea lor, asa cum este demonstrat din belsug de lege si medicina.
Recunoasterea lacunelor de reglementare este primul pas in construirea unei biotehnologii

autonome care este recunoscutd ca fiind interdisciplinara, principiologica si suficient de dinamica

79



in urmadrirea inovatiilor biotehnologice care afecteaza direct fiintele umane si care pot, in acelasi
timp, aduce beneficii sau pot pune in pericol prezentul si viitorul generatiilor [165, p.283-288].

In lupta cu desacralizarea actului medical, iluminarea sanogeni, inclusiv axarea pe
activitatea de consiliere, tine de responsabilitatea medicului, care va preveni astfel situatiile de
risc fata de starea de sanatate a pacientului. Aceste initiative necesitd implicare maxima din partea
medicului prin oferirea de explicatii sistematice, accesibile si convingétoare, ceea ce va contribui
la incurajarea formadrii unei constiinte de sine prin atingerea unor idealuri etice, morale,
intelectuale demne. Nu vom omite, de asemenea, si responsabilitatea fiecarui individ in parte in
ceea ce priveste accesul la servicii medicale si medicamente intr-un mod rational. De remarcat ca
medicamentele sunt parte componenta a fenomenului de medicalizare in cadrul unei societati, iar
daca ne referim la consum, etica este cea care depaseste cadrul legal, deoarece este imposibil ca
acesta din urma sa prevada toate situatiile ce presupun consumul de medicamente. Limitele in
acest sens tin de regulile morale ale fiecarui om in parte.

Prin urmare, devine necesar a adopta un model general al sdnatatii conceput ca rezultat al
unor obiceiuri echilibrate de viatd sdnatoasa (dietd, miscare, odihna etc.), decat al utilizarii unor
medicamente (,,pentru slabit”, ,,pentru calmare” etc.); se poate frana procesul de ,,medicalizare a
problemelor vietii, realizatd printr-un marketing public agresiv al unor medicamente si servicii
medicale costisitoare, prescrise pentru aceste probleme”. In plan psihologic individual, apare ca
necesard formarea unei mentalitdti asupra propriei sanatdti, ,,self-management model”, conform
careia orice om trebuie sa 1si autoadministreze sandtatea intr-un mod constient si responsabil, ca
parte integranta a stilului siu de viata [5].

Prin urmare, ceea ce experimentdm astdzi poate fi caracterizat astfel: este evident ca, fie
constient, fie inconstient, omitem cu desdvarsire valorile etice in ceea ce priveste abuzul de
medicamente si tratamente, care la prima vedere ne par inofensive, iar in timp se dovedesc a ne
afecta mult mai grav. Uitam de instinctul de autoapdrare al organismului atat de dezvoltat la
stramosii nostri. Ne aflam intr-o continua stare de identificare a starii de bine, a confortului sub
aspect fizic, psihic si emotional. Astfel ddm importantd mass-mediei, reclamelor, abuzului de
medicamente, servicii si proceduri medicale etc., acestea fiind doar cativa factori cauzatori, care
de fapt nu ne sunt impusi, dar suntem intr-atat de creduli, incat cu usurintd suntem dusi de val in
miezul tehnologiilor moderne, care ne demonsreaza zilnic cd aproape orice este posibil daca
recurgem la medicalizare, nsd frecvent fara a se tine cont de aspecte etice elementare, ce
protejeaza fiinta umana de dezumanizare, exces etc.

In revista Bioethics, in articolul intitulat ,,On good and bad forms of medicalization”

autorul E. Parens sustine ca a trata problemele umane din punct de vedere medical este ca si cum
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am comite o greseald cu privire la natura lumii. A trai o viatd normald, inseamna sa evitam o astfel
de gresealad si sd acceptdm anumite probleme ca parte a existentei umane, chiar dacd medicina ne
pune la dispozitie o gama variata de metode si de medicamente pentru a reduce suferinta corpului
uman. Influenta crescuti a acestui proces ne poate capta atentia si resursele. O idee bineveniti, in
contextul cand persoanele timide produc modificari cu ajutorul medicametelor, este schimbarea
asteptarilor noastre privind modul in care oamenii se comportd in anumite situatii inedite.
Schimbarea asteptérilor sociale ar fi echitabile cu individul, care in loc sd produca anumite
modificari ale corpului cu ajutorul medicamentelor, pentru a se potrivi normelor dominante, mai
bine sa se conformeze pentru a raspunde noilor provocari [137, p.29]. Acesta este doar un exemplu
prin care medicalizarea orienteazd bioetica spre identificarea si redirectionarea moralitatii in
scopul eliminarii oricarui pericol, ce poate interveni In cazul utilizarii excesive de medicamente si
a tot ce reprezintd biotehnologie modernd. Un alt exemplu cu privire la modul in care pana si
emotiile cad sub incidenta medicalizarii ne este oferit de catre P. Conrad in lucrarea ,,The
medicalization of society”. In aceastd lucrare se face referire la lipsa anumitor reglementiri din
domeniul sanatatii, fapt ce a oferit companiilor din domeniul biotehnologiilor medicale si a
companiilor farmaceutice libertate in ceea ce priveste publicitatea produselor, care s-au dovedit a
fi ademenitoare atat pentru medici, cat si pentru consumatori. De exemplu, FDA a aprobat in 1996
preparatul Paxil (clorhidrat de paroxetind) pentru tratamentul depresiei, dupd Paxil a urmat Prozac
si alti generici Intr-o piatd deja saturata de preparate antidepresive. Producatorul de la Paxil (numit
acum GlaxoSmithKline) a raspuns la aglomerarea care s-a produs pe piatd cu solicitarea pentru
aprobare de catre FDA a noi aplicatii suplimentare pentru Paxil. Producatorul a ales sa se
specializeze astfel pe ,,piata de anxietate”, inclusiv tulburdri de panica si tulburdri obsesive,
compulsive la inceput, apoi tulburari de anxietate sociald (SAD) si tulburdri de anxietate
generalizatd (DGA). Astfel preparatul Paxil a contribuit la medicalizarea emotiilor, cum ar fi grija,
timiditatea etc. Acesta este doar o modalitate prin care se Incearcd recadrarea si medicalizarea
caracteristicilor si experientelor umane comune prin intermediul industriei farmaceutice [37, p.17].

Pornind de la premisa cd progresul stiintific in domeniul biomedicinii reprezintd pentru
umanite o mare si, in acelasi timp, enigmatica provocare, bioetica dispune de potentialul necesar
pentru a optimiza prin control, monitorizare si expertizare capacitatile stiintei in directia unde fiinta
umand este in deplina sigurantd de a nu fi perceputa ca obiect. Plurivalenta acestui fenomen in
dimensiune bioeticd va fi reflectatd Intr-o maniera comprehensiva in paragraful urmator. Cu toate
ca progresul medical asalteaza posibilitatile si interventiile de viitor asupra corpului uman,
constrangerea progresului ar favoriza blocarea dezvoltarii stiintei, ceea ce constituie o imoralitate,

iar sarcina bioeticii Tn acest sens presupune aprofundarea si ajustarea principiilor si valorilor
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morale la noile tendinte argumentate stiintific la rangul in care omul sa se simta protejat. Bioetica,
in acest sens, tuteleazd medicalizarea, fenomen care se pare ca ,domind*“ astfel de stari ca
anxietatea sociala, impotenta, schimbdrile de dispozitie, timiditatea, imbdatranirea, nasterea,
sarcina, formele corpului etc. Acestea sunt doar cateva din starile care sunt intens medicalizate in
societatea contemporand, care au trecut de la stari considerate candva firesti la stari asupra carora

trebuie neaparat de intervenit.

2.2. Sustenabilitatea reperelor bioetice in procesul medicalizarii

Totalitatea actiunilor pe care le Intreprindem, indiferent de domeniu, imprejurdri, situatii
etc., necesitd a fi analizate prin prisma moralitatii. Dat fiind faptul cd perceptia umand despre
anumite fenomene este influentatd de educatie, culturd, experienta, la fel si In practica medicala,
medicul are menirea de a-si extinde consideratiile dincolo de faptele medicale. A privi pacientul
ca un intreg in era tehnologizata a actului medical si a crea o conexiune a partilor prin prisma
sistemelor etice ordonate in jurul ideilor de lege, obligatie, datorie, virtute, fericire, principii,
consecinte etc. nu este un proces tocmai usor de realizat. Cu toate acestea, interpretarea prin prisma
moralititii este cea care asigura cresterea calititii si diminuarea riscurilor actului medical. Intr-o
perioada inundata de tehnologie avansata si sofisticatd este necesar de a aduce pe prim-plan, in
vizorul medicinei, bioetica, pentru a trata problemele abordate de domeniul medical, si mai mult,
de a transfera verdictul etic si moral de la aspectele individuale la cele sociale, de la cele
psihologice la cele juridice, sau de la cele economice la cultura, culminand cu cele de naturd
biologici si medicald. In practica medicali moderni apare necesitatea stringentd de
compatibilizare a valorilor umaniste, morale ale omului si societatii cu dezvoltarea stiintei, punand
in acord actiunile omului (faptele lui) cu valorile sale morale.

Preocupdrile medicului si bioeticianului V.R. Potter (1911-2001) dedicate bioeticii, ne
ajutd la fundamentarea si Tmbinarea cunostintelor despre medicalizare cu valorile umane. El
considera bioetica o stiintd ce asigurd binele social, ce are la baza cunoasterea realista a naturii
biologice a omului, precum si a lumii biologice. Pentru el bioetica semnifica ajutorarea umanitatii
in participarea la procesul evolutiei biologice si culturale. Deci necesitatea stringenta a bioeticii ne
apare iIn momentul cand toate etapele vietii, Incepand cu nasterea si finalizdnd cu moartea, ne sunt
puse oarecum 1n pericol ca rezultat al dezvoltarii accelerate a stiintei, cand se pune mare accent pe
tehnologizare si dezumanizarea actului medical. Continuand cu abordarea lui V.R. Potter referitor
la bioetica, acesta afirma ca trebuie sa existe o sintezd, dar si o specializarea a eticii in etica naturii,
batranilor, vietii urbane etc. sau, intr-un sens mai clar, solutionarea problemelor limitrofe, cum ar

fi: eutanasia, ingineria geneticd, transplantologia, implantarea organelor artificiale, raclajele,

82



experimentele clinice, noile tehnologii ale nasterii copiilor, clonarea [184, p.31-33]. Medicalizarea
este omniprezenta practic In toate aceste situatii. Importanta si rolul pe care il are bioetica 1n viata
de zi cu zi a omului si, in mod special, atunci cand omul Incearca sa medicalizeze starile firesti ale
existentei, poate fi redatd printr-o serie de exemple. Unul dintre acestea il gisim reflectat in
lucrarea ,,Orientarea experientiald in psihoterapie”, autorul céreia este psihoterapeuta Iolanda
Mitrofan. Autoarea specifica faptul ca, privind la evolutia stiintelor, se poate remarca ca de ceva
vreme incoace ,,omul Intelege tot mai mult ca trecerea de la idee la actiune necesitd un fel de filtru
etic pentru ca formele de manifestare sé fie acceptabile si sd poata fi acceptate social” [117]. Pentru
a supravietui, organismul viu are nevoie de ceva bun sau rau, desigur ceea ce este bun intretine
viata, iar ceea ce este rdu constituie un impediment. Spre deosebire de alte organisme vii, fiintele
umane nu urmeaza Intocmai valorile de care au nevoie pentru a supravietui. De exemplu, plantele
din Incdpere care cresc inspre fereastra sunt orientate automat spre lumina datoritd unui mecanism
numit ,,fototropism”, sau animalele au cicluri comportametale pe care le repetd anual pe tot
parcursul vietii, cum ar fi hibernarea, migratia, reproducerea. Spre deosebire de plante si animale,
oamenii nu au astfel de comportamente automate. Omul are anumite reflexe, dar sunt mai mult
fiziologice decat comportamentale, acestea insd nu sunt suficiente. Omul are nevoie sa aleaga
cursul actiunii, el trebuie sd decida carei actiuni sa-i dea curs, intrucat deciziile pot avea un efect
de lunga durata. De aceea omul are si o copilarie atat de lunga, perioada in care invata a descoperi
si internaliza valorile de care are nevoie pe viitor [117, p.14].

Dincolo de automatisme si instincte fiziologice, omul se pare cd are nevoie de mai mult
pentru ca actiunile si deciziile care urmeaza sa le intreprinda sa fie rationale. La limita dintre
rational si irational ne apare bioetica, preocupatd de modul In care prevenim si tratdm orice
afectiune. Studiind valoarea eticd in ceea ce priveste descoperirile si performantele In domeniul
biomedical, bioetica Incearca oarecum sa intreprinda ceea ce istoricul Tucidide afirma: ,,Voi, care
prin hotararile voastre veti fi creatorii evenimentelor viitoare, bune sau rele, aveti tot dreptul (dar
si datoria) de a va gandi la consecintele lor posibile”. Aici ne apare intrebarea: daca ne gdndim si
constientizam consecintele precum si riscurile la care suntem expusi din momentul in care facem
apel la medicalizare la cel mai mic disconfort. Rudolf von Ihering prin afirmatiile sale se pare ca
oferd un raspuns foarte clar la intrebarea de mai sus, si anume, ca stiinta si bioetica are un caracter
universal, iar atat timp cat stiinta reprezintd o provocare bioetica, trebuie sa fie un raspuns [167,
p.21]. Bioetica este cea care ne poate ghida in ceea ce priveste luarea unei decizii Intr-o anumita
situatie de risc ce vizeaza starea de sdndtate, precum si a ne proteja fata de provocarile progresului
si ale stiintei moderne, care nu intotdeauna pune pe prim-plan demnitatea si siguranta fiintei

umanece.
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Putem afirma cu ceritudine cd medicalizarea reprezintd marea provocare astdzi cand ne
focusdm atentia prea mult pe prevenirea bolilor, in interesul companiilor farmaceutice, chiar de la
simplele suplimente alimentare pe care le administrdm pentru imunitate, sldbit, imbunatatirea
memoriei etc., simplul fapt de a fi expusi la un anumit risc patologic devine o patologie in sine si
asta prin modul in care ,,prevenim” afectiunea.

Credinta intuitivd precum cd suferim sau cad exista riscul de a suferi de o afectiune,
alimentatd de tehnologiile medicale, fara indoiald se plaseaza in centrul autodiagnosticarii astfel
cd am ajuns sa privim riscul de o viitoare afectiune ca fiind afectiune in sine. La mijlocul secolului
al XX-lea se atestd o fortificare a fenomenului de medicalizare in randul persoanelor sanatoase,
bazata exclusiv pe tratarea asa-numitului ,,risc estimat”, care ar putea genera o afectiune viitoare,
ceea ce a determinat aparitia inutila a asa-numitor ,,afectiuni cronice”. Conditiile care au favorizat
autodiagnosticarea se referd la: avansarea tehnnogica ce are capacitatea de a detecta si cele mai
mici anomalii; interesele comerciale si profesionale; initiativele sistemului de sdndtate ce
favorizeaza tot mai multe teste si tratamente [123].

Una dintre cele mai stringente probleme ale medicalizérii se dovedeste a fi faptul ca nu
sunt limite clar stabilite in ceea ce priveste tratarea si prevenirea afectiunilor. Din acest considerent
se confunda prevenirea cu insusi tratamentul. Cheltuielile pentru medicamente au Inregistrat pe
plan mondial cresteri semnificative de la un an la altul si aceasta nu atat din cauza cresterii
demografice, care a avut o contributie minora, cat, mai ales, ca rezultat al actiunii anumitor factori,
cum ar fi: cresterea ,,per capita” a consumului de medicamente, utilizarea unor medicamente noi
si scumpe in locul celor vechi si ieftine, cresterea preturilor medicamentelor deja existente pe piata
etc.

Medicalizarea privitd prin prisma asistentei cu medicamente deja este suficienta pentru a
crea un tablou referitor la amplorea acestui fenomen. De exemplu, in R. Moldova aceasta asistenta
cu medicamente este oferita de catre CNAM ,,clientilor” ei. Cum o conditie esentiald a Ingrijirilor
de sanatate este accesibilitatea, acest principiu trebuie sd vizeze si asistenta cu medicamente; si
cum componenta economica a accesibilitatii este in acest caz majord, compensarea in proportii
diferite a costului produselor farmaceutice este preluati de societatea de asigurari. In mod practic,
toate consultatiile acordate de medici solicitantilor se insotesc de prescrierea unor medicamente.
Prin urmare, principalul actor care genereaza consumul de medicamente, onorat de farmacist si
achitat de casa de asigurari, este medicul [54].

O abordare interesanta ce reflectd un adevar valabil si pentru etica medicalizarii este redata
in lucrarea lui C. Cuceu ,,Imperativul progresului moral. Ipoteze contemporane privitor la

interventiile biomedicale asupra moralitatii individului”, care Incearca a oferi un raspuns la
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intrebarea: ,,Ce ne-ar putea opri sa intervenim biomedical asupra indivizilor in conditiile in care
dispunem de stiinta si tehnologia care ne-ar permite acesta actiune?” [43, p.197]. Se prefigureaza
astfel doud pozitii dominante: una conservatoare, iar alta progresista. Prima pozitie este cea care
se axeaza pe existenta principiilor morale, care reprezinta o cdlduza pentru individ, dar si pentru
spatiul social. Deci ideea de bazd ar fi cd orice decizie, actiune individuala sau colectiva, trebuie
si se desfasoare in limita acestor principii si respectarea lor. In consecinti, C. Cuceu afirma ci
acesta conceptie de factura deontologica se bazeaza pe calcularea masurii in care ameliorarea starii
de sandtate a indivizilor ar putea afecta demnitatea, autonomia si libertatea. Pentru o mai buna
intelegere, autorul oferd si o definitie a conceptului de ameliorare ce desemneaza ,ramurd a
geneticii care se ocupa cu crearea unor noi soiuri de plante sau de animale si cu imbunatatirea
soiurilor existente” (F. Marcu si C. Maneca, 1986). Odatd cu permisibilitatea ameliorarii
indivizilor, exista riscul sd ia amploare fenomenul de inechitate sociald, ceea ce reprezinta un
puternic contraargument dezvoltat in cadrul teoriei bio-conservatoare, care opteaza pentru
pastrarea structurii ,,naturale” a capacitatii umane, fiind contra a orice interventie ce ar genera
modificari radicale. Aceasta teorie acceptd doar ameliorarea ,,terapeuticd”, ce vizeaza refacerea
naturald a starii de sanatate. Cea de-a doua directie, cea ,,progresistd”, presupune ca in pofida
faptului ca este afectatd natura umand, are loc o crestere a nivelului individual si general de
bundstare. Aceasta conceptie contribuie la stabilirea unei proportii dintre nivelul de bundstare si
legitimitatea/moralitatea actiunii, mdsura fiecarei actiuni fiind determinata de impactul pe care il
are asupra bunastarii individuale sau generale [43, p.198].

De asemenea, este de remarcat faptul ca bioetica este preocupata de problemele specifice
ale sistemului de sanitate in ansamblu. In societatea contemporani are loc o crestere a problemelor
etico-morale si a actiunilor practice care ofera contur modelului de viatd autodistructiv. In alta
ordine de idei, prin prisma bioeticii, apare necesitatea sa tindem spre construirea unei vieti bazate
pe un sistem educational al sanatatii. Neglijarea, in acest sens, marcheaza subsumarea sistemului
de valori in scopul obtinerii de profit, oferind sens relatiilor sociale, nevoilor umane, ceea ce
genereazd degradarea sociumului. Acest lucru are drept rezultat faptul cd valorile au devenit
antivalori, fundamentele ordinii stabilite au devenit opusul lor, iar libertatea s-a transformat in
liberalism economic si social, provocand aservirea oamenilor. Principalele probleme referitoare la
relatia dintre bioetica si medici, printre care se regaseste si medicalizarea, se poate rezuma la
urmatoarele:

A. Medici si pacienti: se dovedeste a fi o metafora a bolilor cand se instaleaza suferinta iar

pacientii trebuie sa inteleaga afectiunea lor asemeni unui doctor;
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B. Intelegerea ci raiman doar dou cai: medicalizarea versus demedicalizare. Conformarea
principiilor bioetice si a responsabilititii;

C. Risc crescut: afectiuni pentru cei sanatosi (exces de substante chimice/agrochimice etc.);

D. Dialogurile universale apar ca mijloc si scop al bioeticii privind practicile medicale cu
pacientii [68, p.536].

Este cert cd atat interesele industriei farmaceutice, cat si dezvoltarea biotehnologiei si a
condus la ,,legitimarea unor probleme de sdnatate”, si mai mult, unii actori s-au inspirat din analiza
perspectivelor de medicalizare, care au intentia de a crea noi categorii de boli pentru noi tipuri de
medicamente.

President’s Council of Bioethics [131, p.10] oferd urmatoarea definitie pentru
medicalizare. ,,Medicalizarea” reprezinta un termen inventat de catre sociologi, care reprezinta in
prima instantd un mod de a gandi si de a concepe fenomenele umane in termini medicali, care, mai
apoi, ghideazd modalitatea de actiune si organizare a institutiilor sociale. Mai mult, reprezinta
tendinta de a concepe o activitate ca fenomen, stare, comportament, sau ca o suferinta care trebuie
privita ca boala sau tulburare. Prin urmare:

(1) oamenii devin victime (drept rezultat, nu sunt responsabili pentru aceasta);

(2) cauzele sunt de ordin fizic sau somatic, nu ,,mentale”, ,,spirituale” sau ,,psihice”;

(3) necesita si solicita tratament, ce vizeazd vindecarea, sau cel putin ameliorarea si
reducerea simptomelor;

(4) increderea in personal instruit, autorizat in acest sens.

Aceastd conceptie a conditiei va fi suportatd de catre societate, care, de asemenea, va
sustine eforturile de tratament dincolo de interesele de sandtate (spre deosebire de morala si
educatie) a populatiei. Aceste concepte presupun o serie de obiectii. De exemplu, a considera o
stare ca fiind o boala este evident cd nu implicad absolvirea pacientului de responsabilitate si de
anumite pretentii fata de tratament. Afectiunile cardiovasculare, de exemplu, sunt percepute ca o
boald, inclusiv de cei care se confrunti cu obezitatea sau fumitorii. In acest sens, A. Stark
sublinieaza ca costul tratamentului unei afectiuni nu ar trebui sa aiba tangenta cu intrebarea daca
este Tn mod ,,legitim una medicald”. Medicalizarea este mult mai profunda. Un exemplu in acest
sens 1l reprezintd ,,medicalizarea” colesterolului ridicat in scopul de a-1 considera potrivit si
adecvat, pentru ca oamenii sa caute tratament in acest sens, in loc de a-si schimba obiceiurile
personale. Aceasta situatie revendica clar cd medicalizarea este adecvata pentru toate conditiile in
care persoana afectatd cautd sd medicalizeze starea, fiind ,,dus de val”, ca atunci cand unei

persoane, care este multumitd de modul si stilul de viatd neconventional, ii este atribuit
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diagnosticul de boald mentald. Ce obiectii ar avea un bioetician n acest sens? Evident este ca
oamenii nu ar trebui sd se bazeze pe un anumit medicament pentru a rezolva probleme din
exteriorul sferei lor. Desigur, este important de a evalua riscul unor efecte secundare pe termen
lung, care pot aparea in timp, dupa introducerea unor preparate medicamentoase. Acest risc trebuie
evaluat 1n raport cu posibilele riscuri de neadministrare a anumitor medicamente, datorita faptului
ca anumite medicamnete pot avea beneficii/riscuri Tn administrarea lor pe termen lung. Acesta este
motivul pentru care bioeticienii, preocupati de problema medicalizarii, considerd cd un astfel de
tratament nu are niciun efect si se gandesc la ,,ce ar trebui sa facd medicina Intr-o lume fara limite
tehnologice?”. Aceasta reprezintd si una dintre preocuparile lucrarii de fata. Ea a fost studiata si
de catre Andrew Stark, care sustine ca ,,cea mai eficientd actiune pe care un individ o poate
intreprinde..., atat timp cat actiunea necesitd efort sau dificultate”. Apare intrebarea in acest
context: care este problema In abandonarea luptei odata ce devine inutila pentru scopul in cauza?
[131, p.10].

Dat fiind faptul ca medicalizarea reprezintd un fenomen complex, fiindca péatrunde in toate
sferele de activitate, si mai mult, le influenteaza, apare o necesitate vaditd de a combina masuri la
nivel preventiv si de precautie. Aceste masuri vor fi analizate mai profund in capitolul trei. In cazul
medicalizdrii prevenirea reprezintd un raspuns a unui risc in legiturd cu starea de sdnatate. Este
cazul, 1n acest sens, a tempera utilizarea produselor medicamentoase sau a serviciilor medicale,
care poate reprezenta solutia rezonabild, si al caror efect poate avea un impact pozitiv in
comparatie cu medicalizarea. Referindu-ne la precautie, aceasta tinde sa anticipeze anumite riscuri,
care se dovedesc a fi irationale, in cazul in care exageram cu utilizarea de medicamente, tratamente
etc. In acest sens se prefera instaurarea precautiei la nivelul politicilor publice de sandtate in
scopul pozitionarii fenomenului de medicalizare in limitele cadrului rational, care s aduca doar
beneficii in ceea ce priveste calitatea vietii individului.

Problema de care este preocupatd bioetica in raport cu fenomenul de medicalizare se
axeaza, 1n primul rand, pe respectul fata de fiinta umana si pe necesitatea de a aduce in vizorul
individului faptul ca scopul medicalizarii nu este doar cel de a contribui la ameliorarea calitatii
vietii si de a o prelungi prin orisice mijloace, dar si constientizarea de cétre individ ca
medicalizarea este directionatd in avantajul real a omului. Astfel bioetica vine sd supravegheze
continuu acest proces pentru a preveni instalarea situatiei in care medicalizarea parcurge o directie
a irationalului. Odata ce bioetica este preocupata si vizeaza etapele vietii de la nastere si pana la
moarte, este necesara prezenta bioeticii pornind de la ideea ca medicalizarea vizeaza toate etapele

vietii.
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Este dificil de a trasa limite adecvate ale medicnii, iar in cazul in care am face acest lucru,
pentru a interpreta medicalizarea unei probleme ca fiind solutia optima, bioetica ne ajutd a
identifica o explicatie si o solutie alternativa, care sa fie cea mai adecvata si rationala Intr-o anumita
stare. Dat fiind caracterul multidisciplinar al bioeticii, autosesizarea asupra efectelor pe care le are
medicalizarea in diverse domenii pozitioneaza acest fenomen la nivelul la care nu poate fi ignorat,
deoarece are un impact major asupra celor mai importante sfere ale vietii umane cum ar fi
sdnatatea, economia, mediul social etc. Impactul asupra acestor sfere este redat de cétre E.
Kaczmarek in articolul ,,How to distinguish medicalization from over-medicalziation?” [91,
p-120-124]. Medicalizarea irationald presupune intotdeauna anumite riscuri de sanatate cum ar fi
(supra-diagnosticarea, supra-prescriptia), boli iatrogene, risc pentru sanatate legate de procedurile
medicale, efectele adverse In urma administrarii medicamentelor, cand, de fapt, solutia optima ar
putea constitui posibilitatea utilizarii ca instrument, medicina bazata pe dovezi. Aceasta reprezinta
siguranta cd deciziile, directiile si politicile medicale sunt luate in baza celor mai bune dovezi
economic, de exemplu, acestea se referd la efectuarea cheltuielilor ineficiente si irationale de
fonduri publice sau private pentru acoperirea costurilor pentru tratamentele afectiunilor iatrogene
si consecintele erorilor de medicatie etc. Ca efect psihologic ele reprezintd stigmatizarea anumitor
conditii, comportamente ca fiind anormale si care neapdrat necesita tratament si interventii sub
aspect medical, pentru ajustarea la anumite standarde predominante, cand de fapt o solutie ar fi
de-tabuizarea bolii si oferirea posibilitatii ca individul sd perceapa starea sa ca fiind una fireasca,
proprie si altora.

La nivel social se atestd o ignorare a mediului social, politic si interpersonal a anumitor
fenomene, precum si a reactiilor inadecvate care decurg de aici. Dupd cum a explicat C. Elliot: ,,a
marca o boala, inseamna a-i modela perceptia publica pentru a o face pe placul pacientilor”. Acest
lucru se produce prin informarea publicului cd boala a intrat si in vizorul medicilor si este mult
mai raspandita decat se parea pand in acel moment. Astfel, unul din obiectivele publicitatii si al
companiilor de promovare a medicamentelor este de a incuraja unele stari ca fiind boala in sine.
De aici si concluzia ca astdzi indivizii folosesc medicamente pentru a se incadra mai bine in
reprezentdrile sociale despre ceea ce este normal, cum ar fi cazul chirurgiei estetice, ADHD etc.
Marea provocare o reprezinta, de fapt, capacitatea a distinge intre nevoile autentice si acele cerinte
care au fost create pentru a manipula, pentru a fi conforme unor asteptari sociale opresive. Cu toate
acestea, va exista Intotdeauna o tensiune intre ideea de autenticitate ca acceptare de sine si
autenticitate ca autocreare. Un exemplu In acest sens il reprezintd procesul de Tmbatranire si

moartea In general. In timp ce unii ar accepta aceste doud etape ca o parte inevitabila a vietii, altii
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ar cauta orice modalititi de a o amana. In acest context, sociologia medicala aduce in vizor
medicalizarea varstei a treia, faptul cd batranetea umand, care reprezintd o conditie fireasca si
naturald, este supusd unui proces de revendicare si redefinire de citre medicina. In astfel de conditii
tot mai multe stari proprii batranetii sunt considerate ca fiind patologice si tratate ca atare [91,
p.124]. Drept consecintd, medicina ne oferd astdzi o serie de oportunititi menite sd intarzie
batranetea sau sa o imblanzeasca si, eventual, s o ,,trateze”: produse hormonale pentru intarzierea
menopauzei, chirurgia esteticd pentru atenuarea semnelor de imbatranire, tratamente pentru
diverse tipuri de dureri etc. Astfel se creeazd impresia ca batranetea poate fi amanata si cd o mare
parte din constrangerile ei pot fi atenuate [198, p.51].

In masura in care progresul in domeniul medical, al produselor farmaceutice si tehnologiei
la sfarsitul vietii au proliferat, in mod special in tarile dezvoltate, a dus si la modificarea modului
in care alegem si acceptam a muri. Astfel alegerile noastre sunt in mare parte influentate de acest
progres, in ciuda faptului ca moartea, de fapt, reprezintd un proces biologic si, in acelasi timp,
inevitabil. Alegerea optiunii medicalizate ofera persoanelor muribunde si familiilor lor optiuni
institutionalizate, agresive, inutile si adesea durerosase pentru sustinerea corpurilor muribunde,
dat fiind faptul ca adesea sunt neglijate aspectele fizice, emotionale, spirituale si sociale cauzate
de acestea. Prin urmare, medicalizarea ajunge sa modifice practicile si semnificatiile modului in
care oamenii decedeaza si acest lucru se produce din cauza medicalizarii ca alternativa.

Moartea medicalizata nu este categoric considerati ca fiind ceva rau. In general, termenul
s-ar putea aplica oricdrei persoane care primeste orice ingrijire medicald in timpul procesului de
moarte. Dar critica noastra se referd la formele de moarte medicalizata — extinderea agresiva sau
incetarea prematurd a vietii — care deopotriva exemplifica si perpetueaza credinta cad moartea este
o crizd medicald, din care pacientii trebuie sd fie salvati. Pacientul cu cancer pulmonar terminal a
carui ventilatie mecanica pur si simplu impiedicd moartea, de exemplu, experimenteaza acest tip
de moarte medicalizata. O astfel de moarte ridica intrebarea: Care este locul potrivit pentru moartea
medicalizata in contextul scopurilor medicinei? [73, p.767].

Poate ca moartea medicalizata si dorinta de salvare ar fi compatibild cu medicina, daca
medicina ar fi orientatd exclusiv spre controlul mortii si extinderea nedefinitd a vietii. Dar nu este
asa. Controlul mortii si intarzierea nu sunt scopurile medicamentelor; sunt supuse scopului sau
mai larg. Care este, deci, scopul medicinei? Intr-una din lucririle sale, bioeticianul L. Kass
sugereaza ca scopul medicinei este promovarea sdnatatii, pe care o descrie drept ,,intregime”. El
afirma ca: ,,Cuvantul sanatate, tradus din limba engleza, Inseamna literalmente ,,intregime”, iar a
vindeca inseamna ,,a face intreg...”. A fi intreg Tnseamna a fi sandtos, iar a fi sandtos inseamna a

fi un intreg” [92]. Sanatatea nu este pur si simplu sanatate fizica. Psihiatrul G. Engel a declarat in
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anul 1970 ca o viziune reductionista, strict biomedicala a pacientului, era insuficienta. El a propus
in schimb un nou model — modelul biopsihosocial — pentru a inlocui modelul bolii [55]. De atunci,
alti cercetdtori au extins modelul si mai mult, solicitdnd o abordare bio-psiho-socio-spirituala a
medicinei [179].

Evident ca pentru adeptii progresului, domeniul medical si farmaceutic este disponibil sa
ofere o gama variatd de oportunitati ce promit un impact puternic in ceea ce priveste mentinerea
si imbunatatirea calitatii vietii. Astfel, obtinerea de noi si tot mai variate vaccinuri pentru diverse
infectii, medicamente, pentru tot mai multe si uneori ,,banale” afectiuni, varietatea suplimentelor
alimentare etc. sunt doar cateva din ceea ce a generat biotehnologia moderna. Desi practic toate
tarile civilizate ale lumii au elaborate coduri etice si au aderat la diverse tratate si conventii
internationale, care prevad necesitatea respectdrii valorilor morale supreme si care contribuie la
educarea unui comportament corespunzator de catre comunitatea medicala, anumite ,,scenarii” ne
demonstreaza ca valorile etice, atat de indispensabile sectorul medical, sunt oarecum amenintate
de interese oculte. Aceasta situatie ne sugereaza inca odata ca etica are un rol facultativ, iar acest
derapaj de pe calea valorilor morale duce la distorsionarea imaginii medicinei moderne si a
industriei farmaceutice. Si mai devastator pare a fi tabloul medical intr-o societate in care sub
aspect legislativ si normativ din punct de vedere etic totul pare a fi perfect. Cu regret, starea
lucrurilor este una grava, deoarece cei interesati de profituri mizeaza pe credulitatea bolnavilor.
Drept rezultat avem ceea ce avem: un sistem medical invadat de angajati care au dat definitiv
uitarii Juramintul lui Hippocrate, in conceptia caruia ,, medicul trebuie sa introduca intelepciunea
in medicina” [176, p.3075]. Medicina nu trebuie sa serveascd unor scopuri profitabile de pe urma
contrafacerii, comercializarii irationale a produselor medicametoase pentru banale afectiuni, care,
in final, ne si imbolndvesc cu adevarat, companilor farmaceutice, care, prin intermediul asa-
numitilor reprezentanti medicali, promoveaza si, intr-un final, oferd recompensa medicilor pentru
a prescrie produsele companiei respective bolnavilor. Acestei situatii i se adauga si, asa cum o
numeste T. Lung, polipragmazia, care este practicata astdzi constient sau inconstient atat de catre
medici, cat si de pacienti, prescrierea antibioticelor de fiecare datd cand bolnavul da semne ca are
o raceald, o mica infectie, cand, de fapt, antibioticul care si semnifica ,,impotriva vietii”, actioneaza
chiar in acest sens datoritd irationalitdtii cu care este administrat. Astazi, din pacate, se recurge tot
mai mult la automedicatie, care genereazi modificari fundamentale in organism. In rezultat, pe
fundalul unei imunitati slabe a organismului, dezvoltim cu repeziciune boala la care suntem
predispusi, si aceasta deoarece ne-am ,,preparat” organismul in sensul imposibilitétii de a se apara

[105, p.51].
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Constient sau inconstient se pot omite cu desavarsire valorile etice in privinta abuzului de
medicamente si tratamente care, la prima vedere, ne par inofensive, iar in timp se dovedesc a ne
afecta mult mai grav. Se uitd de instinctul de autoaparare al organismului atat de dezvoltat la
stramosii nostri. Ne aflam intr-o continua stare de identificare a starii de bine, a confortului sub
aspect fizic, psihic si emotional. Prin urmare, oferim importantd mass-mediei, reclamelor,
medicilor etc., care sunt doar cativa din actorii principali in sustinerea medicalizarii, care de fapt
nu ne sunt impusi, dar Intr-atat de creduli, incat cu usurintd suntem indusi in miezul tehnologiilor
moderne, care ne demonsreaza zilnic ca aproape orice este posibil odata ce recurgem la ele, insa
adesea fird a se constientiza problemele morale pe care le genereaza. In aceasti ordine de idei,
bioetica intervine pentru a rezilia conflictele dintre medicina actuald, supusd procesului de
tehnologizare, si etica medicala clasica, prin evaluarea intr-o manierd riguroasa a evolutiei si
utilizarii pe scara largd a biotehnologiilor inovationale, care au condus la schimbarea perceptiei

despre boala si sdnatate.

2.3. Concluzii la capitolul 2

1. Medicalizarea coreleaza fiecare stadiu al vietii, fiind un fenomen complex, care a generat
schimbarea perceptiei despre sdndtate si boald. Conduita individului face diferenta in aceasta
situatie Tn a accepta/inhiba o anumitd afectiune prin intermediul utilizdrii produselor
medicamentoase si a serviciilor medicale etc. In acest context, elaborarea unui proiect etic este de
o importanta majora vis-a-vis de fenomenul de medicalizare, ce se datoreaza confruntarii cu o criza
a conduitelor si a actiunilor morale.

2. Bioetica ne oferd un impuls pentru ca imaginile despre viatd, barbat, femeie, moarte,
suferintd etc. sd parcurgd ,directia naturald” si pentru a preveni transformarea in victime,
transformare datorata scientismului medical a progresului biotehnologic. Aici apare necesitatea
perceptiei sociale a bioeticii in randul populatiei, care sa-i asigure dezvoltarea armonioasa in viitor
si sd constituie un imperativ primordial. Prin urmare, sansele de impunere a bioeticii la nivelul
indivizilor, pentru a nu rdmane o sterila disciplind secundard, necesitd diseminarea conceptelor ei
in constiinta opiniei publice. Omenirea trebuie sa constientizeze ca tehnologia are deja un avans
evolutiv considerabil, care nu inceteaza sa mentina pasul fata de ritmul evolutiei omenirii biologice
ca specie.

3. Preocuparea bioeticii fatd de fenomenul de medicalizare este una stringentd, datorita
faptului ca acest fenomen are o extindere semnificativa in viata de zi cu zi, ceea ce il pozitioneaza
la nivelul la care nu poate fi ignorat, deoarece are un impact major asupra celor mai importante

sfere ale vietii umane cum ar fi economia, psihiatria, mediul social etc.
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4. In societatea contemporani este dificil de a impune anumite limite medicinei. In cazul
acestei imposibilitati, medicalizarea ar putea deveni solutia optima in ameliorarea diverselor
afectiuni. In acest cadru, bioetica ne ajuta sa identificim modalitatea cea mai adecvata si rationala
de rezolvare a problemelor de sanatate care sa functioneze strict in beneficiul omului.

5. Medicalizarea are un impact pozitiv in ceea ce priveste cresterea sperantei de viata,
micsorarea suferintelor fizice si psihice, dar problema apare Tn momentul in care se exagereaza cu
anumite stiri ale sinatitii att la nivel de prevenire, cét si de tratare a afectiunilor. In acest sens
medicalizarea nu-si gaseste justificare morald. Prin urmare, promovarea potentialului bioetic
genereaza solutionarea dilemelor etice referitor la fenomenul de medicalizare, valoarea vietii si a

sanatatii individului fiind o prerogativa indubitabila.
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3. IMPLICAREA BIOETICII iN GESTIONAREA PROBLEMELOR
GENERATE DE MEDICALIZARE

Implicarea bioeticii in evaluarea interventiei omului asupra vietii reprezintd o preocupare
majori in societatea contemporana. In acesti situatie este important de a lua in consideratie nu
numai de ce intervine, dar si modul in care intervine omul, dat fiind faptul cd marile pericole apar
atunci cand mijloacele folosite nu au justificare morala, fiind prea mult influentati de cultura
tehnologica. Prin urmare, respectarea mijloacelor legitime din punct de vedere moral reprezinta
conditia indispensabild pentru ca progresul stiintifico-tehnic sa poata sa se califice ca ,,uman” in
sens complet: nu numai 1n finalitdtile urmarite, dar si in mijloacele folosite, nu numai in scopul
sdu, dar si in drumul sau [85, p.121].

In acest context sunt importante redarea aspectelor specifice ale bioeticii in privinta
gestiondrii fenomenului de medicalizare. Necesitatea acestei analize apare odata ce se observa ca
omul contemporan se confrunta cu o provocare inedita: trebuie sd decidd asupra multor aspecte ce
se refera la propria sanatate, asupra careia posedd cunostinte limitate din punct de vedere stiintific,
dar, in acelasi timp, are acces la informatii ce sunt furnizate prin diverse cdi, care fortifica
medicalizarea in cadrul unei societati, nu intotdeauna intr-o maniera pozitiva. De asemenea, poate
fi propus un model de demedicalizare, autoingrijire etc., scopul cdrora reprezintd depasirea
nivelului tratamentului clinic, care nu-si gaseste relevantd in anumite situatii cu care se confrunta
omul.

Oamenii sunt obligati sd adopte interventii, care includ in unele cazuri proceduri de
diagnosticare sau medicamente cu efecte secundare, ca urmare a unei modificari constiente sau, in
unele cazuri, a manipuldrii propriei perceptii asupra riscului care genereaza o serie de alte situatii
legate de ipohondrie, automedicatie, poligramazie, s.a. Aici se poate miza in mare parte pe
responsabilitatea indivizilor sdnatosi si pe schimbarea comportamentului fatd de propria sanatate.
Aceasta analizd va permite elucidarea unor perspective ale evoludrii medicalizarii precum si
elucidarea traseelor ce ar contribui la optimizarea impactului negativ pe care il poate avea
medicalizarea in anumite situatii prin propunerea de solutii teoretice si aplicative in acest sens. De
asemenea, va fi elaboratd o analiza mai ampla a medicalizarii in contextul pandemiei COVID-19,
unde acest fenomen a luat o amploare deosebita, pentru a Intelege intr-un mod comprehensiv
complexitatea acestuia. Mai mult, apare necesitatea In asemenea conditii a stabili un set de
recomandari socio-bioetice, aplicabile din punct de vedere practic, ce se adreseazd asa-numitor
factori de decizie, cercetatori, cadre medicale si farmaceutice In scopul corelarii actiunilor la nivel

strategic, normativ si aplicativ, care vor fi capabile s faca fata provocarilor procesului, sd conduca
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sau sa gestioneze astfel, Incat medicalizarea s nu depaseasca limitele normalului. In acest context
reglementarea unei conduite umane, examinatd in lumina valorilor morale, reprezinta o preocupare

majord reflectata in acest capitol.

3.1. Evidentierea relatiilor bioeticii cu alte domenii in vedera cunoasterii caracterului
problemelor de medicalizare

Datorita faptul ca medicalizarea are o larga raspandire in diverse domenii: medical, social,
economic etc., in contextul exploziei informationale care intruneste atat beneficii, cat si riscuri,
omul nu a reusit sd-si adapteze gandirea si comportamentul in a face cele mai rationale alegeri si
a intreprinde cele mai optime actiuni. In aceste conditii, in masura in care progresul ne oferd
resursele necesare pentru solutionarea diverselor probleme cu care se confruntd omenirea, pe
primul plan pozitiondm sdnatatea, care reprezintd o dimensiune strategica prin intermediul careia
putem evalua calitatea vietii.

Atunci cand facem referire la sdnatate, medicalizarea devine parte a acestui concept evident
in societatea contemporana. In acest context, este important de a remarca pozitia OMS, care adopti
o viziune multidimensionald a stérii de sandtate, viziune ce extinde conceptul stirii de sanatate
dincolo de structura si functionarea corpului uman. Specific modelului medical traditional era
inglobarea in cadrul conceptului de sadndtate personalitatea, sentimentele, emotiile, valorile,
credintele, tipul de relatii interpersonale etc. Astfel, In 1947, OMS stabileste ca sdnatatea este ,,0
stare de bunastare fizicd, mentald si sociald completa si nu doar absenta bolii si infirmitatii”.
Aceasta definire globala a sanatatii este cuprinzatoare, incluzand toate aspectele biopsihosociale,
dar ea are si limite in sensul ca este o definitie greu de aplicat in mésurarea si ameliorarea stérii de
sanatate. Referitor la sandtate si boala, un rol deosebit revine convingerilor, precum si
cunostintelor noastre privind aceste stari. De aici reiese faptul ca calitatea vietii se afla intr-o
stransa interdependenti cu starea de sanitate. In acest context, din punct de vedere structural putem
aborda starea de sanatate prin prisma urmatoarelor directii:

— pornind de la aspectele sale negative, se poate defini ca absentd a bolii. In acest caz,
indicatorii sanatatii sunt datele privind mortalitatea, morbiditatea si speranta de viata;

— poate fi considerata ca o buna adaptare a individului la mediul sau si ca functionare buna
in acest mediu. Definitia este, de aceastd datd, mai pozitiva, dar si in acest caz indicatorii se
focalizeaza pe consecinte: neplacerile bolii, incapacititi functionale, handicap si/sau dezavantaj
social;

— poate fi definitd in modul 1n care este conceputd in documentele OMS (ca o bunastare

fizica mentala si sociald), intr-o maniera pozitiva, devenind o valoare [195].
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Apare astfel necesitatea unei abordarii etice a domeniilor care cad sub incidenta
medicalizarii din considerentul ca acest fenomen este dependent de conduita umana, iar etica,
avand un caracter social, este preocupata de activitatile si actiunile individului si ale societdtii in
general. De asemenea, necesitatea elucidarii impactului eticii asupra medicalizarii releva faptul ca
etica situiaza omul pe primul loc, iar de comportamentul uman depinde starea de sénatate, tot el
fiind capabil sd emitd judecati cu o valoare semnificativa care pot preveni eventuale riscuri.

Sustinerea noastra este cd medicalizarea nu este un fenomen complet negativ, avand si
efecte pozitive. Mai degraba, nucleul argumentului este ca medicalizarea este un proces social,
fiind influentat de o serie de factori si actori sociali care interactioneaza, iar ca rezultat al acestei
interconexiuni in avalansa de informatii, oportunitati, promisiuni ce stau in spatele diverselor
tratamente, interventii, diagnoze etc. exista riscul ca omul sa dea gres 1n alegerea solutiei optime
la problema cu care se confrunti. In aceste conditii, un interes deosebit revine eticii preocupate de
respectarea si implimetarea in practicd a principiilor, valorilor si a conduitei morale, astfel incat
medicalizarea sa aiba un impact pozitiv asupra individului, dar si al societatii in intregime. Prin
urmare, datoritd abordarii etice vom elucida motivatiile si consecintele fenomenului de
medicalizare astfel ca in final etica se dovedeste a fi o activitate eminamente practica.

Datorita multidimensionalitatii rdspandirii medicalizarii, consideram oportun a analiza
modul si amploarea fenomenului. Abordarea etica a medicalizarii din punct de vedere social are o
relevantd majord pornind de la premisa ca, in pofida faptului cd medicalizarea are un specific
propriu domeniului medical, acesta detine un loc aparte, avand impact asupra relatiilor, existentei
sociale si biologice de care medicina a devenit preocupata. Se includ aici o serie de stari patologice
definite in termini medicali, cum ar fi: sarcina, nasterea, imbatranirea, moartea, hiperactivismul la
copii, controlul greutatii etc., acestea fiind doar cateva din starile care necesitd consultantd si
recomandari din partea medicului. Prin prisma celor relatate, putem afirma cu certitudine ca
sdnatatea se transformd intr-o ,,marfa”, iar terminologia medicald este mult prea utilizatd in
determinarea stdrii de sanatate. Astfel se ajunge 1n situatia cand corpul este considerat din ce in ce
mai mult ca un ,,text”, prin care oamenii pot transmite semnale si informatii [193].

Medicalizarea sociala este asociata cu ceea ce 1. Illich numeste iatrogenie culturald, ceea
ce inseamnd un mod difuz si ascuns de iatrogenie in biomedicind: pierderea potentialului cultural
de a face fatd majoritatii situatiilor de durere, de boala si de suferinta. Medicalizarea sociala poate
fi consideratd un rezultat al succesului eforturilor stiintifice in sandtate de a monopoliza acest
domeniu. Cele mai importante propuneri ale lui I. Illich se refera la imbunatatirea, reinventarea

si/sau rascumpdrarea autonomiei oamenilor in sdnatate-boala ca modalitate de a restabili echilibrul
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intre actiuni autonome §i heteronome. Aceasta se referd la rolul pe care ingrijirea, impreund cu
sanatatea institutionald, 1l joaca in acest proces [45].

Din perspectiva dezvoltarii strategiilor de actiune practicd, necesita claritate si intelegere
medicilor si a cunostintelor acestora asupra sanatatii culturale a indivizilor, care se dezvoltd in
fiecare interactiune individ-servicii sau medic-pacient. In consecinti, strategiile de ingrijire a
sanatatii si orientarea catre centrele de sanatate, care au caracteristica de a fi ,,nemedicalizate”
si/sau reducatoare ale medicalizarii, devin valoroase si relativ rare.

Fortificarea medicalizarii la nivel social se datoreaza contributiei dezvoltarii unor domenii
adiacente, cum ar fi farmaceutizarea sau biomedicalizarea. Farmaceutizarea este ,,procesul prin
care disconforturile sociale, comportamentale sau corporale sunt tratate sau considerate ca avand
nevoie de tratament, interventie cu medicamente de catre medici, pacienti sau ambii” [112]. Desi
farmaceutizarea se suprapune pe scara larga cu medicalizarea, ele totusi difera, deoarece nu este
neapdrat legatd de un fel de diagnostic medical, dupa cum arata fenomenul in crestere al utilizarii
medicamentelor fara indicatie terapeuticd, mai degraba, care vizeaza o ,,super normalitate”. Deci
farmaceutizarea este ca un proces social si tehnic complex, care interactioneaza cu medicalizarea.
Farmaceutizarea creeazd identitati in jurul utilizarii anumitor medicamente, pe langd consolidarea
ideii ,,unei pastile pentru fiecare bolnav”, extinzand astfel piata farmaceutica dincolo de zonele
traditionale, inclusiv utilizarea de catre indivizi sandtosi, subminidnd predominanta profesiei
medicale prin crearea de relatii directe intre industrie si ,,consumatori” si colonizarea vietii umane
cu produse farmaceutice [94, p.845]. Totodata, psihofarmacologia a depasit pacientii, medicii,
sistemul medical si guvernele, ministerele sdnatatii care nu se aratd afectate de acest proces. Atata
timp cat medicamentele tin consumatorul sub control, este o actiune mult mai rentabild in
comparatie cu tratamentele terapeutice alternative. In afari de aceasta, trebuie si luim in
considerare si de ce cu toate interventiile medicale oamenii devin mai bolnavi. In mod special,
creste numarului bolilor psihice si al afectiunilor fizice etc. Aceste schimbari se atestd, nu numai
intr-o anumitd regiune, ci simultan in multe parti ale lumii, problemele sociale devin o problema
psihicd individuald, iar psihiatria se dezvolta Intr-o singurd directie - medicalizarea mintii. Acest
fenomen devine astfel unul problematic. Psihologia clinicd de astazi se dezvolta agresiv spre o
directie singulard, iar cele mai multe esecuri emotionale banale au fost tratate in principal prin
tratamente cu medicamente. Astfel de tratamente au tinut simptomele sub control, dar vindecarea
sau abordarea cauzei principale a problemei pare si fi esuat, sau sa nu fi fost vazute ca o problema
de urgentd sau de o importantd majord. Dupd cum sustinea I. Parker, cei care elaboreaza

diagnosticele si cei care sunt supusi acestora sunt, de fapt, supusii puterii DSM-ului. Manualul, se
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pare, in multe cazuri transformad oamenii normali, care dintr-un motiv sau altul se confrunta cu
tulburari emotionale. Tratamentele au fost sortate pentru a introduce pacientii in taxonomia
prezentatd Tn manual, ca apoi sa prescrie o retetd pentru tratarea acestora [130].

Ca domeniu adiacent, biomedicalizarea intensificd medicalizarea, transformata si stimulata
datoritd tehnologiei stiintifice inovatoare, ambele procese definesc mecanisme similare cu
medicalizarea. Se atestd cateva procese care genereazd biomedicalizarea: (1) reconstituirea
economica si politicd a vastului sector al biomedicinei; (2) plasarea accentului pe sdnatatea nsasi
si evaluarea riscurilor si controlului de catre biomedicind; (3) natura din ce in ce mai tehnologica
si stiintificd a biomedicinei; (4) transformari Tn modul 1n care cunostintele biomedicale sunt
produse, distribuite, consumate si in managementul informatiilor medicale [32].

Medicalizarea sociald presupune, deci, mentinerea unui control social medical prin
acceptarea unei perspective medicale ca definitie dominanta a anumitor fenomene. Cand devin
perspective medicale ale problemelor si solutiile lor dominante, diminueaza definitiile concurente.
Aceasta este particularitatea problemei in legiturd cu functionarea corpului in aria in care
tehnologia isi poate demonstra eficacitatea (ex., imunizarea, contraceptia, medicamentele
antibacteriene), devenind din ce In ce mai valabile pentru comportamentul si problemele sociale
ce stau la baza constructiei normelor medicale. Prin elucidarea acestor momente, este evident ca
medicalizarea are menirea de a exercita un control social.

Un cadru explicativ mai larg pentru determinarea caracteristicilor centrale ale procesului
de medicalizare se refera la cauzele si consecintele medicalizirii societatii. In acest sens vom face
referire la modalitatea prin care filosoful grec Platon a evidentiat anumite transformari care s-au
produs in societate, prognosticand ceea ce ulterior a fost denumit medicalizare. Filosoful Platon a
determinarea cuantumul cauzelor, scopurilor, factorilor si consecintelor medicalizarii, fapt ce
reliefeazd concluzia cd acest fenomen este prin excelentd sociologic. El, de fapt, observa clar
schimbadrile ce au loc in medicina ca rezultat al unor presiuni de ordin social. Despre caracterul
acestor schimbari sociale, filosoful Platon, din pdacate, nu vorbeste in detaliu, mai bine spus,
vorbeste insuficient de clar. Afirmatia sa se rezuma la urmatoarele: medicalizarea - fenomenul
cand medicii Incep sa eticheteze bolile ,,ireale” in termeni de boli — apare numai atunci cand
situatia din stat/societate a devenit ,,dezordonatda”. Altddata afirma ca medicalizarea apare atunci
cand in stat este ,,multa desfranare”. Aceasta stare ,,instabild” din stat/societate duce la producerea
unei serii de schimbari noi si semnificative atat sociale, cat si fizice, chiar psihologice. Pe aceasta
din urma, filosoful Platon o considera a fi cea mai importanta si mai vizibila: starea de ,,desfranare”
este cauza unei si mai mari stari de ,,dezordine”. In aceste circumstante cel mai des oamenii prefera

sa aleagd un stil de viata nesandtos si apoi consecintele negative ale unui astfel de stil de viata
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incearci si-1 rezolve rapid, cu ajutorul medicilor, medicamentelor etc. In asemenea imprejuriri, in
starea ,,dezordonatd” a tdrii, competentele medicale nu mai sunt, asadar, necesare. Faptul ca
situatia a devenit cu adevarat ,,dezordonata”, adica ,,desfranarea”, ,,raul si educatia insuficienta”
in societate au luat amploare, este cel mai bine confirmat de faptul ca din motive gresite - adica
pentru afectiuni care nu reprezinta ,,boli reale” -acest fenomen s-a intensificat [109, p.8].
Controlul social include inclusiv recomandari de ordin medical, consiliere si informatii
care fac parte din stocul general de cunostinte: mentinerea unei diete echilibrate, fumatul provoaca
cancer, supraponderalitatea creste riscul pentru sdnatate, sdnatatea inseamnd efectuarea cu
regularitate a exercitiilor fizice etc. In termeni mai concreti, controlul social medical este o
interventie medicald profesionala ce include tratament medical (desi poate include unele tipuri de
autotratamente). Aceastd interventie vizeaza readucerea persoanelor bolnave la o stare de sanatate
si la rolurile lor sociale conventionale, adaptandu-le la noi roluri (de exemplu, afectate) sau pe
langd aceasta, determinarea individului de a se simti mai confortabil cu starea lui. De exemplu,
controlul social medical al comportamentului deviant, reflectat in capitolul anterior, reprezintd o
variantd a interventiei medicale care urmareste eliminarea, modificarea, izolarea sau reglarea
comportamentului, definit social ca deviant, cu mijloace medicale si in numele sanatatii [38].
Desi au existat multiple discutii sociologice si dezbateri cu privire la rolul mass-media in
procesele de medicalizare, trebuie sd se acorde o atentie sociologica mai mare in viitor rolului
noilor tehnologii ale informatiei si comunicarii, atit cauzei, ct si consecintei acestor procese. in
ce masurd, de exemplu, asistdm la aparitia unei noi faze a medicalizarii In era informatiei digitale?
Sa ludm 1n considerare, de exemplu, evolutiile din noua asa-numita arena m-Health. ,M” in cauza
inseamnad ,,mobil”, la fel ca in aplicatiile digitale mobile noi pentru smartphone-uri, tablete si altele
asemenea, pentru a ne ajuta sd monitorizam si sd gestiondm singuri corpurile si sdndtatea noastra.
Utilizarea acestor aplicatii ofera oportunitati de a Tmpartasi aceste informatii profesionistilor din
domeniul sanatatii, precum si familiei, prietenilor si altor persoane cu interese sau probleme de
sanatate similare, prin intermediul platformelor. Deja existd multe discutii si dezbateri, daca nu
chiar ,,hype”, in cadrul mediilor medicale si de sandtate publica despre puterea si promisiunea
acestor inovatii digitale de a ,,transforma” sau ,,revolutiona” medicina si asistenta medicald in
secolul al XXI-lea, inclusiv lansarea iIn Marea Britanie a unei noi biblioteci de aplicatii pentru
sanatate a Serviciului National de Sénatate (NHS) cu aplicatii de sdnatate aprobate oficial si
clasificate. In timp ce aceste evolutii ridica, asadar, o serie de probleme sociologice critice
,»dincolo” de medicalizare, ele ridica, de asemenea, o serie la fel de importantd de intrebari cu
privire la puterea sau potentialul lor de a reconfigura procesele de medicalizare in mai multe sau

mai putine moduri semnificative In deceniile viitoare [37].
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Medicalizarea sociala nu s-a produs, de fapt, datorita puterii politice pe care o detin sau
care poate fi influentata de catre medici, ci prin medicalizarea oarecum voalata a vietii de zi cu zi,
eticheta de sandtos sau bolnav devenind relevantd pentru viata oamenilor, faptelor si credintelor
lor. Dupa cum afirma E. Freidson, in The Social Construction of Reality: ,,...realitatea este definita
social. Dar definitiile sunt intotdeauna intrupate, adica indivizi si grupuri concrete servesc ca
definitori ai realitatii. Ca sa intelegi starea universului construit social in orice moment sau
schimbdrile de-a lungul timpului, trebuie sd intelegi organizarea sociald care permite acestor
definitori sa-1 defineasca”. I. Zola (1972) merge mai departe si sustine cad medicina este o institutie
de control social menitd sa-si extinda jurisdictia asupra:

a) unui numar din ce In ce mai mare de aspecte ale vietii precum dieta sau temerile;

b) unui numar tot mai mare de procedee tehnice care nu mai au scop curativ, precum
chirurgia estetica;

¢) unor domenii considerate tabu ca sexualitatea, alcoolismul;

d) implementarea ideii de buna practica a vietii, stipuldnd cate exercitii, cdtd munca si cata
odihna este buna pentru om.

Societatea contemporana asteaptd ca profesionistii, cu ajutorul medicamentelor si
tehnologiilor si rezolve probleme care tin de domeniul privat al vietii si relatiilor personale. in
final, se face evident fenomenul de iatrogenizare, care constd in distrugerea sistematica a culturii
medicale populare, care rezolva suferinte, dureri si indispozitii curente. Cand depinzi de
profesionisti pentru alinarea durerii si indispozitiei, rabdarea in fata suferintei si tiria in fata mortii
se diminueaza simtitor. In acest context, un termen marxist sugereaza ci sinitatea este expropriata.
Faptul ca medicina trateaza individual un fenomen colectiv duce la incapacitatea ei de a fi efectiva
si eficienta. Sociologia marxistd face saltul de la fortele sociale patogenice (premize) la boala
(consecinta), fara sa simta nevoia sa demonstreze mecanismele fiziopatologice intermediare care,
prin alegerea stilului de viata este combatutd cu argumentul cd oamenii nu au controlul asupra
mediului in care trdiesc. Nu mai este suficient sa mananci rational, sd faci miscare si sa pastrezi un
echilibru intre muncd si viata privatd pentru cd sandtatea ta este consecinta sandtatii planetei.
Desigur, complexitatile interne si echilibrele multiple dintre om si mediul planetar le scapa
ecologistilor tot asa cum le scapau sociologilor legaturile fiziopatologice. Concluzia trista este ca
nu exista Incredere In om si in capacitatea lui de a se comporta rational. La acest nivel are loc o
fortificare a fenomenului de medicalizare, instrumentele de manifestare fiind foarte diverse. Apare

problema tratamentului clinic sau a celui terapeutic si cui si In ce circumstante ii oferim prioritate.
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In acest context este evidenti necesitatea ca terapia si depaseasca nivelul tratamentului
clinic (care denota dominarea) si al inegalitatilor sociale (care denotd deprivarea). Solutia
presupune Indeplinirea a trei obiective:

1. Inliturarea dominatiei care presupune depdsirea medicinei clinice. Medicina clinica
trebuie 1inlocuitd cu retele de suport social, create prin politici de ,,demedicalizare”,
consum.

2. Deposedarea, care poate fi Inlaturata prin politicile de bunastare ale statului. Aceasta
presupune cresterea masurilor de protectie in beneficiul celor saraci si dezavantajati. Scopul este
de a asigura afluenta pentru toti prin redistribuirea egald a resurselor. Ca rezultat, imbunatatirea
starii de sdnatate va urma de la sine.

3. Schimbarea (probabil democraticd) a medicinei si a societdtii in beneficiul nevoilor
oamenilor care lasd nerezolvatd problema definirii individului. Promotorii modelului dominarii —
deposeddrii se pare ci au o conceptie supra-socializatd asupra omului. In aceste conditii omul
devine anonim, standardizat si docil n cadrul ordinei sociale dominante [133].

Un alt aspect esential de remarcat vizeaza conceptia sociologului american P. Conrad, care
ridicd anumite provocari legate de fenomenul de medicalizare ce se refera la examinarea (in cazuri
din viata reald) modului 1n care se desfisoarad (re) constructia sau extinderea categoriilor de
diagnostic, aducand in prim-plan procesele subiacente si expunand rolul intereselor care sunt chiar
contrare bunastarii populatiilor. Una dintre aceste stari o reprezintd medicalizarea timiditatii, care
a devenit o stare ,,patologica”. Astfel un comportament care prezinta trasaturi precum linistea,
reflexivitatea, umilinta, care erau privite ca valori In trecut, reprezintd semne de tulburdri care
necesitd a fi medicalizate. Astfel oamenii timizi, rusinosi, retrasi au acceptat sd fie catalogati ca
anxiosi din punct de vedere social si sd caute tratamente pentru ca sd fie mai usor acceptati in
societate. Este cert ca anumite stéri ale indivizilor din cadrul unei societati s-au transformat intr-o
reald preocupare pentru medicind, stiri pentru care intervine psihiatria. Ea este caracterizata
,,medicina fara semne”, adica ramura medicala in care nu exista semne obiective, unde nu se face
referire la ecografie, radiografie etc. Aici totul ramane la nivelul cuvintelor, unde cuvintele au o
valoare exceptionald, iar o interpretare gresitd In acest sens poate conduce uneori la daune
ireparabile [197]. Conexiunea stabilitd in stiintele sociale Intre medicalizare si control social,
urmareste accentuarea ,,individualizarii” problemelor sociale, intrucat medicalizarea, de fapt,
astfel si functioneaza - transforma o problema sociald intr-una individuala. Prin diagnosticul pe
care 1l stabilesc si etiologia pe care o propun, oamenii creeaza astfel o problema sociald din una

personald. Alegerea unei solutii medicale la o afectiune perceputd ca problemd sau tulburare
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serveste la validarea etiologicd recunoscuta de subiect si devine un act cu impact social.
Automedicalizarea poate fi echivalentd cu afirmarea unei cauze economice, sociale sau politice Tn
spatele problemelor de sanatate a oamenilor. Semnificatia politicd a conceptului de ,,medicalizare”
inseamnad a atrage atentia asupra unui proces constand in considerarea fenomenelor ca medicale
atunci cand nu sunt neaparat medicale. Semnificatia politica a ,,automedicalizarii” este de a
sublinia implicarea conditiilor structurale (sociale, economice, politice) in patologizarea
fenomenelor corporale. In acest caz, automedicalizarea nu este intotdeauna o chestiune de
internalizare a perspectivelor medicale si terapeutice, ducand la decizia de a face corpul dependent,
dar poate fi si afirmatia unei judecati personale — desi inca construitad social — cu privire la cauzele
sociale ale bolii si, prin urmare, realizarea unui act politic [178, p.502].

Abordarea psihiatricd, dupa cum a declarat Double (2002), reprezinta ingrijirea sanatatii
mintale care poate functiona ca un panaceu pentru multe si diverse probleme personale si sociale.
Majoritatea psihiatrilor care activeazd 1in spitalele publice generale regretd aparitia
medicalizarii/psihiatricizarii, care a permis comunitatii (cetdteni, politie, instante si agentii sociale)
de a forta psihiatria clinica sa accepte responsabilitatea pentru situatiile/problemele asupra carora
nu au nicio influenta reala.

Se poate constitui un mediu prielnic pentru validitatea tulburarilor psihiatrice, cum ar fi
schizofrenie, tulburare depresiva majora, tulburare bipolara si obsesiv compulsiva. Prin urmare,
psihiatrul, utilizand protocoale ,,bazate pe dovezi”, este capabil sd asigure cel mai bun management
posibil pentru persoanele care suferd de aceste tulburari. Pe de alta parte, criticii manifesta o stare
de incertitudine cu privire la validitatea unor ,tulburari” descrise recent, multe nascute de
medicalizarea dificultatilor din viata de zi cu zi (suferintd). Tabelul 1 listeaza unele comportamente
si diagnostice care pot corespunde intentiei de a nu discredita aceste categorii de diagnostic, ci de
a ilustra potentialul pentru ca un comportament normal sa fie considerat drept tulburare mentala:

Tabelul 1. Potentialul pentru ca un comportament normal sa fie considerat tulburare

mentala [142].

Comportament Diagnostic
Timid Tulburare de anxietate
Obraznic Tulburare de conduita, debut in copilarie,
adolescenta
Limbaj intarziat Tulburare de limbaj expresiv
Activ Tulburare de hiperactivitate
Ingrijorare Tulburare de anxietate generalizata
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Noile tulburdri generate de medicalizare pot ardta, la o inspectie ocazionald, ca tulburari
traditionale (persoana care plange poate parea ca suferd de tulburare de depresie). Exista totusi
diferente psihologice, sociologice si biologice, iar tratamentele care sunt eficiente pentru
tulburarea standard sunt ineficiente in gestionarea problemelor ,,diagnosticate” gresit. Unii critici
manifestd indoieli referitor la validarea unor ,.tulburari”, multe ,,nascute” de medicalizarea
dificultatilor de zi cu zi (suferintd).

Clinicienii care activeaza in sectii psihiatrice nu se indoiesc de existenta unei serii de
tulburari depresive, aceasta fiind o tulburare grava si, de obicei, recurentd. Episoadele timpurii pot
fi declansate de evenimente nedorite (pierdere). Episoadele ulterioare pot aparea spontan, fara a fi
detectate anumite evenimente declansatoare. Starea deprimata (tristd, nefericitd) este unul dintre
simptomele majore de tulburare depresiva (si afectiuni conexe recunoscute psihiatric, cum ar fi
tulburarea bipolard), dar numai starea de spirit deprimatd nu este suficientd pentru a justifica
diagnosticul. Alte simptome includ simptome vegetative, cum ar fi modificari ale somnului,
capacitatea de concentratie, energie si poftd de mancare (hrana, intimitate sexuald). Un diagnostic
psihiatric poate sa se facd In sigurantd numai atunci cand a existat o constelatie recunoscuta de
simptome pentru o perioada suficientd de timp [142].

In aceasta ordine de idei, psihiatria este situati in fata unor serii de provocari cirora trebuie
sa le faca fatd in perioada contempornd. Una dintre preocupdri o reprezinta rezolvarea problemelor
sociale si umane, probleme pe care se focalizeazd astdzi tot mai mult stiinta si tehnologia.
Psihiatria, in asemenea conditii, trebuie sa mearga dincolo de caracterul sdu ,,modernist” pentru a
se corela cu propunerile guvernamentale recente si cu puterea din ce In ce mai mare a utilizatorilor
de servicii. Postpsihiatria accentueaza contextele sociale si culturale, plasdnd etica 1naintea
tehnologiei si incercand sa reduca, cat de mult posibil, controlul medical al interventiilor
coercitive. Se doreste astfel o cale de mijloc intre excesele psihiatriei si orgoliile antipsihiatriei. In
prezent a devenit alarmanta dimensiunea la care tulburdrile psihice tind sa fie explicate si abordate
din perspectivd neurobiologica si neurochimicd, accentudndu-se defecte la nivel de receptor,
neuromediator, sinapsa etc. si golindu-se de orice fel de continut psihopatologic. Continuarea
abordarii tulburarilor psihice din aceasta perspectiva organicistd va conduce la indepartarea
psihologului de psihopatologie si medicalizarea absoluta a acesteia. O recenta sinteza aratd ca, pe
masura ce perspectiva solutiilor la problemele de sdnatate mintala este din ce In ce mai bogata prin
tratamentele psihiatrice, granitele traditionale ale tulburdrii psihiatrice s-au largit. Problemele
zilnice, considerate ca teritoriu al altor sfere sociale, s-au ,,medicalizat” prin psihiatrie. Se

considera cd ingrijirea sanatatii mintale poate functiona ca o solutie pentru multe probleme

102



personale si sociale diferite. Spre exemplu, diagnosticul tulburarii de deficit de
atentie/hiperactivitate la copii a crescut dramatic in ultimii ani in tarile anglo-saxone, in paralel cu
o crestere, la fel de exploziva, a prescrierilor de medicamente stimulante. Totusi, comportamentul
copiilor la care se identifica tulburarea deficitului de atentie/hiperactivitate se suprapune cu
comportamentul care apare frecvent la copii, cand acestia se simt frustrati, anxiosi, plictisiti,
abandonati sau stresati in orice alt mod. Dintr-o perspectiva critica este evident ca fenomenul social
de supraincarcare medicamentoasa a copiilor nu indica o crestere reala a frecventei unei tulburari
mintale, ci o strategie de mutare a accentului de la sarcina dificila de imbunatatire a calitatii vietii
de familie si a sistemelor scolare. Recurgerea la tratament medicamentos descurajeazd insa
asumarea responsabilitatii omului si, deci, exacerbeaza dificultatile pe care acesta ar trebui sa le
remedieze. Exemplele pot continua cu adevarate noi capitole de patologie, cum ar fi cazul
anxietdtii sociale. Este deosebit de interesant ca adeptii viziunilor biologice 1n psihiatrie nu numai
ca nu neagd noile entitati, ci gdsesc modele neurochimice cu o suspectd usurintd creatoare. Mai
mult, marile companii producatoare de psihotrope produc intr-un vartej ametitor medicamente
circumscrise noilor entitati. La fel de inventivi, psihoterapeuti de cele mai diverse orientari
doctrinare gasesc rapid solutii adaptate noilor provocdri. O serie de medici, sociologi, psihologi
aratd ca psihiatria trebuie sa-si reduca excesele, n special pe cele biologizante, reintorcandu-se si
limitandu-se cu insistentd la modelul biopsihosocial [191, p.12, 20, 304].

Perspectiva unui control complet asupra bolii este iluzorie si, probabil, nici macar dezirabil.
Bolile ne schimba capacitatea de a ne adapta si a supravietui intr-un mediu in continud schimbare.
Mai mult, progresele din domeniul medical nu au redus cererea de servicii medicale, ci, din contra,
au crescut. Astfel, In ciuda medicalizarii unei vieti sandtoase, promitand reducerea pe termen lung
a costurilor pentru sistemele de sanatate, se atestd o serie de factori care au contribuit la cresterea
constanta a cererii si costurilor de asistenta medicala, astfel:

(1) pe masurd ce progreseaza, cunostintele medicale cresc exponential si genereaza in
continuare niveluri de complexitate a investigatiei, diagnostice, terapii si servicii de asistentd
medicala;

(2) schimbdrile in structura demografica si speranta de viatd au contribuit la cresterea
numarului populatiei varstnice si cresterea resurselor pentru aceasta categorie;

(3) s-a trecut de la furnizarea de servicii controlate de sus 1n jos la o cerere determinata de
catre pacienti, presiunea medico-legala si interese economice divergente;

(4) se anticipa diagnosticul si prevenirea care implicd medicalizarea unei vieti sdnatoase,

care In mod traditional era privata de medicamente.
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Medicalizarea a generat un context operativ radical diferit pentru medicina. Acesta implica
mai degraba risc decat afectiuni medicale. Scopul interventiei medicale este, deci, neclar: tratam
o boald sau un risc de boald? Care este exact beneficiul pe care vrem sd-l obtinem? Vrem sa
prevenim anumite boli care pot afecta o persoand in timpul vietii sale? Suntem in stare sa intarziem
imbatranirea? Si daca da, imbatranirea trebuie consideratd o boala? Pentru medicina sunt intrebari
prea complexe pentru a putea raspunde la ele de una singurd fiind necesard o impunere a
abordarilor socio-culturale printre actorii medicalizarii. Se pare cd schimbarile determinate de
medicalizare au indus 1n cele din urma o transformare a medicinei in sine, solicitand o redefinire
a conceptului de boald, a granitelor interventiei si a rolului indivizilor informati in determinarea
obiectivelor personale de sinatate [39, p.48]. In acest context, etica reflectd valoarea vietii atunci
cand se face referire la medicalizare si, in mod special, distinctie intre ceea ce este mai degraba
bine decit rau atat pentru individ, cat si pentru Intregul sistem sau societate in general. Ca atare,
abordarea noastra cu referire la medicalizare este profund incarcata de valori. Analiza etica a
evolutiei la nivel practic a fenomenului de medicalizare este complicatd, deoarece aici se includ
nu doar medici practicticieni si asociatii de medici, ci si unitatile farmaceutice, industria
dispozitivelor medicale, oferind medicamente si tehnologii medicale care constituie o componenta
esentiald a medicinei moderne; institutiile academice implicate in instruirea medicilor si
sponsorizarea activitdtilor esentiale de cercetare; industria asigurarilor medicale care proceseaza
plati pentru cea mai mare parte a serviciilor medicale; acordarea de catre guverne si alti sponsori
a fondurilor pentru cercetari efectuate in domeniul medical.

In acest context apare intrebarea: unde sunt limitele? Cu referire la limitele medicinei, I.
Illich a produs cea mai radicald critica. Considerand ca limitele medicini trebuiau marcate acum
un sfert de secol, autorul criticd dur medicina moderna si industrializarea ei. Argumentul sdu in
anumite privinte este unul simplu. Moartea, durerea si boala sunt parte a ciclului vietii omului.
Toate culturile au dezvoltat mijloace pentru a ajuta oamenii s faca fata tuturor celor trei stiri. Intr-
adevdr, sanatatea poate fi chiar definitd ca avand succes in a face fatd acestor realitati. Medicina
contemporand a distrus, din pacate, aceste capacitati culturale si individuale, lansand in schimb o
incercare inumana de a invinge moartea, durerea si boala. A stopat vointa oamenilor de a suferi
realitatea. ,,Oamenii sunt conditionati sa obtind lucruri mai degraba decat sd le faca”. Vor si fie
invatati, miscati, tratati sau Indrumati mai degrabd decat sa invete, sa se vindece si sa isi gdseasca
propriul drum”. Analiza este sustinutd de datele A. Sen, care arata ca, cu cat o societate cheltuie
mai mult pentru ingrijirea sanatatii, cu atat locuitorii ei sunt mai susceptibili sd se considere bolnavi

[168].
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Critica lui L. Illich poate parea ofensatoare, pentru medicul care sta la capatul patului unei
persoane grav bolnave. Pacientul ar trebui aruncat afard si sa i se spuna si facd fata singur?
Desigur, este mult mai usor a critia culturile decat a crea altele noi. 1. Illich face referire la
recuperarea capacitatii de Ingrijire reciproca si apoi sa se invete cum se combate acest lucru cu
utilizarea tehnologilor performante. Oamenii ar putea prelua din ce in ce mai mult controlul,
cantirind mai constient costurile si beneficiile ,,medicalizarii” vietii lor. Inarmati cu informatii mai
bune despre cursul natural al afectiunilor comune, ei pot evalua mai judicios valoarea reald a
regimului nesfarsit al medicamentelor, testelor si tratamentelor.

Medicii ar putea deveni acum initiatorii demedicalizarii. Acestia pot restitui puterea
pacientilor, pot incuraja Ingrijirea de sine si autonomia, pot solicita o mai bund distributie la nivel
mondial a asistentei medicale simple si eficiente, pot rezista la clasificarea problemelor vietii ca
fiind medicale, pot promova profesionalizarea asistentei medicale primare si pot ajuta la stabilirea
serviciilor complexe [145].

Din multitudinea starilor care cad sub incidenta medicalizarii expuse in acest capitol, este
cert ca raddcinile medicalizarii unei probleme se situiazd aproape intotdeauna mai adanc decat
puterea industriei farmaceutice sau a asistentei medicale in ansamblu. Desigur, capacitatea
medicilor de a influenta si promova medicalizarea este enormad, iar noi sustinem asistenta medicala
pentru cd credem cu desdvarsire in ea. Ajungem mai usor - avid - pentru solutii medicale la
rezolvarea problemelor noastre. Am putea fi considerati parte a masindriilor farmaceutice. Este
vorba de abordarea medicald a unei probleme care va fi imbratisata de unii si respinsa de altii, In
functie de ceea ce se considera ca este o problema, cum incadreaza aceastd problema, ce conteaza
ca solutie, convingeri, valori, proiecte etc. Mai mult, nimeni nu va sustine o abordare medicala,
daca aceasta nu functioneaza deloc. Existd apoi o altd laturd a acestui aspect incércat de valoare.
Medicalizarea aspectelor vietii existd, deoarece abordarea medicala are, cel putin partial, succes
in tratarea lor. Eventual, trebuie sd credem ca functioneaza sau ca ne oferd cea mai buna speranta.
Dacd medicii nu ar fi in stare sd ne ajute la solutionarea unor probleme, nu ar exista nicio
ingrijorare referitor la medicalizarea acestora. Mai mult, in mod normal acceptarea abordarii
medicale a unei probleme trebuie sa fie destul de raspandita Tnainte de a-i determina pe oameni sa
fie nelinistiti cu privire la medicalizare.

In aceste conditii, daca abordarea medicali a unei probleme este acceptata suficient pentru
a declansa ingrijorari referitor la medicalizare, ea trebuie sa ofere cel putin o parte din ceea ce 1si
doresc multi oameni. Criticii medicalizarii trebuie sd recunoasca cd o abordare medicala este, cu

siguranta, capabild sa mascheze adesea sau sa amortizeze durerea, parte pe care nu o poate nega.
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Medicalizarea trebuie, deci, sd fie un raspuns justificat la problemele noastre. Am
mentionat credinta noastra in medicina si partial sucesele unei abordari medicale. Este acolo ceva?
Fard a ne indeparta prea mult si a identifica care este de fapt cauza fortificarii medicalizarii, este
posibil sd oferim imediat cateva solutii. Prima ar fi identificarea comoditatii si a solutiilor usoare.
Preferam o solutie mai usoara unei alte solutii, care presupune o cale mai anevoioasa. O pastila
dietetica ar fi extrem de bineventd comparativ cu efectuarea exercitiilor fizice. Si de ce, la urma
urmei, nu este mai bine ceea ce este mai usor? A doua este ca dorim §i ne asteptam sa ne simtim
bine tot timpul. Nu doar ca ne temem ca ceva ar putea fi grav, in nereguld, daca nu ne simtim bine,
dar asteptarea noastra este cd sentimentul de bine reprezinta felul in care ar trebui s ne simtim
aproape intotdeauna. Tuturor oamenilor le place sd se simta bine, desigur. Toatd lumea prefera sa
se simtd bine decat sa se simta rau. Si daca efectele secundare fiziologice sau riscurile pe termen
lung nu sunt problema, ce este in nereguld cu dorinta de a simti in permanenta starea de bine?

In acest context, apare intrebarea: cine este afectat de medicalizare? Ingrijorarea implica,
in mod normal, credinta ca cineva este afectat. Cine? Putem identifica cateva grupuri diferite care
ar putea fi afectate: a) clientii/pacientii a caror problema este tratatd medical; b) societatea sau
cultura noastra ar putea fi afectatd de medicalizare care promoveaza intr-o oarecare masura lipsa
de responsabilitate personald, vointa sau autocontrolul de care avem nevoie; ¢) profesia medicala
ar putea fi afectatd, dat fiind faptul ca medicina se extinde dincolo de domeniul si asteptarile
nerezonabile pentru care sunt create. Multor medici le este dificil sa tind cont de aspectele fizice,
psihice si sociale ale unei boli, oricat de mult ar vedea relevanta tuturor acestor factori. Acest
concept de boala pune, pur si simplu, prea multe sarcini pe umerii unui medic. Dacd medicii sunt
acum necesari si pentru a oferi suport spiritual, cum poate cineva sa fie un medic competent?

In cele din urmai, alte profesii si alti profesionisti ar putea si fie afectati, deoarece domeniile
si practicile lor sunt ,,golite” de continutul si resursele care isi gasesc alocarea 1n alta parte. De ce
am mai avea nevoie sd gasim raspuns la problemele noastre in altd parte, atunci cand exista o
pastila pentru depresie sau anxietate? Care ar fi rolul bisericii, daca medicina ofera tratament
pentru suflet? Astfel, practica medicalizarii mortii, de exemplu, ia locul bisericii, credinta fiind
intr-o oarecare masurd ignorata si plasata in spatele medicinei si a asistentei medicale.

Precum a fost mentionat si in capitolul anterior, publicitatea, accesul liber la orice
informatie au un impact enorm in raspandirea fenomenului de medicalizare. Un rol major in acest
caz le revine inteligentei si responsabilitatii consumatorului, atunci cand vine vorba de publicitate
si alegerile facute. Argumentul clasic al unei piete libere este cd aceasta vine sa satisfaca cererea
existenta. In situatia in care producitorii creeazd cerere pentru produsele lor, acest argument este

subminat. Este relevantd ideea conform careia publicitatea este ea insdsi coercitiva, datoritd
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faptului ca interfereaza cu libera alegere a consumatorului, caruia 1i este tot mai dificil sa decida
de unul singur de ceea ce are nevoie, fiind supus unui baraj de influente care se pot dovedi a fi
irelevante, sau si mai mult, contrare nevoilor lui. Atunci cand unui produs i se face publicitate pe
baza unor informatii tehnice incorecte, incomplete sau, pur si simplu, false, atunci cand un
,remediu pentru raceald” este vandut Impreund cu promisiuni, insa fara o dovada solida de
eliminare a simptomelor si de prevenire a complicatiilor, iar efectele secundare periculoase si
cunoscute sunt camuflate de sfatul: ,,Consultati medicul sau farmacistul”, atunci notiunea de
»adevar 1n publicitate” devine un imperativ moral, iar principiile etice sunt incélcate. Este deci
mare probabilitatea ca consumatorul sd nu inteleaga informatiile privind produsul in cauza. Astfel
acesta se pomeneste in situatia cdnd nu-si asuma responsabilitatea pentru propriile decizii, iar pe
de altd parte, reclamele nu pot fi invinuite pentru iresponsabilitatea si irationalitatea proprie.
Corporatiile au anumite obligatii fatd de consumatori, dar si acestia au anumite responsabilitéti la
randul lor. De aici rezulta ca existd responsabilitati reciproce aflate In interactiune [169].

Dezbaterile, sustinute de publicatia British medical journal cu privire la conceptul despre
ce este si ce nu este o boald, reflectd diverse interpretdri. Este usor sd creezi noi boli si noi
tratamente, precum si multe dintre procesele normale ale vietii: nasterea, [87] imbatranirea, [53]
sexualitatea, [69] nefericirea, [50] si moartea [31] - care pot fi medicalizate.

In interactiunea dintre partile interesate in domeniul medicalizirii, populatia generald
reprezinta utilizatorul final al procesului. Este atat cea mai mare fortd care actioneaza dupa
adoptarea medicalizarii, cat si cel mai fragil actor. Este suficient sa privim in urma cu 50 de ani,
pentru a vedea o crestere remarcabild a numarului de alegeri pe care, oricine locuieste Intr-o tara
dezvoltata, a fost chemat sa le facd cu privire la propria sanatate. Este relevant sd se distinga
formele de medicalizare care sunt puternic determinate medical (de exemplu, chemopreventie,
teste de screening etc.) si, din acest motiv reglementate, de o medicalizare mai extinsa care implica
nutritie, sport si timp liber, unde principalul motor este piata liberd. In raport cu aceste ultime
forme de medicalizare, este mai greu sa identifici interese false, influentele de marketing si cele
socio-culturale. De obicei, ipotezele sunt neclare, obiectivele discutabile si rezultatele incerte. in
aceste cazuri, factorii de decizie de stat si de politici nu pot planifica interventii, iar comunitatea
medicald se lupta pentru a defini un impact cuantificabil, oferind un mediu prosper, in special,
pentru companiile private si pentru a genera profit direct sau indirect din servicii inutile si colectare
de date. Individul obisnuit se confruntd cu o provocare noud, trebuind sa decidd asupra multor
aspecte ale sanatatii sale, cu o intelegere limitata si acces la informatiile furnizate de mai multe
canale in afara relatiilor fiduciare cu medicii. Oamenii sunt obligati s adopte interventii, care

includ proceduri de diagnostic sau medicamente cu efecte secundare, ca urmare a unei modificari
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constiente sau, in unele cazuri, a manipularii propriei perceptii a riscului. Medicalizarea este un
proces relativ recent ce este prezent in cadrul societatii la toate nivelurile si depaseste reperele
actuale ale asistentei medicale publice. Beneficiile pentru societate sunt multe, la fel ca si
ingrijorarile n ceea ce priveste libertatea de alegere pentru indivizii sandtosi care actioneaza la
intersectia dintre interesele statului, ale companiilor private, ale asiguratorilor si ale sistemelor de
sanatate [ 168, p.51-53].

Progresele din medicind nu au redus cererea de servicii medicale in dezvoltare, ci din
contra, au contribuit la diversificarea acestora, iar in ciuda medicalizarii unei vieti sdnitoase, ce
promite reducerea pe termen lung a costurilor pentru sistemele de sanatate, existd mai multi factori
care contribuie la o crestere constantd a cererii si costurilor de asistentd medicala.

Indiferent de factorii care genereaza medicalizarea In cadrul unei societiti, fie cad acestea
sunt de ordin psihologic, social, economic etc., cert este cd au un impact direct asupra omului. in
acest context apare necesitatea elucidarii implicatiilor de ordin pozitiv si negativ ale acestui
fenomen, pentru a avea o mai mare claritate referitor la actiunile pe care este binevenit a le
intreprinde astfel incat medicalizarea sa aiba doar implicatii pozitive asupra individului la nivel
biopsihosocial. O serie de considerente implica analiza impactului medicalizarii. Societatea
contemporand constituie un ambient deosebit care nu determind indivizii sd-si asume
responsabilitati sigure si de duratd fata de propria viatd. Referitor la domeniul etic, elucidam
urmatoarele tendinte: prima se referd la indepartarea responsabilitatilor de om in favoarea
institutiilor, fapt care genereaza suprapunerea eticii (codice sociale de reguli si conventii, dictate
de institutii). De aici creste riscul ca intr-o societate democraticd sa fie promulgate legi civile
contrare legii naturale. A doua tendintd a societtii actuale este de a dispensa o buna parte a
actiunilor umane de judecata morala. Astfel este explicat relativismul in domeniul moral, acest
relativism conduce la transformarea naturii societdtii: ,,conviefuirea sociala este profund
deformata”; ,,totul este supus conventiei, totul este supus negocierii: chiar si primul dintre
drepturile fundamentale, dreptul la viata”. Ceea ce isi propune astdzi omul este pastrarea
bunastarii atinse si beneficierea de oportunitatile lui de ,,a se bucura de viatd”. La acest nivel
societatea de consum cunoaste modalitatea in care sa le propuna intr-o varietate infinita. Aceasta
percepere a semnificatiei vietii ca adaptare are consecinte clare la toate nivelurile: economic,
politic, social, cultural. Prin urmare, are loc o schimbare a modului de a trii: nu mai este viata ca
preconditie pentru un scop de atins, ci ,,viata de calitate”. Ne aflam 1n fata unei inevitabile si
dramatice confruntéri dintre rau si bine, dintre moarte si viata, dintre ,,cultura mortii” si ,,cultura

vietii”. Ne aflaim nu numai ,,in fata”, ci inevitabil ,,in mijlocul” acestui conflict: suntem toti
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implicati activ §i nu ne putem sustrage responsabilitatii noastre de a face o alegere neconditionata
in favoarea vietii [85, p.54-56].

Cu privire la aspectele pozitive si negative ale medicalizarii, sociologul american P. Conrad
a luat in considerare implicatiile acestui fenomen referindu-se la devianta, incepand cu beneficiile
de conceptualizare medicald a comportamentului deviant. Existd mai putine condamnari ale
persoanelor care au un comportament deviant, devenind mai putin stigmatizati social, dat fiind
faptul ca, in anumite cazuri, tratamentul medical in sine este mai binevenit in ceea ce priveste
controlul social, decat sistemul de justitie penald, dupd care a enumerat si anumite consecinte
negative. Problema ,,controlului expert”, care elimina o problema din domeniul public, ce poate fi
rezolvatd cu ajutorul oamenilor din afara sistemului si a institutiilor medicale, sau
,individualizarea problemelor sociale”, care 1i determind pe oameni ,,sa caute solutii la probleme
sociale complexe mai degraba la individ decat la sistemul social” - aceasta presupune ca se asteapta
o schimbare a oamenilor si nu a institutiilor si practicilor sociale. Transformarea conditiilor umane
in probleme medicale este in crestere. In trecut, profesia medicald era considerati principalul
motor al acestei tendinte. Astdzi ar trebui luati Tn considerare si alti factori: consumismul,
marketingul pentru produse farmaceutice sau biotehnologia care, aplicata la om, este punctul
extrem pe care-l poate atinge progresul. Ea se poate caracteriza ca ,,reductionistd”, in sensul precis
ca tinde sa reduca omul la o realitate materiald complet controlabild. Proiectul stiintific si tehnic
integral 1l considerd drept obiect pe insusi autorul sdu, manipuland insdsi fiinta umana: aceasta
este, simplu, o materie care poate fi plasmuita si utilizatd in libertate, conform unor scopuri si
proiecte cu totul arbitrare [85, p.103]. Riscul medicalizarii este de a neglija rolul factorilor
determinanti sociali in modelarea sanitatii umane. In acest context, apare un nou fenomen ce
presupune imbunatatirea conditiei umane, adicd utilizarea dispozitivelor biomedicale pentru a
optimiza normalitatea (si nu pentru a vindeca bolile) [22].

In procesul de schimare a conditiei umane in probleme medicale, dupi cum am argumentat
anterior, sunt implicati o serie de actori care, fie direct, fie indirect sunt parte a acestui fenomen.
Cert este ca un rol important 1i revine medicului care este ,,inzestrat” cu o putere imensa in ceea
ce priveste schimbarea traiectoriei de percepere si tratare a problemelor si stérilor traite de cétre
pacient de la o abordare medicala la una de constientizare si acceptare de a solutiona problemele
dincolo de zona medicala.

In conceptia lui Paracelsus, doctorul este cel care vindecd, si nu cel care vinde
medicamente. In acest context, ne este sugerat si tinem cont de urmitoarele aspecte: a)
Consimtamantul informat. Atata timp cat medicul nu se poate juca cu sandtatea pacientului, el

trebuie sd-si stie in mod exact limitele in tratarea unei afectiuni. Nu se poate justifica niciun fel de
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,»inselaciune”, nici macar in presupusul beneficiu pe care l-ar avea asupra pacientului; b) de
asemenea, medicul ar trebui sa cunoasca optiunile de tratatment, chiar daca acestea constau in
terapii total opuse; c) diagnosticul oferit pacientului trebuie sa arate atat partile slabe, cat si
punctele forte din punct de vedere biopsihosocial, precum si sa urmareasca preveziunile relevante
impreund cu fundamentele de ordin teoretic si practic; d) de asemenea, sd propund tratamente
alternative existente cu referire la situatiile de iatrogenie, care nu exclude oferirea pentru pacient
a unei informatii eronate, care se dovedeste a fi in detrimentul pacientului. Prin urmare, este
necesara evitarea medicalizarii si clarificarea situatiei generate de utilizarea si efectele secundae
ale medicamentelor prescrise de medic si administrate de catre pacient; e) este recomandat de a
ignora produsele medicamentoase, interventiile, serviciile medicale care ofera solutii pentru orice.
Aici se include nu doar vindecatorii traditionali, dar si medicii conventionali care, se presupune,
ca au intotdeauna reteta pentru orice tip de boald si medicamente care perturbd, de obicei,
functionarea generala a sistemului corp-minte si care au un impact negativ asupra pacientului [68].
Odata ce o problema este facuta medicala, aceasta este eliminata din sfera morala si orice
dezbatere ulterioara despre binele sau greseala sa, sau despre cauzele si consecintele sale, este
redusa la tacere. Pur si simplu, odata ce eticheta de ,,boala” a fost aplicata, subiectul sdu devine in
mod inerent rau si trebuie neapdrat tratat (de preferintd vindecat), fard a se confrunta cu niciuna
dintre ambiguitatile sale morale. In unul din articolele sale, A. Moscrop sustinea printr-un exemplu
urmatoarele: atata timp cat problemele legate de droguri si alcool (fiecare dintre ele trecand din
domeniul moral la cel medical in secolul al XX-lea) sunt privite prin prisma pur clinica, aspectele
lor sociale si morale mai tulburatoare pot fi in mod convenabil trecute cu vederea [122].
Problemele etice legate de medicalizare raman a fi un subiect de dezbateri controversate,
deoarece acest fenomen vizeaza corpul uman, care se dovedeste a fi manipulat de catre stiinta
medicald, fiind schimbate semnificatiile valorice prin distorsionarea imaginii despre viata.
Subminarea dimesiunii etice este una evidenta datorita faptului ca prin intermediul medicalizarii
are loc o diminuare a posibilititilor de dezvoltare a unei relatii profunde medic-pacient. De
asemenea, a crescut posibilitatea de informare ,,profesionalda” a pacientului si prin utilizarea
medicatiei in scopul prevenirii si tratirii diverselor afectiuni. In aceste conditii doar etica ne sustine
in a gasi un suport rational In legaturd cu modul in care trebuie sd traim, iar in contextul
medicalizdrii a ne pune intrebarea, daca o viatd cu sens inseamnd a medicaliza starile Incepand de

la nastere si pana la moarte.
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3.2. Particularitatile valorificarii reperelor axiologice in diminuarea medicalizarii

Este cert ca medicalizarea implica un set complex de interese, reguli si moduri care au
schimbat prerceptia societatii asupra bolii, sanatatii, calitatii vietii etc. In cadrul corelatiei dintre
fenomenul medicalizarii si societate se constatd un coraport de parteneriat, dat fiind faptul ca
medicalizarea vizeazi conditia umani, avand impact asupra tuturor etapelor vietii individului. in
asemenea Tmprejurdri, apare necesitatea valorificarii fundamentelor morale 1n conditiile in care in
societatea contemporana se atestd o pierdere a dimensiunii reale a medicalizarii unde tot mai multe
probleme de ordin social isi gasesc rezolvare in asistenta coordonati de modelul medical. in acest
context este evident cd medicalizarea genereaza consumul si ca rezultat costuri suplimentare
pentru intretinerea, tratarea diverselor afectiuni. In aceste conditii se face remarcati patologia
iatrogend, ipohondria, automedicatia etc.

O contributie remarcabila revine dezvoltarii medicalizarii la nivel de macro conditii, care
include un set de norme si valori sociale ce ne influenteaza ca un tot. Acest lucru are un impact
asupra influentei comportamentului si asteptdrilor la nivel micro in relatia dintre medic-pacient
ceea ce presupune multiple tratamente, diagnostice etc. Ca rezultat, la nivel macro se atestd o
utilizare tot mai mare a asistentei medicale, adicd supradiagnosticul. De exemplu, intr-o societate
medicalizatd, acceptarea pierderii de memorie in randul populatiei in varsta scade. Drept urmare,
persoanele in varsta traiesc mult mai constienti fatd de pierderea memoriei si, prin urmare, tin sa
consulte medicii mult mai frecvent decat ar fi facut-o altadata, din care cauza rezultd un numar tot
mai mare de diagnostice si prescriptii. Acest proces de supradiagnosticare sustine fortificarea
medicalizarii. Mecanismul suspectat in spatele acestui proces genereaza cresterea constiintei
sociale vizavi de aceastd stare si tratamente, diminuand toleranta sociald si individuald pentru a
suporta acestd stare zi de zi. In acest context, este relevant de a elucida riscurile pe care le
presupune toleranta, acceptarea etc. si ridicarea la nivel de constiintd a unor stari care pot
compromite sdnatatea individului.

Astazi se discuta foarte mult despre risc, acest termen fiind inclus in contexte diverse. Prin
urmare, am trecut de la o societate dominata de pericole 1a una dominata de riscuri. Potrivit opiniei
lui Douglas (1992), riscurile reprezinta rezultatul actiunilor umane, in timp ce pericolele au
legatura cu imprevizibilitatea naturii. Daca daunele pot fi vdazute ca o consecintd a unei decizii
proprii, atunci putem vorbi despre riscuri, iar in cazul in care daunele ne depdsesc vointa, ceva
,extern”, atunci putem vorbi de pericol. Un exemplu in acest sens 1l reprezintd faptul ca, daca in
trecut cancerul reprezenta un pericol, in zilele noastre, datoritd tehnologiilor avansate, in special
al screeningului, imbolnivirea de cancer a devenit un risc de prevenire ratata. In discursul despre

sanatate, riscul poate fi legat de individualizarea problemelor sociale, de reductionismul biologic
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si de trecerea frontierelor de la normal la patologic. Prin urmare, considerand boala un risc extern,
responsabilitatea de a evita este transferata de la politica sociald la individ, desi patologia are o
legatura puternica cu conditiile sociale si economice [111].

In societatea contemporani sinitatea este considerati din ce in ce mai mult o
responsabilitate a individului. Oamenii ar trebui sa evite fumatul, supraponderalitatea, sd amane
cat mai mult posibil procesul de imbatranire. Prin urmare, prevenirea este construitd social ca fiind
o datorie individuald. Mai mult, investitiile uriase la nivel de diagnosticare si genetica au condus
la neglijarea cauzelor sociale ale afectiunilor si la luarea in consideratie a acestora numai in termeni
biologici.

Medicalizarea prevenirii conduce la explorari diagnostice periodice si ample in cautarea
trasaturilor predispozante ale tulburarilor incipiente, recurgand adesea la medicatia profilacticd de
rutind a sanatosilor. Recent, termenul ,,prevenire cuaternard” este folosit pentru a filtra interventiile
medicale printr-un filtru etic, pentru a evita efectele negative ale supramedicatiei. Pe langa
prevenirea efectelor iatrogenice, unii autori sugereaza ca reabilitarea si restabilirea functiei ar
trebui sa fie scopul prevenirii cuaternare. Realocarea multora, desi nu a tuturor masurilor
preventive catre explorarea si medicatia individuald profilactica este simptomatica unei schimbari
majore de la sdnatatea publica la boala clinicd, determinand ca cea mai mare parte a prevenirii sa
fie absorbita de catre organizatiile si practicienii din domeniul sdnatatii private [97, p.68].

Actiunile preventive sunt menite sd previna riscurile si amenintarile la adresa sanatatii
populatiilor. Astfel de actiuni trebuie sa fie eficiente, sd evite interferenta nejustificata si inutila cu
viata privatd a cetdtenilor si sd vizeze problemele de sanatate predominante, mai degraba decat sa
se concentreze exclusiv pe factorii individuali de risc relativ ridicat. Preventia bazata pe populatie
redirectioneaza actiunea pe riscuri colective si nu pe riscuri individuale.

Desi multi cercetatori [36; 38; 45; 61] atesta ca in tarile dezvoltate factorii sociali au un
impact mult mai mare asupra starii de sandtate decét o crestere a cheltuielilor pentru mentinerea
acesteia, conditiile sociale i economice sunt rareori mentionate in discursul biomedical asupra
sanatatii. De exemplu, este mai putin costisitor a eticheta un copil ca avand un comportament
deviant, caracterizat in termeni de patologie, decét a lua in considerare alti factori, cum ar fi:
somajul posibil al parintilor, saracia, mediul familial problematic etc., sau dacd consideram
depresia ca efect al lipsei de serotonina din creier, in loc de a da un raspuns natural si normal la o
conditie de deprivare si stres, noi, implicit, respingem rolul politicilor sociale.

In aceasta ordine de idei se legitimeazi o viziune individualistd si neoliberald asupra
societdtii, in care statul are din ce in ce mai putine responsabilitdti pentru promovarea bunastarii

cetdtenilor. Mai mult, accentul pus pe un stil de viatd sandtos poate fi gresit. Exista dovezi ale
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cauzelor bolilor ce au legatura cu statutul social economic, conexiunea dintre stilul de viata si
sanatate pe care se bazeaza factorii de risc si doar o parte a legaturii etiologice dintre sdnatate si
societate. Este important de mentionat in acest context doua caracteristici ale riscului, care
genereazd raspandirea medicalizarii. Primul se refera la prag, dat fiind faptul ca una dintre cele
mai eficiente modalitati de largire a sferei patologice reprezintd modificarea nivelului de prag.
Preventia a devenit medicalizata prin insisi scaderea pragului la care individul este considerat pre-
bolnav. Un exemplu relevant in ceea ce priveste medicalizarea prevenirii reprezintd
hipertensiunea. Tensiune arteriald creste odatd cu Tnaintarea in varsta si reprezintd unul dintre
factorii care pot creste riscul de accident vascular cerebral. Dar, deoarece tensiunea arteriala este
supusd medicalizarii, in jurul ei s-a dezvoltat o lume a marketingului. A doua caracteristica o
reprezintd o idee distorsionata a cauzalitatii. Un exemplu in acest sens il reprezintd conceptul de
genetizare, tendinta de a considera genele drept factor principal responsabil de orice fel de
afectiune. In acest tip de reductionism o intelegere complexi a cauzelor dezvoltirii umane este
deplasatd de una in care genele sunt percepute ca adevarata cauza a intelegerii afectiunilor, cand,
de fapt, cercetarile au demonstrat ca genele sunt ,,destinul” nostru doar 1n cateva cazuri [102].

Modalitatea in care societatile abordeaza medicalizarea are o legaturd directd cu normele
sociale, politicile guvernamentale, valorile morale si eticd, precum si alte caracteristici si
circumstante specifice tarii. In R. Moldova studii cu privire la gradul de medicalizare a societitii,
la nivelul la care socictatea este familiaizata cu acest fenomen, la modul in care se manifesta in
societate si ce impact are asupra sanatatii si a vietii de zi cu zi, practic, sunt inexistente. Profesorul
T. N. Tirdea, In numeroase publicatii, trateaza problema medicalizarii din perspectiva bioeticii
sociale, precum si tendintele si directiile pe care le genereaza acest fenomen. Cu toate acestea, nu
identificam studii in care sa fie expres tratatd problema medicalizarii, atat la nivel legislativ cat si
social, medical. Totusi realitatea demonstreaza omniprezenta acestui fenomen prin diverse cai.
Pana la abordarea fenomenului de medicalizarii in contextul R. Moldova este relevant de a elucida
la nivel global cele mai stringente probleme de medicalizare. Aici enumerdm urmatoarele:

- Sanatatea mentala globala — abordarea actuald pune accentul pe bolile biologice, pe
realizarea unei conexiuni dintre psihiatrie si neurologie, pe revizuirea categoriilor de tulburari ale
sanatatii mentale. Promoveaza universalitatea simptomelor, a cauzelor si diagnosticilor
biomedicale in cadrul diferitelor culturi, si oferirea unei viziuni individualiste, acordand prioritate
tratamentului biomedical si extinderii interventiilor medicale.

- Boli non-comunicabile — focusarea pe tinte individualiste, care evitd cauzele profunde ale

problemei, deviaza atentia de la politicile individuale sau a reglementarilor in domeniul
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farmaceutic, alcoolului, alimentelor si bauturilor, pentru extinderea rolurilor atribuite medicilor,
lucratorilor din domeniul sanatatii, medicamentelor si monitorizarii medicale.

- Acoperire medicala universala — conexiunea sdnatdtii cu asistenta medicald, ignorand
factorii sociali si structurali ai sdnatatii si riscul ca asistenta medicala sd contribuie la agravarea
inechitétilor, se axeaza pe actiuni de preventie si curative atribuite la nivel individual ce riscad o
comodificare a sanatatii [30].

Desi sdnatatea reprezintd o preocupare pe agenda globald, totusi medicalizarea acestor
probleme nu va genera rezultatele pozitive dorite. Impactul benefic este compromis de catre
interese legate de profit, de neglijarea factorilor sociali si politici ce au influenta inclusiv asupra
sanatatii. Eforturile comune pot genera modificari ale agendei globale ce ar include actiuni sociale
si politice suplimetare in solutionarea problemelor medicale si tehnice ale sandtatii globale.

Medicalizarea se regaseste in toate segmentele ce se refera la fiinta umana si la sanatatea
individului. Opiniile cu privire la medicalizare sunt diverse, intrucat unii accepta foarte usor sau
chiar exagereaza In aces sens, altii detestd fenomenul si il considera un bussines profitabil pentru
marile corporatii ale industriei farmaceutice si tehnologiilor moderne. Cert este cd bioetica
reprezinta stiinta care este ca un mentor pentru medicalizare si are un argument pentru fiecare
actiune 1n care este prezentd medicalizarea, al carei scop este vadit, respectarea integritatii si
moralitdtii atat a actului medical, cat si a individului in sine.

Medicalizarea o intalnim in viata de zi cu zi si in R. Moldova, fiind inundati de imagini ale
corpurilor perfecte, de sfaturi despre cum sd rdmanem sandtosi, de reclame despre produse care
promoveazi sinitatea. In acest context, este evident ca publicul va atribui rolul bolii pentru orice
afectiune care se abate de la acea presupusa norma. Exista, deci, o problema reald in presupunerea
ca corpul uman este o masina perfecta, astfel Incat orice imperfectiune este interpretata gresit ca
fiind o boala ce necesitd a fi tratatd cu medicamente, interventii etc.

Nu putem ignora contributiile pozitive ale industriei farmaceutice la imbunatatirea generald
din spatele medicalizarii. Companiile farmaceutice sustin cercetdrile pentru a dovedi ca
medicamentele lor functioneaza in ,.tratarea” acestor ,,afectiuni” si ameliorarea suferintelor pe care
le provoaca. Reclamele comerciale pentru promovarea produselor medicale sunt finantate de catre
producdtorii de medicamente in care sunt prezente persoane cunoscute publicului larg, medici a
caror prezentd sporeste credibilitatea. Alarmantd este tendinta in crestere a utilizarii
medicamentelor fara prescriptie medicald. Aici apare o altd problemd - cea a automedicatiei.
Automedicatia poate fi definitd ca utilizare a medicamentelor pentru tratarea tulburarilor sau a

simptomelor prin autodiagnosticare sau utilizarea intermitentd sau continud a unui medicament
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prescris pentru afectiuni cronice sau recurente. Practica automedicatiei este o practicd comuna la
nivel global, proprie atat tarilor dezvoltate cat si tarilor in curs de dezvoltare si poate fi chiar mai
frecvent practicata compartiv cu medicamentele prescrise de medici [17, p.49].

In urma analizei cadrului legislativ national, constatim lipsa unei abordari referitoare la
automedicatie. Lipsa de monitorizare de cdtre guvern, societatea civilda si organismele
profesionale, genereaza la scard larga practicarea acesteia, ceea ce are un impact negativ asupra
pacientului, datorita tratamentului incomplet sau insuficient, reactii adverse etc. In acest context,
apare iIntrebarea: care este locul medicamentelor in societatea noastra? Nu cumva acordam
medicamentelor o putere prea mare? Medicamentele pot fi raspunsul la oricare dintre problemele
noastre? Dacd pand acum medicii erau administratorii bunei utilizdri a medicamentelor si aveau
monopolul prescriptiilor medicale, ei pierd Incet acest statut. Industria farmaceutica se adreseaza
astazi direct pacientilor pentru a-si promova medicamentele. Medicii se confruntd cu o adevarata
presiune din partea pacientilor, dar si a anumitor distribuitori de produse farmaceutice, care
»dicteaza” prescrierea anumitor medicamente. Medicalizarea este deci legatda de efectul
substantelor chimice, de felul prin care sunt comercializate, de felul prin care sunt prescrise si de
legatura dintre medici, industria farmaceutica si stat. In aceste conditii apare necesitatea unei noi
proiectii, si anume, modelul ,,demedicalizat” al viitorului, ce are viziuni opuse fatd de ceea ce
reprezintd medicalizarea. Aici deja ne referim la servicii medicale si consumatori si nu la medici
si pacinti. In procesul de demedicalizare intreaga comunitate munceste cu inteligenta si intr-o
maniera participativa reciproca pentru a realiza pregnant ceea ce in conceptia OMS este un ,,stat
de bunastare fizica, mentala si sociala deplina”. [104, p.580].

Demedicalizarea vizeaza atat substantele medicale, cat si comportamentele. Din ce in ce
mai mult medicii trebuie sd facd fata tratdrii problemelor legate de efectele negative ale
medicamentelor. In medicini, interactiunea dintre numeroasele sisteme complexe interpeleazi
medicii in mod constant. Un exemplu este cel al patologiilor multiple, al iatrogeniei,
polimedicamentatiei si al interactiunii medicamentoase. latrogenia medicamentoasa este definitd
ca efectul nedorit provocat de luarea de medicamente, fie la prescrierea medicului, fie prin
automedicatie. De exemplu, aceste efecte pot fi datorate administrarii unei doze de medicamente
mai mari decat cele indicate, efectelor secundare ale medicamentelor, interactiunilor dintre
medicamente sau reactiilor produse de acestea. Manifestarile acestor efecte pot fi dintre cele mai
diverse: oboseala, hemoragia digestivd etc. Orice persoand este expusd iatrogeniei
medicamentoase, dar cele mai expuse sunt persoanele cu patologii multiple. Colaborarea dintre
pacient, familie si echipa de ingrijiri este esentiald In depistarea problemelor de iatrogenie,

preventia, educatia terapeuticd, formarea si informarea privind iatrogenia. De asemenea,
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medicalizarea impune comportamente ce induc dependenta sau intoleranta fata de medicamente.
La fel ca si in cazul iatrogeniei, o reglare a comportamentelor privind administrarea
medicamentelor (medicamentele adecvate, dozajul, efectele secundare, suprimarea tratamentului
etc.) trebuie si tind seama de triada pacient - familie - echipa de ingrijiri. In fine, pe misura
medicalizdrii societdtii, reflectatd in cadrul medicinei formale a unor subiecte candva strdine
acestui domeniu (nutritia, kinetoterapia, problematica adictiilor), practica medicald diversifica si
mai mult caracteristicile distinctive ale medicului, peste limitele diagnosticului si a actiunilor
curative, incluzand elemente de inducere a unor comportamente preventive, avizarea si informarea
pacientilor, pe scurt, asimilarea unui rol de comunicator [135, p.23, 47].

In asemena context, bioetica ne ghideaza si facem apel la rationalitate. Avand in vedere
diferenta dintre rationalitatea economicd si cea medicald, este important sa se ia In consideratie,
alaturi de homo politicus si homo economicus, un al treilea subiect arhetip si anume homo medicus.
Desi acest termen se referd la medic, recent a fost utilizat pentru a denumi un subiect condus de
imperativul sanatatii, prin urmare, abordeazd totul in termeni de maximizare a sanatatii si
minimizare a riscurilor pentru ea. Drept exemplu ne poate servi starea de pandemie Covid-19 in
care am devenit toti homo medicus, evaluand activ oamenii si lucrurile din jurul nostru in termeni
si intrebari medicale, precum: Oamenii din fata mea sunt contagiosi? Ar trebui sd port o masca?
Copiii mei se vor imbolnadvi dacd merg la scoalda? [47, p.11]. Dar si homo medicus ridica anumite
ingrijorari. Datoritd angajamentului sau primordial pentru mentinerea sanatatii, homo medicus
poate oferi prea mare incredere medicilor, in mod special capacitatii lor de a dezvolta si executa
solutii la probleme publice. In astfel de circumstante, acest subiect ar putea gsi un teren comun
cu homo economicus. In timp ce homo medicus ar trebui la moment si apere politic actiunile
publice care sustin sdnatatea, el pare sa-si doreasca eliberarea de politica.

Criza generata de Covid-19 a adus 1n vizor o problemd importanta, careia i s-a atras mai
putind atentie, si anume, emotii care pot genera medicalizarea. Frica este probabil cea mai
frecventd emotie experimentata si discutata in criza curentd. Reprezinta, de asemenea, o emotie
strans legatd de medicalizarea propriilor noastre corpuri si comportamente. Oamenii care sunt
bolnavi nu numai ca se tem de boala de care suferd, ci si de propriul corp si de modul in care este
afectat de boala. Dupa cum subliniazd H. Carel, boala ne face constienti de aspectele noastre
existentiale care, de altfel, fac parte din zgomotul de fundal al vietii noastre de zi cu zi, cum ar fi
vulnerabiliatea noastrd, capacitatea noastrd de a gandi si de a actiona [70]. Dupa cum demonstreaza
actuala crizd, oamenii nu trebuie sa fie bolnavi ei Insisi pentru a experimenta acest lucru. Desi o
mare parte din populatie nu este bolnava, aproape toatd lumea pare sd fi devenit constientd de

vulnerabilitatea sa, ajungand sa se teama de o intreagd serie de lucruri, comportamente si oameni.
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In aceasta ordine de idei traseul dintre vulnerabilitate si manipulare este foarte mic, consumul de
medicamente si, evident, o readaptare a industriei faraceutice a luat amploare in scopuri de profit.
Aceasta situatie a generat automedicalizarea, autovatamarea. Prin urmare, suntem inundati de
informatii de ordin medical care, in mare parte, fac apel la interesele noastre si la frica profunda
de o eventuald infirmitate. Toate aceste aspecte presupun medicalizarea unor afectiuni sau stari
firesti. In aceasta conjunctura, oamenii si-au asumat o responsabilitate personald mai mare fati de
propria sandatate, fiind interesati in cautarea de informatii cu privire la tratamente fie din surse
viabile, fie din alte surse ce abordeaza problema sanatatii. Aici ne apare in vizor, precum am
mentionat si anterior, fenomenul de automedicatie, in mod special cand este vorba de afectiuni
minore. Potrivit opiniei lui W. Richards, principiile pentru a considera problemele de sdnatate ca
boli minore includ o durata limitata, fiind nepericuloase pentru pacient [210].

OMS la inceputul anului 2020 si-a exprimat ingrijorarea referitor la efectele pe care
COVID-19 le-ar putea avea asupra bundstarii psihologice. Dovezile impactului psihologic abia
incepeau sd apara, intrucat un numar tot mai mare de studii sugerau starile de anxietate si depresie
crescutd [59]. Reactiile psihologice comune, frica generalizatd si anxietatea comunitard sunt
asociate cu focare de boald care au sporit sansele raspandirii fenomenului de medicalizare si de
automedicatie.

Una dintre problemele bioetice identificate in perioada de pandemie COVID-19, a
reprezentat-o tensiunea dintre standardul medical (adica medicina bazata pe dovezi), care devenise
efectiv unul moral, si noile practici medicale (diagnostic, tratament), care Tnca mai avea nevoie de
o validare stiintifica (studii clinice, farmacovigilentd). Pentru a atenua aceasta tensiune s-a actionat
prin intermediul unei abordari la nivel microbioetic (la nivel de spitale, institutii etc.), decat
macrobioetic (la scara globald, societate, tard), delimitand teoria etica a fericirii si supravietuirii
bolnavilor la nivel micro, care parea a fi o solutie satisfacatoare pe termen scurt, aplicat la Inceputul
unei viitoarte crize de sanatate sau echivalente [159]. De asemenea, in cadrul discursului etic, se
prefigureaza doud directii principale. Prima etapd este de naturd normativa (care este, de fapt, o
componentd a statutului profesional de cunostinte medicale sau profesionale), n timp ce o alta
componentd se referd la acceptabilitatea (etica, si in cele din urma sociald) a modului in care un
fenomen medical influenteaza viata sociala prin medicalizare. Prin urmare, discursul bioetic ar
trebui conturat intr-o dezbatere in sfera sociald, ar trebui sa participe nu numai specialisti in
domeniul medical, ci, de asemenea, si cei din alte ramuri - cum ar fi sfera politica, cea a sociologiei
sanatatii si calitatii vietii, filozofie, drept etc. Remarcdm nu doar rolul bioeticii in timpuri de criza,

dar si criza profundd a bioeticii, care pe perioada pandemiei nu a reusit sa respecte principiile
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fundamentale ale acesteia: principiul binefacerii, principiul non-maleficientei, principiul
autonomiei, dreptatii sociale [156].

Chiar daca masurile precum carantina, starea de alerta au fost luate cu scopul de a reduce
numarul de cazuri infectate, restrictiile si izolarea sociald reprezintd o preocupare importantd
pentru bunistarea psihologica a familiilor [172, p.1714]. In asemenea situatie ,,cel mai bun raspuns
psihologic la pandemie ar fi consolidarea rezistentei psihologice si raspandirea constientizarii,
starii pozitive, sperantei, empatiei si aintelegerii celor care se luptd din cauza efectelor pandemiei
de COVID-19, precum si a celor care sufera din cauza bolii” [107, p.37].
datorita faptului ca acest lucru poate contribui la reducerea costurilor si a distragerii atentiei fata
de afectiunile minore, ceea ce permite in acelasi timp profesionistilor din domeniul medical sa se
concentreze asupra problemelor de sidnitate mai grave. In acest caz, menirea farmacistului este una
importantd n garantarea unui plan responsabil de automedicatie. De exemplu, in Statele Unite se
estimeaza cd aproximativ 100-150 de milioane de consultatii medicale generale pe an sunt legate
de afectiuni care ar putea fi autotratate. In ultimele decenii, rolul farmacistului a fost schimbat,
fiind nu numai un distribuitor de medicamente, ci actionand ca parte a unei echipe
multidisciplinare implicate in ingrijirea sanatatii [211, p.17].

Anual, mii de produse noi sunt lansate pe piata medicamentelor ca produse fara prescriptie
medicald (OTC), iar farmacistii sunt intr-o pozitie excelentd de a oferi pacientilor informatii
corecte despre utilizarea acestor medicamente. Automedicatia are avantaje pentru sistemele de
sanatate si faciliteaza o mai buna utilizare a abilitatilor clinice, creste accesul la medicamente si
poate contribui la reducerea costurilor medicamentelor prescrise, asociate cu programe de sanatate
finantate public [80]. Cu toate acestea, existd si anumite aspecte ce se referd la pericolul
automedicatiei cum ar fi: autodiagnostic inexact; nerespectarea prompta a sfaturilor medicale
adecvate; alegerea incorectd a terapiei; nerecunoasterea riscurilor farmacologice neobisnuite;
efecte adverse mai putin frecvente, dar severe; esecul diagnosticdrii contraindicatiilor,
interactiunilor, avertismentelor si precautiilor; aceeasi substanta activa este deja luata sub un alt
nume; nerecunoasterea sau raportarea reactiilor adverse la medicament; calea de administrare
incorectd; dozaj excesiv; utilizare excesiv prelungita; riscul dependentei si abuzului; interactiunea
dintre alimente si medicamente [67, p.13].

In publicatiile din perioada anilor ‘80 ai secolului al XX-lea sunt enumerate numeroase
forme de medicalizare a deviantei proceselor naturale ale vietii. Studiile din ultima decada
elucideaza in mod particular profunzimea medicalizarii vietii femeii: batranetea, devianta,

anorexia, bulimia si o multitudine de probleme legate de reproducere, sarcina, nastere, controlul
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sarcinii, infertilitate, avort, menopauza etc. Precum sustinea C. Riessman [147], din diverse motive
femeile sunt mult mai vulnerabile in fata medicalizrii in comparatie cu barbatii. In alta ordine de
idei, este cert ca procesele naturale care fac parte din viata unei femei (in mod special cu privire la
reproducere) sunt mult mai probabil a fi medicalizate comparativ cu cea a barbatilor. De aici
rezulti ci genul reprezintd un factor important in intelegerea medicalizarii. In acest context, este
relevant de elucidat consecintele medicalizarii in cazul In care suntem mai mult orientati spre a
,parcurge” aceasta directie. P. Conrad si W. Schneider separa consecintele medicalizérii in parti
,intunecate” si ,,Juminoase”. Ei includ in partea intunecatd: asumarea neutralitdtii morale
medicale, dominarea expertilor, individualizarea problemelor sociale, depolitizarea
comportamentului, dislocarea comportamentului, dominatia puterii tehnologiilor medicale.
Preocuparea fundamentala o reprezintd modul in care modelul medical decontextualizeaza
problemele sociale si colateral le include sub incidenta controlului medical. Acest proces
individualizeaza ceea ce ar putea fi perceput ca problema sociald colectiva. Un exemplu in acest
sens il constituie faptul ca controlul medical poate afecta opinia publica si politicile sociale.
Rosenberg, de exemplu, sugereaza ca politicienii au o Inclinatie spre solutiile medicale, pentru ca
ele sunt ,,mai putin evazive decat masurile economice si politice, care sunt omologii lor naturali”
[36, p.222-224].

Oricare ar fi motivele medicalizarii, cert este ca are loc o perturbare a granitelor dintre
normal si patologic si aparitia a ceea ce a fost mentionat si In captitolul precedent, a unei categorii
pe care o considerdm intermediard, aflatd la risc de boald. Daca continudm sd acceptim
medicalizarea riscului, este evident ca acest proces de medicalizare a vietii este imposibil sa fie
stopat tocmai din motive de extindere a etiologiei bolilor la factori culturali, sociali, ceea ce a
determinat extinderea bolilor si a tratamentelor. Precum sustine doctorul Oand Sever-Cristian in
articolul ,,Patru 1intilniri cu sociologia medicald”, conform teoriei etichetdrii boala are
,,-..semnificatii culturale ridicate la rangul de simptome. Separarea normalului de patologic are
deci o dimensiune morala intrinsecd. Dacd negam existenta unei granite intre moral si amoral,
rezulta ca singurele linii de separatie intr-o societate sunt cele politice”. Un exemplu 1n acest sens
il reprezinta influenta politicilor asupra bolii, care este perceptibild in cazul fumatorilor. Acestia
trebuie instruiti si convinsi cd acest obicei este unul periculos, iar aspectul politic al problemei
constd in faptul ci preventia reprezinti sarcina guvernului. In acest sens I. Zola, sustine ci
medicina reprezintd o institutie de control social ce se extinde asupra unor norme care anterior
tineau de religie, traditie sau viata privata [133].

Cert este ca medicalizarea reprezintd un proces istoric, iar eticheta de sdnatos sau bolnav

devine tot mai relevantd in viata oamenilor, spectrul acesteia fiind foarte larg, incepand cu
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mancarea sdnatoasd, bio, pana la politicile care conduc societatea ,,bolnava” in care traim.
Credulitatea fatd de medicalizare este un traseu din start ales gresit, in mod special cand avem
probleme care, de fapt, sunt de o cu totul altd natura, cum ar fi somajul, emigrarea, divortul etc.
Existd tendinta de a cauta solutii in locuri nu tocmai potrivite, iar persoanele care experimenteaza
astfel de stdri la un moment dat in viatd nu insemnd neapdrat cd sunt bolnavi. Dat fiind faptul ca
medicalizarea presupune mentinerea unui control social pentru o intelegere fermd a starii
universului construita social sau schimbadrile care au loc de-a lungul timpului, trebuie sa intelegem
organizarea sociald ,,care permite acestor definitori sa-1 defineasca.” Conform demersului lui T.
Szasz, el este cel care acuza medicalizarea deviantei si stigmatizarea iar mecanismul prin care se
realizeaza acest proces reprezintd Invinovatirea victimei. Astfel se ajunge la starea de lucruri cand
societatea este intr-o stare de asteptare ca medicamentele, medicii, tehnologia etc. s rezolve
medical anumite probleme cand de fapt au nevoie de o alta abordare si o redirectionare a mediului
in care acestea trebuie sa fie tratate.

Trebuie sd examindm pasii concreti pentru inlocuirea medicinei clinice, care reprezinta
solutia perfectd pentru inliturarea dominatiei medicale. In acest context reiteram demedicalizarea
care sustine retragerea medicinei din sfera vietii private, cum ar fi sarcina, moartea, alcoolismul
etc. De exemplu, alcoolismul va fi privit ca o problema de ordin educational, iar moartea necesita
a fi,,imblanzita” si va avea loc in mediul familial. Cert este ca prin intermediul demedicalizarii va
avea loc destigmatizarea, deoarece oamenilor nu li se vor mai aplica etichete de diagnostic.
Demedicalizarea nu va fi eficientd pana nu va ajunge la reprezentdri si practici sociale. Datorita
faptului ca nu existd nicio norma universal valabila privind sdnatatea si ca boala si sdnatatea
reprezintd concepte relative, care variazd in dependentd de conditiile de existentd (suportd
schimbdri odata cu istoria, cultura, economia, politica etc.), primordial este transformarea
conceptiei noastre asupra bolii. Si mai mult, sanatatea trebuie asumatd mai presus de toate, ca o
experintd umand a corpului si nu ca definitie medicald. Sanatatea perfectd continua este anormala,
deoarece experienta de a trdi include boala, iar depasirea ei ne imbogateste existenta. Pentru a ne
transforma conceptia despre sdnatate si boald se impun, asa cum am mentionat anterior, masuri
educationale si o larga transformare culturald a valorilor asociate [136, p.120].

Un model demedicalizat al viitorului proiecteazd viziuni promititoare in vederea
promovarii unor politici de sdndtate, in care furnizorii si consumatorii de sdndtate (nu mai vorbesc
despre doctori si pacienti), comunitatea lucreaza cu sarguinta, inteligenta si, mai presus de toate,
intr-o maniera reciproc participativa pentru a obtine cat mai mult posibil ceea ce OMS considera

,,0 stare de bundstare fizica, mentala si sociald generala”.
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Avand in vedere dificultatea prognozarii tendintelor culturale, care devine de-a dreptul
problematica in societatea contemporana, apare necesitatea de a ne focusa atentia asupra dezbaterii
cu privire la medicalizare vs. demedicalizare din punctul de vedere al sanatatii holistice. In disputa
dintre medicalizare si demedicalizare, trebuie sd analizim cine aduce mai multd lumina prin
propria dreptate din numeroasele puncte de convergenta. Sustinem acest lucru din motive diverse:

- Sanatatea holisticd pune un mare accent pe persoanele care isi asuma responsabilitatea
pentru propria sandtate si bunastare. Demonstrarea unui sentiment de responsabilitate prin cautarea
de informatii despre sdnatate, dietd, schimbarea compotamentului, reducerea stresului, explorarea
spirituald etc.

- Prin Incurajarea unei atitudini mai proeminente fatd de sdndtatea cuiva, sanatatea
holistica vizeaza reducerea substantiald a distantei dintre statutul de medic si pacient. Atingerea
unei simetrii mai mari in relatie este vdzutd ca instrument in sustinerea si consolidarea
angajamentului individului fatd de asistenta medicald auto-responsabila. Realizarea acestei
conditii ar reprezenta o masura semnificativa a deprofesionalizarii.

- Sanatatea holisticd presupune largirea sferei traditionale a medicului de la o concetrare
ingustd asupra simptomatologiei bolii, intr-un domeniu extins, in care sunt incluse focare
importante pentru sdnatate, precum nutritia, bunastarea psihologica si spirituala, relatiile
interpersonale si influentele parvenite din mediul Inconjurator [104, p.581-582].

In practica medicala, in mod special a medicului generalist, abordarea unui sistem holistic
este binevenit de a fi utilizat. Medicul generalist se confrunta cu pacientul si cu problemele sale in
ansamblu, se concentreaza pe nevoile si preocuparile individuale ale acestuia. Medicul incearca sa
integreze in mod constant date despre starea emotionald a pacientului, diverse comorbiditti,
factori de mediu, antecedente familiale etc. Cu alte cuvinte, medicii se confruntd cu o serie de
informatii neliniare, multidimensionale, In timp ce au nevoie de stiinta medicald pentru a lua
decizii liniare, reductioniste. Este vorba de o tema generala: ,,0 boald, un factor de risc, un scop”
cu o lipsa de informatii dinamice. In urmitorul deceniu sistemul medical isi propune utilizarea
instrumentelor pentru a lua in considerare complexitatea corpului uman si bolile in medicina
practici de zi cu zi [76, p.308]. In context se propune o abordare pe care o numim P4-medicine,
care este construitd pe patru principii fundamentale: preventie, personalizare, predictie si
participare. Acest model este atractiv prin faptul ca reda nu numai bolile, ci si starile de sanatate
potential controlabile. Conform opiniei lui L. Hood si N. Flores (2012), ,,Medicina sistemelor (P4)
medicine reprezintd ceva inovativ a ceea ce nu a existat niciodatd — intelegerea bolilor si a
bunadstarii ca o retea continua de stdri, unica In timp si spatiu pentru fiecare fiintd umana in mod

individual”. Ce presupune de fapt P4? Preventie - in loc de a reactiona la aparitia bolilor, depistata
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adesea 1n stadii avansate, medicina personalizatd permite recunoasterea persoanelor cu risc sporit
de boala in scopul ludrii masurilor profilactice. Exista mai mult de 1600 de teste genetice prin
intermediul cérora este posibild depistarea predispozitiei pentru o anumitd problema de sanatate
de la pierderea auzului pana la stop cardiac etc. Pe baza genomului, medici i au posibilitatea sa
aleaga strategii persoanlizate Tn scopul prevenirii bolii. Astfel este posibil ca tratamentul bolii sa
fie preventiv sau scurtat semnificativ. Personalizare — in cadrul medicinei personalizate atentia
medicilor este concentratd pe pacient, pe modul de viatd, fondul genetic, deci nu pe boala. Se
incearcad tratarea bolnavului prin prisma particularitatilor lui, de la genom la stil de viata, si nu cu
diferite medicamente care au avut succes la altii cu aceeasi boald. De asemenea, biomarkerii,
analizele genetice, contribuie la selectarea unui tratament corespunzator, care trateaza boala unui
anumit pacient. De exemplu, pentru femeile care sunt diagnosticate cu cancer de san se utilizeaza
medicamente care actioneaza strategic asupra anumitor segmente din structura celulei, detectate
prin teste genetice. Predictie - medicina personalizatd permite medicilor a anticipa evolutia unui
pacient si evolutia sub tratament. Participare — medicina persoanlizata presupune implicare din
partea pacintului in scopul ocrotirii propriei sdnatati. Dat fiind faptul ca testele genetice elucideaza
riscul de a suferi de o anumita boald, pacientul cunoaste cum trebuie sa se protejeze. De pilda, in
cazul formelor de hipercolesterolemie mostenite creste riscul de infarct miocardic inainte de varsta
de 40 ani. Testarea genetica ajutd persoanelor predispuse constientizarea acestui lucru, fiind o
motivatie pentru schimbarea stilului de viata si pentru urmarea unui tratament. P4-medicine se
deduce din convergenta a trei megatendinte (Anexa 1):

- Cresterea capacitatii biologice si medicale de a detecta complexitatea biologica a bolii;

- Capacitatile radical imbunatatite ce se datoreaza revolutiei digitale pentru colectarea,
integrarea, stocarea, analizarea si comunicarea datelor si informatiilor cu includerea istoriei
medicale conventionale;

- Accesul pacientilor la informatie, iar drept consecintd cresterea interesului pentru
gestionarea propriei sandtati. Consumatorii genereaza transformarea asistentei medicale prin
aceste megatendinte [22].

O altd solutie ineditd o reprezintd deprofesionalizarea, ce constituie o continuare a
demedicalizarii, medicina Tnlocuindu-se cu anumite servicii de suport. Astfel are loc o schimbare
de paradigma, care presupune orientarea medicinei clinice spre medicina holistica, ce cuprinde o
serie de terapii alternative: herbalism, meditatie, homeopatie, osteopatie etc.

Familiarizarea cu fenomenul de medicalizare si a impactului acestuia la diverse nivele
(social, economic, medical etc.), aduce pe ordinea de zi necesitatea valorificarii aspectelor

teoretico-morale ale medicalizarii, mai ales ca literatura de profil releva o seie de exemple care
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dovedesc omiprezenta acestui fenomen. Intr-unul din articolele sale, J. Busfield (2017) sustine ca
medicalizarea ramane astizi la fel de relevantd din punct de vedere empiric si conceptual, ca
rezultat al influentei continue a medicinei de zi cu zi. Cercetatorul J. Williams (2017) este de acord
cu aceastd conceptie, dar, in acelasi timp, evidentiazd anumite probleme, referindu-se la faptul ca
medicalizarea contine categorii ,,elastice” ,care se extind si se contracta in timp la nivel conceptual,
institutional si interactional. Aceastd dezbatere evidentiaza masura in care definitiile medicalizarii
continud sa necesite clarificari suplimentare. Remarcam aici afirmatia lui Peter Conrad, conform
careia ,,cheia medicalizarii este definitia”. Lucrarea lui P. Conrad despre medicalizarea societatii
sugereaza ca medicalizarea s-a petrecut intr-un timp relativ bine circumscris si Intr-un domeniu de
aplicare al cunostintelor medicale: ,,Profesia medicala si extinderea jurisdictiei medicale au fost
forte motrice principale pentru medicalizare”; ,,medicalizarea este rezultatul extinderii intentionate
de catre profesia de medic”; implica ,,autorizarea profesiei medicale pentru a oferi un anumit tip
de tratament pentru aceastd boald”; inseamnad cd ,,problemele umane intra in jurisdictia profesiei
medicale”; ca ,,medicii sunt cei mai direct implicati”; si ca diagnosticul si tratamentul medical se
bazeaza pe ,,prescrierea medicamentelor”. Pe scurt, presupunerea de baza este ca aparitia
medicalizdrii este legatd de profesia medicald din Occident, despre care se stie cd s-a dezvoltat
dintr-o ramura specificd de cunoastere construitd pe biologie si fiziologie si sustinuta indeaproape
de practici si dovezi tehnologice; de unde denumirea sa ca biomedicind sau medicind biologica
[179].

Avand 1n vedere concentrarea lui P. Conrad asupra proceselor pe care le-au suferit
societatile occidentale incepand cu secolul al XX-lea odata cu extinderea domeniului medicinei,
el sustine cd conceptualizarea medicalizarii este fundamentatd empiric. Cu toate acestea,
preocuparea lui Conrad fatd de definitia medicalizérii ridicdi o problemd importanta si
provocatoare, decodata din afirmatia ca ,,Interesul pentru medicalizare s-a concentrat predominant
pe problemele anterior non-medicale care au fost medicalizate, dar, de fapt, medicalizarea trebuie
sd includa toate problemele care ajung sa fie definite in termeni medicali” [36, p.211]. Acest lucru
pune sub semnul Intrebarii cum sa fie definiti ,,termenii medicali”. Argumentul principal este ca
definirea medicalizarii ca proces prin care lucrurile sunt facute medicale necesitd un punct de
vedere teoretic clar cu privire la definirea cunostintelor medicale si poate fi destul de diferit de
contextul empiric pe care P. Conrad si altii il studiau.

Dacd distinctia dintre contextul empiric si sfera teoretica a medicalizarii nu este
recunoscutd in mod corespunzator, riscdm sa reproducem un argument eronat din punct de vedere
cultural, deoarece s-ar baza pe o viziune a medicinei bazata pe profesie. Pentru ca medicalizarea

societdtii sd existe, cunostintele medicale ar trebui sa fie acceptate, produse si reproduse de cétre
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,experti”, dincolo de profesionistii medicali in sine, cum ar fi institutiile de reglementare (de
exemplu, juridice, politice si educationale), alte profesii medicale, mai strans legate de
biomedicind (de ex., nursing), cunostinte laice si alti actori ai sdnatatii, care nu sunt in Intregime
legati de profesia de medic [22]. Este necesar sd recunoastem ca ceea ce face ca anumite cunostinte
medicale sd existe fara interventia directd a practicienilor sdi este institutionalizarea controlului
social al medicinei si cd acest lucru ar fi putut avea loc numai dupa ce medicina a trecut printr-un
proces de profesionalizare [179]. In societatea contemporani profesia de medic a suportat anumite
transformari, daca in trecut, medicul era considerat cu atit mai bun cu cat persoanele de sanatatea
carora se ocupa se imbolndveau mai rar sau chiar deloc astdzi medicii sunt tot mai apreciati daca
au multi bolnavi si prescriu multe medicamente. Produsul care a generat cel mai mult transformari
in ceea ce priveste statutul profesiei de medic este medicamentul, drept rezultat ne aflam in fata
unor mijloace care au efect direct pe o cale sau alta asupra organismului si a caror administrare
trebuie sa fie monitorizatd in mod obligatoriu de specialisti In materie. Drept rezultat medicalizarea
este evidentd 1n aparitia unor noi probleme, cum ar fi: dependenta de antibiotice, amfetamine si
barbiturice, utilizarea tehnologiilor de reproducere etc [163, p.130-131].

Medicalizarea cuprinde mai multe forme, adica orice ramura a cunostintelor medicale poate
medicaliza viata. Fard a recunoaste pluralitatea cunostintelor medicale, pozitia sociologicd este
partinitoare si normativ empirica cu privire la diferitele ramuri ale cunostintelor medicale si
reproduce granite stabilite de formele cunostintelor medicale, care reusesc sa institutionalizeze
controlul social. Argumentul este ca, din punct de vedere empiric, medicalizarea si controlul social
nu se suprapun, pentru cd tocmai asta s-a intdmplat in tarile industrializate cu paradigma
biomedicala. Punctul central este cd medicina are o existenta teoretica (in plus fata de cea empirica)
si, prin urmare, definitia a ceea ce este si a ceea ce nu este medical nu poate fi legata de procese
pur empirice.

Pasii operationali cheie necesari pentru a utiliza aceasta abordare bazata pe cunostinte a
medicalizdrii sunt urmatorii. Primul pas este sa acceptdm cad medicalizarea conditiilor si
comportamentelor umane ar putea rezulta din activitati din cadrul tuturor ramurilor cunoasterii
medicale, indiferent de statutul si de locul lor in societate. Prin urmare, acceptarea unei definitii
incluzive a medicalizdrii este un pas important. De asemenea, recunoasterea faptului ca, atunci
cand o ramurd a cunoasterii exercitd control social asupra societdtii in ansamblu, cum este cazul
biomedicinei, nu impiedica si alte ramuri sd medicalizeze comportamente si conditii, chiar dacd o
fac partial. Propunerea de deschidere a medicalizarii catre diferite cunostinte medicale presupune
riscul unei definitii inexacte a medicinei, facand astfel necesara adoptarea unui punct de vedere

analitic clar, care sa stabileasca limite exacte intre ceea ce este medical si ce nu este.
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In consecinta, al doilea pas este necesitatea de a testa coparticiparea diferitelor ramuri ale
cunoasterii la definirea trasaturilor ontologice ale medicinei, care presupun ca medicina poate fi
definita ca utilizarea abilitatilor discretionare pentru transformarea principiilor abstracte in situatii
concrete in functie de adevaruri specifice ce vizeaza recuperarea sanatatii.

Al treilea pas este acela de a clarifica 1n legdturd cu ce etiologie specificd conditiile si
comportamentele umane sunt etichetate ca fiind medicale. Recunoasterea formei de cunoastere
medicald utilizata este esentiala pentru a identifica tipul de medicalizare abordat (de exemplu,
biologie si fiziologie, naturalism, filosofie, moralitate etc.), facand astfel posibild depasirea
criticilor cu care medicalizarea se confrunta frecvent.

Al patrulea pas este acela de a afla cum se conecteaza intre ele diferite tipuri de
medicalizare, avand in vedere ca spectrul cunostintelor medicale este neclar si adaptabil. De
exemplu, indivizii pot acapara si utiliza cunostintele in mod diferit, atunci cand se afla in afara
jurisdictiei biomedicale si a procedurilor testate stiintific.

Al cincilea pas este de a stabili daca si cum diferitele ramuri ale cunoasterii exercita control
social 1n societdti. E. Halfmann (2012) a mentionat cd actorii, discursurile, practicile si identitatile
specifice integreazd controlul social medical in societate prin procese specifice si la diferite
niveluri. In timp ce controlul social poate fi exercitat la nivel macro in legislatia, hotararile,
rapoartele si dezbaterile organizatiilor nationale si internationale, cum ar fi birocratii
guvernamentale, tribunale, legislaturi, corporatii, universitati, reviste, fundatii, organizatii non-
profit si mass-media, la nivel mezo poate fi exercitat prin declaratii de misiune, rapoarte,
publicitate si proceduri In organizatii locale si regionale, cum ar fi locurile de munca, spitale,
grupuri medicale, clinici, case de batrani, scoli, agentii de servicii sociale si inchisori; si la nivel
micro - in interactiunile fatd in fatd. Concluzia de baza in urma parcurgerii acestor pasi este ca
diferitele forme de cunostinte medicale se pot raporta la modalitati specifice de exercitare a
controlului social asupra conditiilor si comportamentelor umane [40]. In acest context,
confruntarea medicalizdrii cu antropologia si sociologia este una potrivitd in masura in care
sociologia se referd la comportamentul social si la impactul acestuia asupra relatiilor dintre
indivizi, iar antropologia vizeaza omul de la aparitia speciei umane si parcurgerea traseului de
urbanizare, industrializare, informatizare, care a cunoscut si va fi supus si in continuare unei serii
de transformari. Aportul antropologic este salutar, odatd ce conditia umand este intr-o continua
schimbare, unde frecvent apare dilema valorilor etico-morale, care, evident, este rezultatul
impactului modernizarii societdtii. Dupa cum afirma E. Wolf: ,,Cea mai stiintifica dintre stiintele

umaniste §i cea mai umanistd dintre stiinte. Prin aceasta definitie putem elucida dimensiunea
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holisticd a antropologiei in plan conceptual si global, si asta deoarece se referd la toate fiintele
umane, spatiile, dimensiunile umanitatii din toate timpurile [108, p.309].

A urmari evolutia, precum si metodele de tratament utilizate din cele mai vechi timpuri si
pana in prezent, si a intelege cauzele care au sensibilizat intr-atat fiinta umand, incat am devenit
vulnerabili la cele mai banale afectiuni, facem apel la antropologie, care ne ajutd in elucidarea si
prevenirea crizei, in special cea legatd de valorile etico-morale ale fenomenului de medicalizare.
Antropologia ne ghideaza in stdpanirea cunostintelor si a progresului medical, astfel incat sa
prevenim utilizarea irationalda de produse medicamentoase. Tocmai aici este si problema
universald, ce constd in utilizarea irationald de medicamente datoratd promovdrii agresive a
produselor farmaceutice si considerarea unor banale dureri drept afectiuni acute, ce necesitd o
interventie imediata.

Complexitatea fenomenului de medicalizare ne creeaza dificultiti in a elabora un model
standart, care ar situa medicalizarea intr-o lumina favorabila ce ar aduce doar beneficii individului
si Intregii societdti. Argumentele de rigoare in acest sens presupun cd, desi suntem diferiti, suntem
liberi in alegerea a ceea ce este important pentru viata si sandtatea noastrd. Fiecare dintre noi avem:

- cerinte diferite fata de propria sanatate;

- accesibilitate la produse medicamentoase fara prescriptie medicald;

- tendinta orientdrii spre preventia afectiunilor prin utilizarea medicatiei la aparitia celor
mai minore semne de boala;

- acces la promovarea agresiva a produselor medicale prin intermediul mass-media (in
mod special), a produselor ce pot fi utilizate fara consultarea medicului etc.

Liniile de cercetare si perspectivele pe care acestea le pot adopta 1n studiul fenomenelor de
medicalizare sunt vaste, variate si productive, in ansamblu. In acest context, se impun mai multe
cunostinte referitor la dinamica medicalizarii. Prin urmare, principala contributie de asteptat din
partea profesionistilor din domeniul sanatatii este o implicare mai mare in modularea, cel putin, a
unora dintre excesele evidente care au loc in prezent. Aici facem referire la cercul vicios stabilit
intre interesele economice, prejudecdti, pregdtirea profesionald, nevoia acestora de a face fata
asteptarilor pacientilor, depasind din ce in ce mai mult capacitatile lor de rezolutie si mecanismele
care modeleaza aceste asteptari, ce functioneaza armonios si care se dovedeste a fi si pofitabile
pentru unele dintre parti.

Oricat de excesive ar fi aceste asteptdri ale populatiei, uneori incurajate iresponsabil de
sistemul de sdnatate si de mass-media, principalii agenti ai medicalizarii sunt, in mod evident,
profesionistii din domeniul sénatatii. Natura descentralizata a deciziilor privind diagnosticul si

tratamentul necesitd un acord intre profesionistii din domeniul sdnatatii cu privire la beneficiile
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presupuse ale anumitor interventii terapeutice. Chiar daca existd multiple interactiuni si sinergii in
procesul de medicalizare, profesionistii din domeniul sdndtatii experimenteaza si ei o oarecare
fascinatie fata de noile tehnologii si chiar de noile boli. O explicatie complementara a dorintei
profesionistilor de a accepta aproape orice entitate clinicd noua ar trebui sa tind cont de situatia lor
particulara in ceea ce priveste schimbarea statutului cunostintelor, precum si de asteptarile si
cerintele utilizatorilor. Ei sunt prinsi intre o indoiald interioard cu privire la capacitatile lor reale
de rezolutie si o presiune sociala crescanda, care cere raspunsuri si are incredere ca stiinta va
preveni chiar si ceea ce este imposibil de prevenit. De aceea, probabil, ,,riscul” a devenit o boala
raspandita, demonstrat de faptul cd medicamentele preventive se numdra printre principalele
produse in crestere. Utilizarea lor continua sa se extinda, chiar dacad existd dezacorduri intre
ghidurile de practica clinica si impactul minor al beneficiilor acestora la nivel individual.
Responsabilitatea profesionistilor in acest sens este prea importantd, asa cd nu putem folosi drept
scuza inertia promisiunilor exagerate ale unora sau asteptarile fara temei ale altora. Evitand orice
tentatie patronatoare, trebuie s reflectdm la cel mai bun mod de a ne pune cunostintele si abilitatile
in slujba unei contributii eficiente pentru o imbunatatire sociald dezirabila a sanatatii populatiei
[113, p.178].

O intelegere corectd presupune ca sandtatea necesita o colaborare multisectoriald. Aceasta
nu inseamni insi ca toate nevoile sociale ar trebui sa cada sub ingrijirea sdnatatii. in momentul de
fata, bioetica incearca sa ofere un raspuns la tot ceea ce provoaca stiinta si tehnologia biomedicala,
cu alte cuvinte, sa ofere rdspuns primelor supozitii, dar si ultimelor consecinte ale cunoasterii
stiintifice biomedicale. Trebuie sd mentiondm aici cd medicina liberala, care a dat garantii
accentuate de libertate si de informare bolnavului, a adus cu sine riscul comercializarii actului
medical, bolnavul fiind perceput mai mult ca un client decat ca un detindtor al unui drept de
sanitate. In sfarsit, bioetica este in masurd s ofere un riaspuns si unor curente antimedicale la
moda, care pretind demedicalizarea vietii si demercantilizarea medicinei [167, p.58]. Reperele
bioetice sunt invinse uneori de considerente individualiste Intr-o lume in care oamenii s-au obisnuit
cu un anumit nivel de confort, de accesibilitate la servicii medicale etc. Astfel s-a dezvoltat o parte
negativa care a generat o forma a individualismului dusa la extreme.

Medicalizarea, ca practicd sociald, poate reprezenta o gama largd de interese umane si
valori si poate servi unul sau mai multe scopuri sau functii sociale. O evaluare orientata spre etica
medicalizarii necesita identificarea unor astfel de valori, interese si functii, precum si cantérirea si
echilibrarea acestora. Aceste valori, interese si functii nu pot fi pe deplin Intelese fara recurgerea
la 0 analiza care sa situeze aceste valori, interese si functii intr-o viziune mai larga asupra lumii.

Unele dintre acestea includ, fara o anumita ordine:
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Ingrijire, vindecare, control. Sarcinile traditionale de ingrijire medicald implica ingrijirea
bolnavilor si vindecarea sau controlul (managementul) bolii [3]. Echilibrul dintre aceste trei valori
variazd intre traditiile clinice, de exemplu, intre traditiile medicului si asistenta medicala, dar
majoritatea traditiilor medicale le incorporeaza pe toate in diferite grade.

Eficientd, economie, bundstare profitabild sau sandtate. In mod cert, asistenta medicala a
devenit o marfa principald in toate societatile dezvoltate, influentdnd productivitatea economica,
calitatea vietii si alte aspecte personale si sociale. Pentru ca este o marfa, oamenii se simt obligati
sd maximizeze sdnatatea si minimizeze timpul, efortul si cheltuielile prin aplicarea metodelor
stiintifice, management si tehnici de livrare a serviciilor. Stimulentele pentru profit incurajeaza
practicienii si industria sd extinda biomedicina si tehnologia biomedicald in zone neexplorate
anterior, fapt ce conduce la rdspandirea medicalizarii in societate.

Dorinta de putere sau bogatie. O versiune speciald a impulsului catre medicalizare este
interesul propriu al profesiei medicale. Illich si Foucault sustin ambii cd medicii au extins lista
entitatilor formale de boala pentru a-si acorda mai multa putere si autoritate. Un exemplu recent il
reprezintad extinderea listei categoriilor de tulburdri psihice enumerate in Manualul statistic al
tulburarilor mintale (DSM) in scopul extinderii domeniului social si a ariei economice in psihiatrie.

Eudaimonia. Acest concept este din ce in ce mai relevant astdzi, cand oamenii de stiinta se
intreaba daca explozia tehnologica ,,avansarea” contribuie cu adevarat la imbunatatirea bundstarii
umane. In jurul medicalizirii pot aparea diverse puncte de vedere despre bine sau notiuni idealizate
(si ideologice) de bunastare sau de ,,inflorire” umana.

Individualism versus colectivism. Societdtile se ciocnesc frecvent In privinta echilibrului
dintre drepturile individuale si responsabilitati si roluri guvernamentale. De exemplu, societatile
occidentale au medicalizat recent ,,stilul de viata”, in special dieta, exercitiile fizice si ingrijirea de
sine, Intr-un efort de a schimba responsabilitatea pentru sanatatea publica.

Depolitizarea problemelor sociale. Actiunea politica cu privire la probleme sociale grave,
cum ar fi criminalitatea sau sardcia, este adesea un proces lent, anevoios si controversat.
Reformarea acestor probleme in preocupari medicale sau de sandtate publica pot ocoli multe dintre
ineficientele procesului politic si pot transfera aceste probleme sociale in contextul solutiilor
tehnologice.

Depasirea limitelor existentiale umane. Discutiile recente despre Imbundtatirea
biomedicala si ,trans-” sau ,,post-umanism” s-au concentrat pe o regandire sau chiar pe o
respingere a metafizicii traditionale, pe concepte precum demnitatea umana sau natura umana.
Abordarile biomedicale, biotehnologice si de bioinginerie ale limitérilor existentiale umane au

condus la discutii speculative despre ,,vindecarea” mortii, imbunatatirea competentelor mentale si
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fizice. A medicaliza poate insemna a transcende natura umana. Aceste functii, valori sau interese
asociate cu medicalizarea variaza in diverse moduri. O componentd importanta a unei evaludri
normative a medicalizarii ar fi redescoperirea, evaluarea si ,,masurarea” acestor valori si interese
[154].

Existd doud motive fundamentale pentru care termenul de medicalizare poate fi considerat
ca valoare majord, ca instrument conceptual pentru analizele sociologice ale medicinei, sanatatii
si bolii. In primul rand, se identifici un proces important care este in desfasurare. Examinand
medicina secolului al XX-lea, Porter a constatat: , Interventiile medicale au crescut in toate
ramurile vietii”. Acelasi lucru a continuat sa fie evident si in primele decenii ale secolului al XXI-
lea. Medicalizarea decurge rapid si continud sa transforme intelegerile de zi cu zi despre
comportamentul uman, experiente si probleme, in ciuda eforturilor ocazionale de demedicalizare.
Si apoi, se atestd utilizarea din ce In ce mai mare a medicamentelor pentru a incerca reducerea
riscului de imbolnavire prin evaluarea riscurilor ca o persoand sa dezvolte afectiuni specifice si
prin prescrierea de medicamente pentru a preveni acest lucru. Doar cd sunt din ce in ce mai multe
riscuri identificate, dar pragurile markerilor corporali considerati ca indicatori ai riscurilor care
necesitd interventie sunt frecvent coborate, incurajand prescrierea unor astfel de medicamente ca
stimulente, statine, antihipertensive si altele, pentru multe persoane, adesea pentru perioade lungi
de timp, sau chiar pentru toata viata. Acest lucru se intampla in ciuda faptului ca valoarea unor
astfel de medicamente 1n prevenirea bolilor este una controversata si genereaza o serie de dispute.
Al doilea motiv pentru care medicalizarea ramane un instrument conceptual cheie este ca atrage
atentia asupra cauzelor sociale care stau la baza extinderii domeniului medicinei si asupra
impactului acesteia. Cauzele, dupa cum am vazut, includ avantajele si interesele sociale, politice
si economice ale unei game largi de actori, inclusiv guverne, companii farmaceutice, pacienti,
consumatori si profesionisti din domeniul medical. Consecintele sunt, de asemenea, cuprinzatoare
si variate si includ transformarea intelegerilor si a comportamentelor de zi cu zi. Cu toate acestea,
interpretarea a ceva in termeni medicali poate determina omul s excluda normele si inegalitatile
sociale si economice, care stau la baza problemelor personale. Modul in care medicina poate
modela intelegerile si subiectivitatea a fost surprins de N. Rose cand vorbea despre cum ,,am ajuns
sd ne experimentam pe noi Insine n termeni fundamentali medicali”. N. Rose, desi explica aceasta
patrundere a medicinei in viata de zi cu zi, totusi sugereaza sociologilor sa renunte la conceptul de
medicalizare. Este, cu sigurantd, corect cd termenul are destul de frecvent o conotatie negativa.
Conrad, de exemplu, sustine cd definirea unei afectiuni ca boala si adoptarea unei abordari
medicale pot avea consecinte sociale majore si pot compromite alternativele. Desi este clar ca, in

unele cazuri, medicalizarea poate duce la castiguri importante pentru indivizi, in altele problema
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devine una a individului si sarcina de a trata ceea ce este judecat in functie de patologia lui,
depolitizand problema si ignordnd in mare masurd contextul social si institutional mai larg, a
starilor fizice si mentale, a comportamentului indivizilor si a deficientelor societatii in care traiesc.
Resursele si prioritatile sunt dedicate interventiilor medicale mai degraba decat Imbunétatirilor
sociale si politice mai ample [22, p.770-771].

Dilemele teoretico-practice sunt evidente in situatia in care trdim intr-o societate unde
existd o confruntare acerba dintre globalizare si consumerism, pe de o parte, si valorile universale
pentru viata, libertate, dreptate etc., pe de alta parte, care reprezinta o preocupare majord pentru
bioetica. In aceste conditii este necesar sa intelegem legitura dintre sarcina stiintei si a tehnologiei,
cu exacerbarea modelului de viatd consumerist ce suportd o serie de transformari socio-culturale
cu impact asupra omului, fapt ce amplificd vulnerabilitatea acestuia si detasarea de valorile etico-
morale. In asemenea circumstante sanitatea individului are cel mai mult de suferit datoritd
conditiilor si posibilitatilor create, omul fiind dus de val si impulsionat sd actioneze mai mult Intr-
o maniera tehnologica, decét prin prisma valorilor etico-morale, a responsabilitatii etc. Astfel
medicalizarea devine un fenomen omniprezent si nu Intotdeauna cu un impact pozitiv.
Medicalizarea are un potential imens de Tmbunatétire a calitatii vietii. Ar trebui sa planificdm sa
acordam prioritate consumului de resurse medicale si, in acelasi timp, sa punem la indoiala pe
scard largd consumul excesiv de medicamente si diagnostice excesive. Nu trebuie sd ne
atentia si prioritatile asupra modului de indepartare a oamenilor de serviciile de asistentd medicala,
atunci cand acestea nu mai sunt relevante. Prin urmare, este necesar s educadm si sd informam
societatea noastrd despre pericolele medicalizarii, autolimitarea bolilor inofensive si despe
avantajele unui mod de viatd sandtos, punand un accent puternic pe schimbarile comportamentale
pozitive si pe strategiile de adaptare personald. Societatea ar trebui sa fie proactiva in a crea solutii
sociale la problemele noastre sociale, mai degraba decat sd caute la nesfarsit explicatii medicale.

Tocmai aceastd extindere exageratd a medicinei asupra sferei sociale, psihologice etc. au
un impact negativ asupra individului, datoritd faptului cd aceastd extindere a contribuit la
schimbarea atitudinii si conceptiei fatd de viatd, sanatate si boala, calitate a vietii etc. Depasirea de
catre medicind a hotarelor legitime dintre normal si patologic a contribuit la accentuarea
fenomenului de medicalizare, fapt ce a generat o pierdere semnificativa dintre rigoare si coerenta.
Compromiterea limitelor medicale legitime genereazi o serie de dileme de ordin moral. In astfel
de conditii dificile de a delimita zona legitima de cea ilegitima, I. Zola face apel la responsabilitatea

morald a individului si a rolului sau fatd de propria moarte, invaliditate sau recuperare [89, p.52].
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La etapa actuald se impune implementarea anumitor masuri la nivel social in scopul
diminuarii conflictelor de interes care stau la baza fortificarii medicalizarii. De asemenea, este
importantd focusarea pe educatie publicd, realizata de actori credibili din domeniul medical, care
sd promoveze, sa defineasca, sa explice etc. foarte clar limitele dintre boala si sdnatate, bunastare,
calitate a vietii si educarea in maniera acceptdrii anumitor limite fiziologice. Necesitatea
implementarii masurilor la nivel social rezida mai ales din faptul ca, atunci cand indivizii devin
autorii acestui proces, alegand singuri sd ofere o interpretare medicald a unor stéri corporale, se
angajeaza Intr-o formad autonomd de medicalizare, uneori irationald si nejustificabild. Alegerea
unei solutii medicale la o afectiune perceputa ca problema sau tulburare serveste astfel la validarea
etiologiei recunoscute de subiect si devine un act cu impact social. Medicalizarea poate fi astfel
echivalentd cu afirmarea unei cauze economice, sociale sau politice din spatele problemelor de
sinitate a oamenilor. In asemenea situatie, bioetica necesitd o coordonare clari intre fizic, social
si calitatea vietii oamenilor la nivel individual si colectiv. Este o etica globald, planetara care, in
acest context, integreaza sinitatea umani in retelele biofizice, care fac viata posibila. In acest sens,
stiintele vietii reprezintd metodologia bioeticii. [68, p.535]. Este necesar sa tragem o linie de
demarcatie cu privire la tot mai puternica tendintd de exercitare a dictaturii medicale, care
garanteazd interesele marilor companii in practica. Este cazul companiilor farmaceutice in mare
parte, care isi asigura beneficiul economic din sursele populatiei bolnave, care este vazuta ca o
piata captiva a ,,clientilor”. Atat fenomenul medicalizarii, cat si bioetica sunt existentiale. De ce?
Deoarece calitatile lor existentiale pot fi in raport de cea mai mare opozitie si contradictie In acelasi
timp. Medicalizarea poate avea, dupd cum am constatat, calitate negativa, in timp ce bioetica
pretinde a avea doar calitate pozitivd. Fenomenul medicalizarii societatii si al socializarii
medicinei, desigur, Intruneste conotatii negative atat timp cat afecteaza corpul uman, modifica
semnificatia starii de boala si sdnatate, inclusiv modul de tratare a diverselor afectiuni considerate
ca stari fiziologice normale pana la socializarea medicinei. Aceasta deoarece se atestd o
medicalizare a societatii Intr-un mod abominabil. O astfel de situatie contrazice si este direct opusa
calitatii pozitive a imperativelor categorice ale bioeticii, cum ar fi respectarea principiilor
binefacerii, nondaunarii, autonomiei etc.

Din multitudinea exemplelor si a stdrilor supuse medicalizdrii, un lucru este cert —
specificul social si preocuparea eticd fatd de acest fenomen. De asemenea, este important sa
remarcam distinctia dintre domeniul legitim al medicinei si cel ,,ilegitim”, sau exagerarea, in acest
sens, fapt care genereaza extensia acestui domeniu. Recuperarea simtului limitei si al
responsabilitatii este necesara nu numai pentru a obtine o constientizare realista, ci si ca motor de

imbunatatire a stiintei medicale.
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3.3. Concluzii la capitolul 3

1. Gestionarea problemelor generate de medicalizare este o sarcind dificila care necesita o
implicare multidisciplinard. Odata ce bioetica constituie unul dintre domeniile care tind s salveze
relatia dintre stiintd si Tmbundtatirea calitatii vietii, fiind preocupatad de toate etapele vietii de la
nastere si pana la moarte, meritd o atentie deosebitd modul in care tehnologia, influenta mass-
mediei, ingisi profesionistii din domeniul medical au transformat o serie de stari dintr-o parte
naturald a experientei umane intr-o criza medicala, supusa unui traseu medicalizat. In aceast capitol
am examinat caracterul problemelor care cad sub incidenta medicalizarii prin sugerarea regandirii
acestora in contextul orientdrii medicinei catre sanatate, integralitate, responsabilitate etc.

2. Prin capturarea vocabularului medical, oamenii au dezvoltat o constiintd intima a
conditiilor de sdnatate, un comportament de automonitorizare si autodiagnosticare a stdrilor
corporale si emotionale, fapt ce conduce la asteptdri despre posibile tratamente pe care sa le
dezvolte medicina. Sdnatatea si boala devin excesiv medicalizate, corpul transformandu-se intr-un
spatiu empiric al acestor preocupari. In asemenea conditii ne axam pe reperele axiologice care sunt
preocupate de respectarea si implementarea principiilor, valorilor si practicilor morale, astfel incat
acest fenomen sa aibd un impact pozitiv asupra individului in momentul in care sdnatatea se
transforma Intr-o ,,marfa”, iar terminologia medicald este mult prea utilizatd in determinarea starii
de sanatate.

3. Este dificil de a elucida un traseu unic din punct de vedere etic care ar rdspunde tuturor
provocdrilor la care este supusa astdzi medicina contemporand. Acest fapt se datoreaza faptului ca
medicina este asemeni unui organism viu supus unor transformari in mod continuu. Cu toate
acestea, intelepciunea de a intrevedea si a lua atitudine vizavi de fenomenul de medicalizare
asigurd armonizarea relatiei dintre om si modul in care acesta 1si evalueaza si percepe starea de
sanatate.

4. Datorita dificultatii de a prognoza tendintele socio-culturale de dezvoltare a societétii,
care sunt de-a dreptul controversate in societatea contemporand, apare necesitatea de a ne focusa
atentia la anumite aspecte legate de fenomenul de medicalizare, si anume, dezbaterea cu privire la
medicalizare vs. demedicalizare. Prin urmare, stabilirea clard a reperelor bioetice pentru
delimitarea a ceea ce este medical si a stérilor care trebuie sd-si gdseascd rezolvare 1n afara sferei
medicale, contribuie la diminuarea riscurilor pe care le implicad medicalizarea.

5. Echilibrul dintre interesele umane si valori reprezinta o provocare pentru medicalizare
si 0 preocupare pentru etica. In acest context am analizat anumite interese si functii dintr-o viziune
mai larga asupra lumii, fara o anumitd ordine, tocmai pentru a evidentia necesitatea echilibrarii

acestora, una fata de alta cum ar fi: Ingrijire, vindecare, control; Eficienta, economie, bundstare
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profitabila sau sanatate; Dorinta de putere sau bogatie; Eudaimonia, Individualism versus

colectivism; Depolitizarea problemelor sociale; Depasirea limitelor existentiale umane.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Analiza procesului de medicalizare demonstreaza faptul cd acesta reprezintd un fenomen
omniprezent In societatea contemporana si necesitd clarificari urgente, astfel incat impactul
acestuia sd fie unul pozitiv asupra individului, mai ales cd medicalizarea vizeaza probleme sociale,
care altddata isi gaseau rezolvarea 1n afara sferei medicale. Daca lasam lucrurile sa deruleze in
aceeasi directie prin medicalizarea sarcinii, nasterii, comportamentului deviant, hiperactivismul la
copii, menopauza etc., riscim sa clacim intr-o directie gresita. In aceasti ordine de idei e necesar
sd identificim o imagine a omului contemporan bulversat n ceea ce priveste alegerile si actiunile
pe care trebuie sd le Intreprinda, astfel incat afectiunile care tin de sfera medicala sa nu fie
confundate cu cele de ordin social sau cele firesti, care survin pe parcursul vietii. Problema consta
in delimitarea si stabilirea limitelor in acest sens.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea unei probleme importante se
regaseste in realizarea potentialului bioetic la interferentd cu alte discipline ce contribuie la
omiterea si minimizarea riscurilor medicalizarii, reorientarea catre valorile morale Intr-o societate
in care se evidentiaza o criza in acest sens.

Ideile stiintifice expuse in lucrare sunt elaborate de catre autor si reprezintd convingerile
acestuia. Rezultatele au fost reflectate Tn 17 lucrdri stiintifice internationale si nationale,
majoritatea fara coautor.

In rezultatul cercetirii efectuate s-au formulat urmatoarele concluzii:

1. Analiza celor mai importante cercetari, atat din tard cat si de peste hotare, a servit ca
bazd solida pentru crearea unei imagini a caracterului multidimensional al fenomenului de
medicalizare, in situatia in care nu existd un concept unanim acceptat, fiindu-i conferite conotatii
diverse, in functie de domeniul de interes al cercetatorului (sociologie, psihologie, drept etc.).

2. Relevarea suportului metodologic cu privire la medicalizare a servit la evidentierea unor
riscuri si a impactului medicalizdrii pentru persoand, care genereazd necesitatea preocuparii fata
de valorile universale pentru viatd, sdnatate, libertate si axarea pe schimbarea paradigmei
comerciale in favoarea uneia umane.

3. Caracterul complex al medicalizdrii impune fundamentarea unei abordari din
perspectiva bioetica datoritd complexitatii fenomenului ce variaza intre conditii practice si situatii
socio-culturale in care acest fenomen are loc. In aceste imprejuriri controlul moral este unul
primordial, aspect abordat si sustinut de bioetica sociala.

4. Potentialul bioetic permite identificarea unei pozitii morale adecvate privitor la

medicalizarea sarcinii, nasterii, alcoolismului, depresiei, fobii etc. In acest context principiile
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bioetice, care se axeaza, in primul rand, pe respectul fata de fiinta umana, contribuie la mentinerea
unui control continuu al acestui fenomen, cu scopul de a preveni instalarea situatiei in care
medicalizarea parcurge o directie a irationalului.

5. Fenomenul de medicalizare este unul complex care ne influenteaza semnificativ
calitatea vietii in moduri diverse. Din acest considerent nu este suficient ca medicalizarea sa fie
abordatd doar din prisma reperelor bioetice ci si ajustata la cultura sociala existenta si a axiologiei
eticii viului. Componentele teoretice ale fenomenului de medicalizare — conceptualizarea,
axiologia, metodologia implimetdrii etc., contribuie la eficientizarea si rationalizarea
medicalizarii. Astfel corpul nu mai este perceput ca instrument la nivel macro al deciziilor politice
si medicale.

6. In societatea contemporani se impune o atentie deosebita impactului noilor tehnologii
informationale si celor de comunicare, inclusiv consecintelor acestor mijloace prin intermediul
cirora medicalizarea isi asigura succesul. In caz contrar, pot apirea noi faze a medicalizarii datorita
digitalizarii. in asemenea conditii omul risca sa fie tratat asemeni unui ,,fenomen colectiv”, fapt ce
denatureazi scopul medicinei in general. In atare circumstante se poate depisi nivelul
tratamentului clinic prin implementarea politicilor de demedicalizare, care va avea drept
consecinta renuntarea la conceptul de medicina ca bun de larg consum si axarea pe acceptarea unor
stari firesti ca parte a ciclului de viata, fard a interveni medical in acest sens. Corelarea acestui
proces este plauzibila in cotextul in care factorii de decizie, cercetitori, cadre medicale si
farmaceutice se implicd activ in gestionarea medicalizarii.

In baza concluziilor conturate, pentru atingerea scopului si obiectivelor propuse, se
inainteazd urmatoarele recomandari:

1. In conditiile in care R. Moldova tine pasul cu dezvoltarea tehnico-stiintifici, cu
diversificarea serviciilor medicale, cresterea continud a unitétilor farmaceutice, promovarea uneori
agresiva a serviciilor si produselor de ingrijire a sandtatii etc., apare necesitatea revizuirii actelor
normative de catre (Ministerul Sanatatii al R. Moldova) responsabil de implementare ce vizeaza
sandtatea, in care sa fie inclus conceptul de medicalizare, fapt ce va atrage atentia asupra
complexitatii lui prin generarea de reactii fata de impactul acestui fenomen asupra sandtatii omului.

2. Necesitd ca rezultatele studiului sa fie utilizate intr-o forma extinsa si modificata radical
in cadrul cursurilor: ,,Bioetica”, ,,Stiintele comportamentului. Sociologie medicald”, ,,Malpraxis
si decizie morald in medicina clinicd”, desfasurate la (Universitatea de Stat de Medicind si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™), cat si in planul de invatamint in cadrul altor discipline si
institutii, mai ales ca medicalizarea reprezintda un fenomen multidisciplinar. Elaborarea unui curs

optional adresat viitorilor specialisti din domeniul medical, asistentd sociala, psihologie etc. pentru
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detalierea fenomenului de medicalizare si a riscurilor pe care le implica de pe pozitiile postulatelor
bioetice.

3. In vederea aprofundarii cunostintelor despre medicalizare si a asigurarii unei educatii
axiologice ca parte a procesului de demedicalizare, este oportun de a organiza forumuri stiintifice,
mese rotunde etc., organizate de catre (Centrul National de Bioetica din R. Moldova) in cadrul
carora sa fie discutate diverse aspecte ale medicalizarii si stabilite clar limitele si scopurile acesteia
(ex.: profit, control social etc.).

4. Propunem organizarea si promovarea prin intermediul canalelor media a procesului de
demedicalizare si de promovare a sanatatii holistice, avand drept scop reducerea substantiald a
distantei dintre medic si pacient. In mod special, schimbarea propriei culturi prin axarea pe nutritie,
bunastare psihologica si spirituald, relatii interpersonale etc., culturd sustinutd de bioeticd care
promoveaza etica traditionala.

5. Incorporarea reperelor bioetice in politica sanitard prin elaborarea unui ghid
(Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”), In care sa fie elucidat
fenomenul de medicalizare, factorii si conditiile care contribuie la modelarea starii de sanatate
strict medicalizate si modalitati alternative de asigurare a bunastdrii omului, dincolo de sfera
medicald. Potentialul bioetic permite o mai buna intelegere a misiunii medicalizarii, o interpretare
esentiald, ce permite limitarea expansiunii si prevenirea efectelor negative ale acesteia, de care
trebuie sa tind cont lucratorii medicali in activitatea lor si delimitarea problemelor de ordin medical

de cele sociale.
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ANEXE
ANEXA 1

Trei megatendinte convergente care genereaza transformarea asistentei medicale
[142]

/ \\\\
Sisteme \

[ biologice si

[
/

sisteme |
/ W\
. Beneficiari
\ Revolutia - deasistenta |
dlgltala f” sociala si

Nota: Asistenta medicalda P4 apare la intersectia acestor tendinte. P4: Preventie,
Personalizare, Predictie, Participare.
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ANEXA 2

Concepte timpurii referitor la medicalizare [22]

Autor Definitie Factori explicativi Consecinte
J. Pitts (1986) Controlul Raspandirea gandirii Mai uman si indulgent ,
comportamentului | freudiene. dar mai inversunat.
deviant de citre
medicina.

1. Zola (1972)

Determinarea ca
medicamentele si
etichetele privind
sdnatatea si bolile
sd faca parte din
ce in ce mai mult
din viata omului.

Sistemul
birocratic.

tehnologic  si

Aparent priveaza
individul de
responsabilitate  morala.

Depolitizeaza problemele,
ignorand alte tipuri de
interventii.

L. Illich (1975) | Nedefinit; Produs al unei societati | Amenintare la adresa
colonizarea supraindustrializate. sanatatii; submineaza
medicald este o capacitatea familiilor si
alternativa. indivizilor de a avea grija
Evidentiat  prin de boald, durere si
cresterea suferinta.
cheltuielilor
pentru Ingrijirea
sanatatii,
dependenta de
droguri,
medicalizarea
duratei de viatd a
omului etc.

P.Conrad (1975) | Definirea Revolutie  farmaceutica; | Poate  fi  considerata
comportamentului | actiunile guvernamentale; | umanitard, dar transforma
in termeni | prestigiul medicinei si | problemele de ordin social
medicali si | interesul crescut fatd de | in probleme de ordin
determinarea stiinta. medical; individualizeaza
profesiei medicale si depolitizeaza
de a oferi problemele sociale.
tratament.

M.Foucault Corpul si | Regimul de putere si | Formeaza un nou mod de

(1974, 1976) comportamentul | cunostinte; biopolitica. gandire si de perceptie

uman este adus
din ce In ce mai

individuala, pe cat de
creativ pe atat de represiv.
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