ROLUL MEDICALIZARII IN GESTIONAREA CALITATII
VIETII OMULUI

Elena Sargu, asist. univ., Catedra de Filosofie si Bioetica, USMF
elena.sargu@usmf.md

THE IMPACT OF MEDICALIZATION IN MANAGING THE QUALITY OF HUMAN LIFE

Technological and scientific progress in medical activity has contributed to
revolutionizing the methods of treating diseases, which has generated disputes and
dilemmas at the social and individual level. It is certain that medicalization involves a
complex set of interests, rules and how society perceives disease, health, quality of
life. Within the correlation between the phenomenon of medicalization and society,
a co-relation of partnership is found, given the fact that medicalization aims at the
human condition, having an impact on all stages of the individual's life.
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Medicalizarea 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. Progresul tehnologic si stiintific Tn activitatea medicala a
contribuit la revolutionarea metodelor de tratament a bolilor, ceea ce a
generat dispute si dileme atat la nivel social cat si individual. Evolutia istorica 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 sa fie definite si tratate in
termeni medicali. Drept exemple in acest sens reprezinta: imbatranirea, frica,
anxietatea, consumul de droguri, alcoolismul, sarcina/nasterea, etc. care sunt
doar cateva stari care cad sub incidenta medicalizarii.

E necesar de evidentiat cateva momente ce se refera la perioada de
aparitie a acestui fenomen. Exista doua abordari de baza care convergin aparitia
conceptului de medicalizare general acceptat in mediul academic anglo-saxon:
primul provine din dezvoltarea intelectuald din anii 1950 si in mod special in anii
1960. Aceasta era a criticii sociale a determinat aparitia antipsihiatriei miscare
care a pus sub semnul intrebarii institutia psihiatriei si explicatia acesteia asupra
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sanatatii si a bolilor mentale. A doua traditie teoretica care a contribuit la
constituirea conceptului de medicalizare provine din sociologie si se bazeaza pe
notiunile de boald si persoand bolnava (1, p. 3]. La mijlocul secolului al XX-lea,
se atesta o crestere a nemultumirilor fata de biomedicina care a oferit un model
de sanatate. Oamenii de stiinta au privit corpurile umane intr-un mod
mecanicist si au incercat sa justifice fiecare problema cu ajutorul tehnologiilor
medicale. Tn literatura de specialitate sunt evidentiati anumiti factori care
sporesc medicalizarea excesiva care necesitda a fi supusi unor investigatii
amanuntite. Mai mult, exista cateva modele biomedicale in aceasta nisa care au
jucat un rol negativ, cum ar fi normele dominante si valorile strans legate de
sanatate, auto-observarea practicii precum monitorizarea tensiunii arteriale,
pulsul, nivelul zaharului si arderea caloriilor, utilizarea aplicatiilor mobile si a
dispozitivelor tehnice etc. Tn speranta cd aceasta este calea cdtre armonie
pentru a Tmbunatati functionarea corpului, modelele de sanatate sunt vadit
orientate spre emanciparea comercializarii tulburarilor de sanatate create
artificial si a remediilor acestora doar cu scopul de a castiga din ce Tn ce mai
multe avantaje economice [2, p. 237].

Evenimentele din viata anterior riscante (cum ar fi nasterea) si infectiile
au devenit gestionabile in timp ce constientizarea publicului cu privire la
mediul sanatos (zone de lucru si de locuit igienice si nepoluate) si stilul de viata
(comportament adecvat fata de starea de sanatate) a fost, de asemenea,
crescuta pana la legitimitatea paradigmei biomedicale. Drept rezultat
expansiunea autoritatii medicale s-a pozitionat in centrul multor dintre critici,
discursul medical devenind 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 disciplina.
Potrivit lui M. Foucault, aceasta este baza ,bioputerii” moderne, care este
capabila sa stabileasca controlul asupra aspectelor elementare ale vietii
(nutritie, nastere, sexualitate etc.) prin tehnologii de ,,guvernare” [3, p. 50].

Oamenii nu au suferit din totdeauna 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 Tsi
pot aplica pentru vindecare. Astfel, fiecare epoca istorica are un specific in
ceea ce priveste tabloul nosologic. Simplificand foarte mult, putem spune ca
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in zorii umanitatii cand omenirea era atat de incercata de razboaie,
traumatismele si afectiunile consecutive infectarii ranilor erau probabil
predominante. Evul Mediu a fost marcat de epidemii precum cele de ciuma,
holera, lepra. Perioada moderna, odata cu Revolutia Industriald, este
caracterizata 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 lupta inca si astazi (HIV/SIDA, cancerul). Ca o consecintd a trendului
de Tmbatranire 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 [4, p. 45].

Este cert ca medicalizarea implica un set complex de interese, reguli si
modul in care societatea percepe boala, sdnitatea, calitatea vietii. in cadrul
corelatiei dintre fenomenul medicalizarii si societate se constata un coraport
de parteneriat dat fiind faptul ca medicalizarea vizeaza conditia umana avand
un impact asupra tuturor etapelor vietii individului. Tn asemenea imprejuréri
apare necesitatea valorificarii fundamentelor morale in conditiile in care in
societatea contemporana se atesta o pierdere a dimeniunii reale a
medicalizarii unde tot mai multe probleme de ordin social isi gasesc rezolvare
in asistenta coordonata de modelul medical. Tn acest context este evident ca
medicalizarea genereazd consumul si ca rezultat costuri suplimentare pentru
intretinerea, tratarea diverselor afectiuni. In aceste conditii se face remarcat
patologia iatrogena, ipohondria, auto-medicatia etc.

Atunci cand facem referire la sanatate, medicalizarea devine parte a
acestui concept evident in societatea contemporani. in acest context OMS
adopta o viziune multidimensionala a starii de sanatate, viziune ce extinde
conceptul starii de sanatate dincolo de structura si functionarea corpului
uman, asa cum era specific modelului medical traditional, ingloband in cadrul
conceptului de sanatate personalitatea, sentimentele, emotiile, valorile,
credintele, tipul de relatii interpersonale etc. Astfel, in 1947, OMS stabileste ca
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sanatatea este ,,0 stare de bunastare fizica, mentala si sociala 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 masurarea si ameliorarea starii de
sanatate. Referitor la sanatate si boala, un rol deosebit revine convingerilor,
precum si cunostintelor noastre privind aceste stari. De aici reiese faptul ca
calitatea vietii se afld intr-o stransd interdependentd cu starea de sinatate. in
acest context din punct de vedere structural putem aborda starea de sdndtate
prin prisma a urmatoarelor directii:

— pornind de la aspectele sale negative, se poate defini ca absenta bolii.
Tn acest caz, indicatorii sdnatatii 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 aceasta data, mai pozitiva,
dar si in acest caz indicatorii se focalizeaza pe consecinte: neplacerile bolii,
incapacitati functionale, handicap si/sau dezavantaj social;

— poate fi definita in modul in care este conceputa in documentele OMS
(ca o bunastare fizica mentala si sociala), intr-o maniera pozitiva, devenind o
valoare [5].

Apare astfel necesitatea unei abordari 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 societatii 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 sanatate tot el fiind capabil sa emita judecati cu o valoare semnificativa care
pot preveni eventuale riscuri.

Sustinerea noastra este ca medicalizarea nu este un fenomen complet
negativ avand inclusiv 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 de-a gres in
alegerea solutiei optime la problema cu care se confrunta. In aceste conditii
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un interes deosebit revine eticii preocupate de respectarea si implimetarea in
practica a principiilor, valorilor si a conduitei morale astfel incat medicalizarea
sd aiba un impact pozitiv asupra individului dar si al societatii in intregime.

Medicalizarea deci poate fi considerata ca parte a bioputerii deoarece
exercita un control asupra intregului ciclu de viata. 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 Tmbatranirea 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 sdnitate si a
comportamentelor sanatoase si solicitarea indivizilor sa actioneze in
conformitate cu astfel de standarde devine, dincolo de simpla functie
terapeutica, una dintre principalele indatoriri ale puterii medicale. Societatea
incepe sa se reglementeze, sa se organizeze si sa se conditioneze dupa
standardele fizice si mentale care sunt determinate de procesele medicale. De
asemenea M. Foucault dintr-o perspectiva istorica, considera ca bioputerea
este al treilea tip de putere dupa puterea suverana si puterea disciplinara — a
guvernarii populatiei. Tn timp ce putere disciplinara este bazats pe disciplina si
antrenament, bioputerea se concentreaza pe control si reglare. Tehnologia
politica a vietii consta din doua tipuri — tehnologie disciplinara si de siguranta.
Prima se concentreaza pe fiinta umana, organism, care este antrenat pentru
a-l face productiv si eficient din punct de vedere economic. Disciplina se
executa prin institutii, dar responsabilitatea de a fi intr-o buna conditie se afla
in indivizi. 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 [6, p.114].

Medicalizare provoaca o schimbare in felul in care insusi fiinta umana se
percepe pe sine insusi. ,Omul invata incetul cu incetul ce Tnseamna o specie
vie Intr-o lume vie ce inseamna trup, conditii de existenta, sperante de viata, o
sanatate individuala si colectiva, forte ce se pot modifica si un spatiu unde ele
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pot fi repartizate optim” [7, p. 106]. Avem de-a face, dupa cum subliniaza G.
Agamben, cu o etatizare a biologicului si cu o transformare a ingrijirii vietii intr-
un obiectiv primar al statului. Insa ,,nici viata, nici moartea, ci producerea unei
supravietuiri modulabile si virtual infinite constituie prestatia decisiva a
bioputerii timpului nostru” [8, p. 107].

Pornind de la ideea ca 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” [9, p. 144-145]. Pentru autor tematica mortii constituie o
»atractivitate” care este exploatata 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 astazi 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 viata — 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 noastra s-a ,medicalizat” si se ,medicalizeaza” in
continuare”. Cu toate ca au fost medicalizate o serie de stari candva
considerate firesti, I. Kiraly sustine ideea precum ca in urma medicalizarii nu
au aparut doar ,bolile civilizatiei” dar s-a produs cresterea sperantei de viata a
unui numar considerabil de oameni, ,s-au micsorat suferintele noastre fizice si
psihice si ale semenilor nostri atacati de maladii — in special cronice — de
diferite feluri, si care astfel pot duce si o viata plina de sensuri, intelesuri si de
satisfactii umane”. Acestea au fost conditionate de o evolutie si diversificare a
tehnicilor si aparatajului medical, de regula extrem de complexe si costisitoare
care necesita spatii si conditii speciale de utilizare. Astfel s-a produs incurajarea
stiintei si a tehnicii medicale moderne, ,ingradita” si redusa in secolele acelui
ev mediu. Astfel au aparut conceptii diferite atat in privinta raportarii la
,,00ald”, la maladia ca atare, cat si in cea a raportarii la omul bolnav si unde se
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confrunta componentele si dilemele profesionale, stiintifice si morale ale

A avea o pozitie corecta fata de medicalizare presupune a poseda
anumite virtuti primordiale in delimitarea aspectelor pozitive si negative a
ceea ce reprezinta medicalizarea. De exemplu aspectele eronate cu privire la
medicalizare se refera la: categorizarea gresita a unor stari cum ar fi (tristetea,
timiditatea etc.), acestea nu reprezinta 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 lasa ca anumite probleme, stari sa-
si parcurgd cursul firesc fara a interveni asupra lor sub aspect medical;
focusarea atentiei asupra schimbarii starii critice pe care o trdieste 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
din prisma eticii virtutii. Etica ne apare asemeni unui salvator al moralitatii exact
in perioada in care: ,,Omul informat, scientizat si tehnicizat, coplesit de un
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 sau pomenit intro-o criza tot mai presanta
[10]. Cu toate ca progresul in domeniul biomedicinii a majorat incidenta
factorului uman si a contribuit la Tmbunatatirea 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 si la o depravare morala. 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
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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 necesita o revizuire inclusiv a eticii virtutii, in
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sustinerea acestui postulat facem referire la,,tabloul” ce denota realitatea unei
vieti medicalizate pe care o traim dar de care In mare parte nu suntem
constienti. Bioeticienii fiind preocupati de problema medicalizarii isi pun
intrebarea: ,ce ar trebui sa faca medicina intr-o lume fara limite tehnologice?”.
Un raspuns ar fi: ,cea mai eficienta actiune pe care un individ o poate
intreprinde.....atat timp cat actiunea necesita efort sau dificultate”. Apare
intrebarea in acest context: care este problema in abandonarea luptei odata ce
devine inutila pentru scopul in cauza? [11, p. 10].

Dat fiind faptul ca medicalizarea reprezinta un fenomen complex fiindca
patrunde in toate sferele de activitate, si mai mult le influenteaza, apare o
necesitate vaditad de a combina méasuri la nivel preventiv si de precautie. in
cazul medicalizarii prevenirea reprezinta un raspuns a unui risc in legatura cu
starea de sanatate. Este cazul in acest sens a tempera utilizarea produselor
medicamentoase sau serviciilor medicale, care poate reprezenta solutia
rezonabild si al caror efecte 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 preferd instaurarea
precautiei la nivelul politicilor publice de sanatate in scopul pozitionarii
fenomenului de medicalizare in limitele cadrului rational care sa aduca doar
beneficii in ceea ce priveste calitatea vietii individului.

Problema de care este preocupata bioetica in raport cu fenomenul de
medicalizare se axeaza in primul rand pe respectul fata de fiinta umana si pe
necesitatea de a aduce n vizorul individului faptul ca scopul medicalizarii nu
este doar cel de a cotribui la ameliorarea calitatii vietii si de a o prelungi prin
orisice mijloace, dar si constientizarea de catre individ ca medicalizarea este
directionata in avantajul real a omului. Astfel bioetica vine sa supravegheze
continuu acest proces pentru a preveni instalarea situatiei in care
medicalizarea parcurge o directie a irationalului.

Ceea ce este necesar este sa tragem o linie cu privire la tot mai mult si
mai puternica tendinta de exercitare a dictaturii medicale care garanteaza
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interesele marilor companii in practica. Este cazul companiilor farmaceutice in
mare parte, care isi afirma beneficiul economic asupra populatiei bolnave, care
este vazuta ca o piata captiva a ,clientilor”. Atat fenomenul medicalizarii cat si
bioetica sunt existentiale. De ce? Pentru ca calitatile lor existentiale pot fi in
raport de cea mai mare opozitie si contradictie in acelasi timp. Medicalizarea
poate avea dupa cum am constatat calitate negativa in timp ce bioetica
pretinde a avea doar calitate pozitiva. Fenomenul medicalizarii societatii si al
socializarii medicinii desigur intruneste conotatii negative atat timp cat a
afectat corpul uman, a modificat semnificatia starii de boala si sanatate inclusiv
modul cum sunt tratate diverse afectiuni considerate ca stari fiziologice
normale pand la socializarea medicinii. Aceasta deoarece se atesta o
medicalizare a societatii intr-un mod abominabil. O astfel de emancipare si
mod a societatii contrazice si este direct opusa calitatii pozitive a imperativelor
categorice ale bioeticii cum ar fi de exemplu respectarea principiilor
binefacerii, non-daunarii, autonomiei etc.

Constient sau inconstient se pot omite cu desavarsire valorile etice n
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 uita 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 astfel dam importanta mass-mediei,
reclamelor, medicilor etc. care sunt doar citiva din actorii principali in
sustinerea medicalizarii, care de fapt nu ne sunt impusi dar intratat de creduli
incat cu usurinta suntem indusi Tn miezul tehnologiilor moderne care ne
demonsreaza zilnic ca aproape orice este posibil odata ce recurgem la ea insa
frecvent fara a se tine cont de aspectele etice elementare, etica ce protejeaza
fiinta umana de dezumanizare, exces etc.

Din multitudinea exemplelor si a starilor supuse medicalizarii, un lucru este
cert — specificul social si preocuparea etica fata de acest fenomen. De
asemenea este important de a remarca necesitatea distinctiei dintre domeniul
legitim al medicinii si “ilegitim” sau exagerarea Tn acest sens ce 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 Tmbunatatire a stiintei medicale. Medicalizarea are un impact pozitiv in
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ceea ce priveste cresterea sperantei de viata, micsorarea suferintelor fizice si

psihice, dar problema apare in momentul in care se exagereaza cu anumite

stiri ale sdnatatii atat la nivel de prevenire cat si de tratare a afectiunilor. Tn

acest sens medicalizarea nu fisi gaseste justificare morala prin urmare

promovarea potentialului bioetic genereaza solutionarea dilemelor etice

referitor la fenomenul de medicalizare, valoarea vietii si a sanatatii individului
fiind o prerogativa indubitabila.

10.
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