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Capitolul 4

Medicină şi medicini alternative:  
de la o concepţie despre corp  

la concepţii despre om

Pluralitate a corpurilor, pluralitate a medicinilor

Pluralitatea medicinilor răspunde pluralităţii 
sociale şi culturale a unei lumi pentru care fiecare 
societate, fiecare grup propune versiunea sa. Tera-
peuţii şi utilizatorii tot meşteresc cu ajutorul acestor 
remedii, folosindu-le ca atare sau modificându-le, în 
funcţie de reprezentările şi de necesităţile lor perso-
nale. Corpul, suferinţa, boala, îngrijirile sunt tot atâ-
tea întrebări, al căror răspuns este la fel de vast ca 
şi întrebarea. Sistemele terapeutice sunt numeroase şi 
reprezintă modalităţi diferite de eficacitate şi univer-
salitate. Ele oferă modele variate, contradictorii, neo-
bişnuite, care trebuie înţelese, fiecare în parte, şi din 
punct de vedere social şi cultural, şi prin prisma lor 
antropologică. Societăţile umane construiesc semni-
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ficaţia şi forma universului în care se mişcă. Limitele 
acţiunii omului asupra mediului înconjurător sunt, 
mai întâi, limite impuse de simţuri, înainte de a fi 
limite obiective. Orice sistem simbolic comandă un 
sistem de acţiune asupra mediului sau asupra omu-
lui însuşi şi alimentează eficacităţi aşteptate de toată 
lumea, în special atunci când este vorba de îngriji-
rea unui bolnav. Într-un astfel de context, natura este 
transformată întotdeauna într-un dat cultural, în te-
ren de alianţă şi de acţiune pentru o societate sau un 
grup anume, într-o epocă ea însăşi strict delimitată. 
În sistemele terapeutice apar reprezentări particulare 
ale corpului şi ale durerii fizice, care fundamentea-
ză practici de calmare a durerii sau de vindecare. În 
funcţie de ecosistemul şi de organizarea proprie, fie-
care societate elaborează dispozitive pe care le pune 
la dispoziţia membrilor săi, a căror punere în aplicare 
revine unui terapeut acreditat de către grup. Acţiuni-
le terapeutice sunt mai mult sau mai puţin eficiente, 
totul depinzând de viziunea asupra lumii şi de modul 
în care sunt folosite de către terapeut, de tulburările 
care apar, de circumstanţele întâlnirii dintre cel care 
suferă şi cel care pretinde că vindecă şi de atitudinea 
grupului faţă de acest sistem.

Vraciul rănilor de foc din satele europene vinde-
că arsurile murmurând o rugăciune şi făcând câteva 
gesturi deasupra zonei arse. Durerea se estompează 
şi rana dispare în orele următoare, fără să lase, cel 
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mai adesea, nici cea mai mică cicatrice. Vraciul face 
la fel şi cu un animal ars. Observaţia îl uimeşte pe cel 
care ar vrea cu încăpăţânare să aplice, în acest caz, 
gândirea biomedicală, căci, odată judecată ca fiind 
imposibilă, acţiunea vraciului pare, în consecinţă, 
inimaginabilă. În realitate, ştiinţa biomedicală şi cea 
a vraciului nu se resping reciproc, ci sunt doar de na-
tură diferită. Cei doi vizează «corpuri» diferite, ceea 
ce face că, uneori, există şi colaborări între unul şi 
celălalt, medicul (chiar medici clinicieni) apelând 
uneori la vraci. Vindecarea de taină sau dezlegarea de 
farmece coexistă, în sânul aceleiaşi societăţi, cu me-
dicina de vârf, întrucât sunt practici culturale care se 
referă la realităţi distincte, mobilizând utilizatori ale 
căror cereri, dar şi referinţe sociale şi culturale dife-
ră. Între acestea nu există concurenţă, ci diferenţă de 
viziune despre lume, precum şi diferenţă de aplicare, 
în acelaşi fel în care nici medicinile occidentale nu se 
anulează între ele. Homeopatia sau medicina alopa-
tă, osteopatia sau chiropraxia, sau acupunctura, dacă 
e să luăm doar aceste exemple, interpretează, fiecare 
în manieră proprie, corpul şi boala, pun în practică 
terapii specifice, dar toate ţin de un anumit adevăr al 
corpului sau al bolii. Diferă doar aplicaţiile şi univer-
salitatea lor, ca şi condiţiile lor de aplicare, eficacita-
tea lor, patologiile tratate. Ştiinţele populare încă ob-
servabile astăzi: vindecătorii de taină, magnetizatorii, 
radiesteziştii, fitoterapeuţii, vracii rănilor de foc, vin-
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decătorii de fracturi şi alţii aduc din nou în prim-plan 
dimensiunea simbolică a corpului uman, simbolistica 
fiind întotdeauna forma de apariţie a realului pentru 
condiţia umană. Nicio medicină nu restricţionează, 
astfel, pe o alta, ci restricţionează doar o posibilă cale 
de acces către corp şi către suferinţă, prin intermediul 
relaţiei terapeutice. 

O antropologie reziduală

După cum s-a văzut, începând cu Fabrica lui Vesa-
lius, inventarea noţiunii de corp în gândirea occiden-
tală răspunde unei triple rupturi: omul este rupt de el 
însuşi (distincţia dintre om şi corp, suflet-corp, spirit-
corp etc.), rupt de ceilalţi (trecerea de la o structură 
socială de tip comunitar la o structură de tip indivi-
dualist), rupt de univers (cunoaşterea corpului nu mai 
depinde de o cosmologie, ea este considerată separat, 
specifică doar unei definiţii intrinseci a corpului). De 
la primii anatomişti, şi în special după Vesalius, repre-
zentarea corpului nu mai este solidară cu o viziune ho-
listă a persoanei; ea nu mai depăşeşte limitele corpului 
pentru a căuta într-un cosmos umanizat principiul vi-
ziunii sale despre lume. Anatomiştii fac diferenţa din-
tre om şi corpul său, ei diseacă cadavrele şi se apleacă 
asupra studiului «unui frumos exemplu al maşinăriei 
umane» (Marguerite Yourcenar), a cărui identitate nu 
este importantă. Soclul epistemologic al medicinei are 
la bază studiul riguros al corpului, dar al unui corp 
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aflat în imponderabilitate, rupt de om şi perceput ca 
un receptacul al bolii. Odată cu Vesalius, apare un du-
alism metodologic care, şi astăzi, întreţine practicile şi 
cercetările instituţiei medicale, urmărind subtilităţi ce 
vizează biologia moleculară. Ştiinţa anatomică şi fizio-
logică pe care se sprijină medicina consacră autonomia 
corpului şi indiferenţa faţă de individul pe care acesta 
îl încarnează. Ea face din om proprietarul mai mult 
sau mai puţin fericit al unui corp care îşi urmează pro-
priul ritm biologic.

Pentru a o înţelege mai bine, medicul depersona-
lizează boala. Aceasta nu mai este percepută ca moş-
tenirea aventurii individuale a unui om situat şi datat, 
ci ca defecțiunea anonimă a unei funcţii sau a unui 
organ. Omul este atins, indirect, de o alterare care nu 
are legătură decât cu organismul său. Boala este o in-
trusă, născută dintr-o serie de cauzalităţi mecanice. În 
elaborarea progresivă a ştiinţei sale şi a competenţei 
sale, medicina a neglijat individul şi istoria sa, mediul 
său social, relaţia sa cu dorinţa, teama, moartea, sensul 
bolii, şi a luat în considerare doar un «mecanism cor-
poral», care s-a declinat, mai apoi, sub diverse forme, 
genetica fiind ultima cronologic. Consultaţia presupu-
ne restabilirea subiectivităţii şi a legăturii dintre corp 
şi pacient, însă medici prea tehnici sau prea grăbiţi nu 
reuşesc întotdeauna să suprime această distanţă. Dacă 
o medicină umanistă sau, adesea, medicina generală 
îşi găsesc aici domeniul lor preferat, progresul proce-
durilor profesionale de luare în grijă a pacienţilor ac-


