1. Introducere in Sociologia medicala

Termenul de sociologie medicala a aparut pentru prima data in 1894, intr-un
articol medical al lui Charles McIntire care vorbea despre importanta factorilor
sociali In sanatate. Alte lucrari timpurii ale medicilor au inclus eseuri despre relatia
dintre medicina si societate in 1902 de Elizabeth Blackwell, prima femeie care a
absolvit o scoald americana de medicina (Geneva Medical College din New York) si
James Warbasse, care a scris o carte in 1909 numita Sociologie medicala vorbind
despre medici ca o clasa sociald unitara. Warbasse a organizat, de asemenea,
o sectiune de sociologie pentru Asociatia Americana de Sanatate Publica in 1909,
asociatie care nu avea sociologi si era alcatuitd aproape in Intregime din medici si
asistenti medicali (Bloom, 2002). Durkheim, Marx, Max Weber si alti mari
teoreticieni sociologi clasici nu s-au preocupat de rolul medicinei in societate si nici
de comportamentul social legat de sanatate. Sociologia medicala nu a aparut ca
domeniu de studiu in sociologie pana la sfarsitul anilor '40 si nu a atins un nivel
semnificativ de dezvoltare pana in anii '60. Prin urmare, domeniul s-a dezvoltat
relativ tarziu in evolutia sociologiei ca subiect academic major si nu avea pana
atunci cercetdri despre sandtate si boald din partea teoreticienilor clasici.
In consecinti, sociologia medicald s-a format intr-un climat intelectual diferit de
specialitatile mai traditionale ale sociologiei, care avea legaturi directe cu gandirea
sociala din secolul al XIX-lea si inceputul secolului XX. Drept urmare, s-a confruntat
cu un set de circumstante in dezvoltarea sa diferitd de cea a majoritatii altor
sub-discipline sociologice majore (Cockerham, 2017).

In context de sociologie medicald, ne putem apleca asupra a trei abordari
teoretice: abordarea structural-functionalisa, abordarea conflictului social si
abordarea interactiunii simbolice. Printre autorii care au pus bazele acestei
abordari i regasim pe Emile Durkheim, A.R. Radcliffe-Brown, Herbert Spencer,
Talcott Parsons (1951) si Robert Merton (apud Berger, 1966) Abordarea
structural-functionalista este o paradigma de gandire care vede societatea ca pe un
sistem complex ale carui componente lucreaza impreuna pentru a promova
solidaritatea si stabilitatea. Principalele concepte cu care aceasta abordare
opereaza sunt: coeziunea sociald, inegalitatea sociald, interdependenta si echilibrul.
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Asumptiile functionaliste sunt legate de faptul ca societatile cauta sa gaseasca un
echilibru, institutiile sunt elemente distincte si trebuie studiate ca atare.
Structuralistii precizeaza ca institutiile nu pot fi studiate individual pentru simplul
motiv ca acestea nu sunt intr-o independenta fata de alte institutii ci sunt mai
degraba interconectate existand o retea de relatii intre institutii. Aceasta este o
tema centrald pentru ca analizeaza si pune in centrul analizei elementele din
societate care impartasesc un set comun de valori si principii precum institutii,
organizatii si indivizi, elemente ce se afld intr-o relatie de interdependenta.
Inegalitatile sociale reprezinta toate situatiile in care, intr-o societate, indivizii nu
au un status social egal. In aceasta abordare societatea are nevoie de inegalititi,
acestea fiind o posibila explicatie pentru cresterea nivelul de motivatie pentru
oameni de a-si depasi conditia (Berger, 1966).

Termenul determinantii sociali ai sanatatii se refera la practicile si conditiile
sociale (stilul de viata, situatiile de viata si de munca), pozitia clasei (venit, educatie
si ocupatie), circumstante stresante, saracie si discriminare, impreuna cu cele
economice (somaj, recesiuni de afaceri), politice (politici, beneficii guvernamentale)
si factori religiosi care afecteaza sanatatea indivizilor, grupurilor si comunitatilor,
pozitiv sau negativ. Determinantii sociali nu numai ca favorizeaza boala si
dizabilitatea, dar imbunatatesc si perspectivele de a face fata sau de a preveni boala
si de a mentine sanatatea. Odata considerate ca fiind influente secundare sau
indepartate in relatie cu sanatatea si boala, acum se pare ca aceste conexiuni sociale
pot fi o cauza fundamentala a problemelor de sanatate (Bloom, 2002).

Definirea sociologiei depinde foarte mult de cadrul conceptual in care fiecare
sociolog opereaza cu definitii general acceptate. Este bine de stiut ca societatea nu
este un fact empiric si nu tine de stiintele naturale. Inci de la inceput ne atrage
atentia o analogie care poate aduce mai multa claritate pentru acest capitol si
pentru o mai buna intelegere a sociologiei medicale. Este vorba de Peter Berger
(1966) care in lucrarile sale introduce o perspectiva despre societate si indivizii
care construiesc realitatea sociala. Sociologul prezinta realitatea sociala ca fiind o
inchisoare unde fiecare om este subiectul mai multor presiuni resimtite din cauza
szidurilor” construite de membrii societdtii care astfel incep sa se comporte
asemenea unor ,pipusi de teatru”. In contextul manifestirii vointei proprii,
societatea devine un teatru sau o scend unde in functie de actori si rolurile lor, poate
deveni un circ sau un carnaval. Drama este de asemenea prezenta pe scena fapt care
atrage dupa sine un comportament moral si sincer (Berger, 1966).

Conform teoriilor lui Berger (1966) sociologia are rolul de a intelege
fenomenele sociale care apar pe scend, cu precadere: interactiunile umane si
complexitatea relatiilor care apar, institutiile sociale dar si valorile care schimba
societatea. Preocuparea majora este de a explica multidimensionalitatea
sociologiei in raport cu constiinta celor care o folosesc si care cere o intelegere a
faptului ca realitatea sociala nu este mereu obiectiva. Astfel, Berger ne spune ca
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sociologia se construieste n raport cu fiinte vii care sunt subiective si totodata
metodologia are o mare componenta de interpretare. Mergand mai departe cu
analiza teoriei retinem faptul ca fiecare individ, desi are vointa proprie, este un
jucator pe o scena unde rolul si replicile 1i sunt dictate de modul in care toti actorii
au construit scena. Extragem de aici ca societatea ne ghideaza deciziile asa cum
anotimpurile ne influenteaza stilul vestimentar. Sociologia este studiul sistematic
al societdtii umane iar principalul scop este de a identifica un model general
aplicabil in contexte individuale. Cunoasterea in sociologie este legata de
schimbarea sociala prin faptul ca existd o legatura de genul schimbarea sociala
incurajeaza gandirea sociologica, iar cea din urma poate genera la randul ei
schimbare sociala. Cu alte cuvinte, cu cat invatam mai multe despre sistem, cu atat
vom dori sa il schimbam intr-un anume fel. Dorinta de a pune observatiile celor
care vor sa studieze societatea in elemente usor de inteles, genereaza teoriile.
Teoria reprezinta un adevar care ne spune cum si de ce anumite lucruri se intampl3,
scopul acestuia fiind de a explica comportamentul indivizilor in viata reala.
Structura sociala este cea care genereaza stabilitatea in comportamentele sociale,
abordarea incercand astfel sa identifice acele modele In baza carora functioneaza
societatea iar functia de baza a structurilor este sa perpetueze normele sociale.
Structurile sociale dau forma vietii noastre, de exemplu, In familii, comunitate si
prin organizatii religioase. Fiecare structura sociala are functii sociale sau
consecinte pentru functionarea societatii In ansamblu. Functionalismul afirma ca
societatea este asemenea unui organism, alcatuita din diferite parti care lucreaza
impreuna. Astfel, una dintre ideile cheie ale functionalismului structural este aceea
cd societatea este formata din grupuri sau institutii, care sunt coezive, impartasesc
norme comune si au o cultura definitiva. Functionalismul reprezinta aspectele mai
degraba statice si concrete ale societatii, un exemplu fiind guvernarea. Trebuie sa
nu omitem faptul ca si grupurile suficient de mari pot fi vazute ca o institutie din
perspectiva structural-functionalist3, fiind un factor explicativ al modului in care se
organizeaza oamenii. Un element cheie din toata teoria lui Merton (apud Bloom,
2002) este ca societatile cautda continuu sa gaseasca un echilibru si sa devina
coezive. Functionalismul structural reuseste sa explice modul in care anumite
aspecte ale societatii se perpetueaza, in ciuda unor demonstratii care arata ca
acestea sunt in mod clar mai putin benefice pentru societate in ansamblul ei.
Principala critica este ca functionalismul structural nu are cum sa explice opozitia
fata de institutiile sociale si structura sociala a celor oprimati (Bradby, 2012).
Abordarea conflictului social, plecand de la problemele sociale care sunt
observate in fiecare societate, atrage atentia asupra inegalitatilor, subiectul in jurul
caruia Karl Marx si Friedrich Engels (apud Cockerham, 2017) au reusit sa vind cu o
noua perspectiva ce va deveni ulterior o abordare in sociologie. Aceasta abordare este
vazuta ca un contrapunct al abordarii functionaliste, abordare ce a dominat sociologia
si teoriile sale Tnainte de 1960. Teoria conflictului lui Marx (1975) s-a concentrat in
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special pe cauzele si efectele conflictului dintre clase, intr-o perioada in care
capitalismul prindea tot mai mult teren in Europa, aratand implicatiile politice,
economice si sociale ale acestei schimbari sociale. Totodata, conflictul dintre
burghezie si proletari a deschis discutia despre existenta unei minoritati ce detine
puterea asupra unei majoritati iar conflictul apare in distributia resurselor si in relatia
dintre cele doua clase. In timp ce clasa inferioari - in contradictie cu clasa superioara
- are interese foarte diferite, clasa superioara va Incerca sa-si pastreze privilegiile,
puterea, statutul si pozitia sociala. Prin urmare, va Incerca sa influenteze politica,
educatia si alte institutii pentru a proteja si limita accesul la formele lor de capital si
resurse. Marx sugera ca in sistemul capitalist, chiar daca se rezolva un conflict -
sistemul va genera un nou conflict iar rezolvarea nu sta in eliminarea simptomelor ci
in schimbarea sistemului. De retinut este si viziunea conform careia diferitele institutii
ale societatii, cum ar fi sistemul juridic si politic, sunt instrumente de dominare a clasei
conducatoare si servesc la promovarea intereselor sale (Bradby, 2012).

In paralel, Weber (apud Bradby, 2012) descrie clasa sociali ca fiind legatd de
termenii economici argumentand ca in economiile libere indivizii au scopul de
obtine castig ceea ce duce in final la o diferentiere intre indivizi prin comparatie
intre ceea ce castigi. In acest sens, clasa devine de fapt pozitionarea unui individ in
functie de veniturile pe care acesta le are. Cei care apartin aceleiasi clase sociale au
sanse similare 1n viatd, statutul economic fiind direct proportional cu capacitatea
indivizilor de a obtine toate lucrurile dezirabile din punct de vedere social.
Abordarea interactionismului simbolic este o abordare ce se axeaza in special pe
nivelul micro al societatii, incercand sa identifice interactiunile sociale in conditii
specifice. Aceasta abordare analizeaza societatea prin prisma diferitelor intelesuri
pe care indivizii le ofera obiectelor, evenimentelor si comportamentelor. Un tipar
de comportament isi gaseste explicatia in intelesurile/interpretarile date de
indivizi ludnd in considerare faptul ca oamenii se comporta in concordanta cu ceea
ce ei cred, societatea construindu-se in jurul acestor interpretari. De asemenea
comportamentul este si un instrument prin care oamenii se evalueaza intre ei iar
interpretdrile mai sunt denumite uneori si definirea situatiei pentru ca nu fac
altceva decit sa interpreteze o anumita situatie. Prin intermediul teoriei se explica
modul in care indivizii isi dezvoltd un set complex de simboluri prin care ei
descifreaza lumea si viata. Sensurile pe care le construiesc indivizii sunt modelate
din interactiunile cu societatea iar aceste interactiuni sunt interpretate subiectiv de
ei pentru a se potrivi cu simbolurile existente. Interactionismul simbolic articuleaza
ca indivizii isi construiesc un sentiment de identitate de sine prin aceste
interactiuni cu societatea. Daca trebuie sad Intelegem tiparele comportamentale ale
societdtii, trebuie sa Intelegem simbolurile existente deoarece toate interactiunile
care au modelat simbolurile creeazi/lucreazi ca o structuri sociald. In cele din
urma societatea este definita prin intermediul realitatii pe care oamenii o
construiesc ca urmare a interactiunilor dintre ei (Cockerham, 2017).

27



Andrei DOBRE

Cu aceste abordari In minte, mergem mai departe si deschidem subiectul de
sociologie medicala. Cele trei abordari sunt cele care au construit sociologia
medicald ca ramura a sociologiei si vom vedea in cele ce urmeaza care sunt
conceptele cu care aceasta opereazad. Sociologia medicala, conform definitiei data
de Cockerham (2017), reprezinta studiul cauzelor si consecintelor sanatatii si
bolii. Fiind o ramura complexa cu implicatii in multe sfere ale vietii sociale este
necesara o abordare multidisciplinard, avand legaturi puternice cu epidemiologia,
medicina sociala, medicina de preventie, sanatatea publica, filosofia, istoria,
economia, antropologia, stiintele politice si multe altele. Sociologia medical3,
in functie de abordari si obiectul de studiu se poate imparti la randul ei in:
sociologia medicinei, sociologie in medicina si sociologia sanatatii. Pentru a putea
face o mai buna delimitare intre cele trei sunt necesare cateva exemple pentru a
intelege care sunt obiectele de studiu ale fiecareia. Astfel, sociologia medicinei se
concentreaza pe constructia sociala a informatiei medicale, pe sistemul de ingrijiri
sau sistemul de sanatate dar si pe functiile sociale ale institutiilor medicale.
Sociologia in medicina se va axa mai degraba pe relatia pacient-medic, complianta
la tratament, comportamentul pacientilor, rol si status al bolnavilor, socializarea
profesionald, valori si simboluri. Cea din urma, sociologia sanatatii se va concentra
in primul rand pe preventie primara, pe legatura dintre stratificarea sociala si
gradul de sandtate al indivizilor, pe promovarea sanatatii precum si pe legatura
dintre problemele sociale si sanatate (Twaddle, 1982).

Mai departe este necesar sa aprofundam ariile si conceptele cheie cu care
sociologia medicald opereaza, pentru a putea deslusi temele de cercetare ale acesteia.
Jonatan Gabe, Mike Buyr si Mary Ann Elston (2004) fac o trecere in revista a acestor
concepte descoperind urmatoarele: epidemiologia sociald, raspunsurile sociocul-
turale cu privire la starea de sanatate si boala, relatia dintre medic si pacient, spitalul
cainstitutie de studiu, organizarea sistemului de sdnatate, modul In care sunt folosite
serviciile medicale, nivelul de alfabetizare medicald, relatia dintre clasa sociala
/etnicitate/gen si sandtate, inegalitdtile care apar in sectorul medical, sociologia
stresului, sociologia specializarilor medicale, psihiatria sociala si sandtatea mintal3,
politicile sociale si sistemul de ingrijiri, sociologia corpului cu accent pe bolile cronice
si dizabilitati, fenomenul de imbatranire, felul in care este perceputa moartea, istoria
sociala a sanatatii si modului in care a evoluat ,vindecarea”.

Un foarte bun exemplu despre cum analizeaza sociologia medicald aceste
concepte este cel de legatura dintre factorii sociali si aparitia bolii. Astfel, pentru a
vedea existenta unui model este necesara, in primul rand, definirea bolii si a starii
de sanatate iar cand vine vorba de boal3, in loc de masurarea sanatatii vom masura
frecventa cu care aceasta apare. Prin introducerea elementului factori sociali - vom
putea determina sau masura frecventa cu care boala apare Intr-o anumita categorie
de populatie. Daca in trecut cauzele mortii erau asociate epidemiilor, in prezent, in
societatile civilizate, folosim conceptul de boli cauzate de gradul civilizare. Aceste
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sCivilisation illnesses” reprezinta toate bolile a caror aparitie este asociata stilului
de viata, fiind o urmare a comportamentelor umane transformate de gradul de
civilizatie al societatii In care indivizii traiesc. Plecand de aici, sociologia medicala
va incerca sa identifice acei factori sociali care determina aparitia anumitor boli,
factori care mai sunt descrisi ca fiind si factori de mediu (Cockerham, 2017).

Sociologia medicald a preluat din epidemiologie modul in care masuram
starea de sdnatate si boald, folosind metode, instrumente si termeni identici:
mortalitate, morbiditate, incidenta, prevalentd, speranta de viata. Mortalitatea
reprezinta confirmarea unei boli si decesul pus pe urma acestei bolj, fiind numarul
de decese dintr-o populatie avand aceeasi cauza (o boalad). Morbiditatea reprezinta
gradul de Imbolnavire in randul unei populatii pentru o anumita boala si este un
indicator util In a masura patologiile unde rata de deces este mica (Cockerham,
2017). Incidenta este numarul de cazuri noi pentru o anumita patologie, intr-o
anumita perioada de timp, iar prevalenta este numarul existent de cazuri existent
la un moment dat (fiind util in a ardta dimensiunea fenomenului). Ambele pot fi
calculate raportat la populatia la care se refera si astfel se vor obtine rate utile in a
vedea statistici longitudinale. Riscul este un alt indicator care masoara probabili-
tatea ca o persoand sa dezvolte o anumitd boala intr-un anumit timp de observatie.
Riscul este folosit in special in a identifica populatiile la risc, acestea fiind de fapt
acele straturi sociale sau categorii de populatie susceptibile de a dezvolta o anumita
boala. Provocadrile acestui tip de calcul sunt de cele mai multe ori legate de
estimarea marimii acestor populatii (Cockerham, 2017).

Nu am discuta despre acesti indicatori daca nu am avea inegalitati sociale,
relatie care impune o discutie despre ce sunt aceste inegalitati si cum genereaza
acestea formarea unor populatii aflate la risc de a dezvolta anumite boli (ex. anumite
minoritati sunt mai expuse in a contracta anumite virusuri). Inegalitatile reprezinta
diferentele dintre diferite categorii de indivizi iar In acest context se refera in special
la accesul acestora la servicii medicale, la educatie medicala (si educatie in sens larg)
dar si accesul la resurse economice, resurse care genereaza modele comportamen-
tale. Intr-o societate stratificats, fiecare individ se plaseaz pe o scar si are o anumita
pozitie socioeconomicd, pozitie care il plaseaza si pe o scara valorica intr-un sens
metaforic. Exista totusi o distinctie intre ce Inseamna inegalitdtile raportate la
indivizi, grupuri dintr-o populatie si grupuri care ocupa pozitii inalte in societate
(Bradby, 2012).

Medicina, asa cum o cunoastem astazi, este suma proceselor de schimbare si
dezvoltare prin care a trecut de-a lungul timpului, ajungand de la credinte si
obiceiuri, prin intermediul stiintei, la ceea ce este general acceptat, biomedicina.
Biomedicina este principala abordare prin care sunt interpretate astazi att starea
de sanatate cat si bolile in culturile occidentale. Biomedicina este de fapt un model
explicativ prin care oamenii de stiinta, folosind dualismul corp-minte, metafora
mecanicd unde corpul este vazut ca o masind, imperativul tehnologic si
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reductionismul pentru a explica modificiri structurale la nivelul corpului. In acest
fel au incercat sa gaseasca solutii in a combate/elimina sau trata aceste parti
defecte (Bradby, 2012).

Sistemul Social al lui Talcott Parsons reprezinta o carte de referinta pentru
sociologia medicald deoarece vorbeste despre ,the sick role”. Sanatatea este o
nevoie functionald a fiecarui individ ceea ce genereaza un interes functional al
societatii in a controla nivelul bolilor care apar (Parsons, 1951, p. 430). Cele patru
aspecte de baza dezvoltate de Parsons (1951) sunt: exceptarea celor bolnavi de la
obligatia fata de responsabilitatile sociale, lipsa responsabilitatii fatd de starea in
care este individul, recunoasterea faptului ca a fi bolnav nu este ceva de dorit motiv
pentru care va aparea motivatia de a te vindeca si obligatia de a cauta ajutor
competent (Parsons, 1951). Modelul lui Parsons (1951) a fost aspru criticat, iar
opiniile sale nu mai sunt larg acceptate. Cu toate acestea, el a furnizat o abordare
teoretica pentru sociologia medicala care a adus sub-disciplinei recunoasterea
intelectuala de care avea nevoie in dezvoltarea sa timpurie in Statele Unite. Acest
lucru se datoreaza faptului ca sprijinul institutional pentru sociologia din America
a fost In universitati, unde domeniul a fost stabilit mai ferm decat in alte parti ale
lumii. Fara legitimitate academica si participarea ulterioara a sociologilor
universitari consacrati in anii '60, precum Robert Merton si Erving Goffman (apud
Cockerham, 2017), care au publicat cercetari in domeniu, sociologia medicala nu ar
avea credintele profesionale timpurii si statutul pe care il are in prezent atit in
mediul academic, cat si in cel aplicat. Opiniile lui Parsons (1951) asupra societatii
pot sd nu fie paradigma optima pentru explicarea bolii, dar Parsons (1951) a avut
un rol foarte important in aparitia sociologiei medicale ca domeniu academic.

Cadrele teoretice ce deriva din sociologie sunt cele mai predominate in studiile
legate sanatate si sociologia medicala. Teoria sociala este o cheie atribuita sociologiei
sanatatii si a medicinei si este privita distinctiv fata de alte abordari social stiintifice.
Inceputurile sociologiei medicale sunt contestate si disputate in legituri cu cine au
fost personajele cheie. Foucault este considerat tatdl fondator, dar nu este deloc
neglijata semnificatia muncii lui Talcott Parsons (1951) pentru dezvoltarea
ulterioara a sociologiei medicale ca si punct de cercetare recunoscut de alte
discipline. Parsons (1951) ofera sociologiei medicale o respectabild abordare acade-
mica oferindu-i o orientare teoretica inedita in forma unui functionalism structural,
atragand atentia Intr-o zond ca si ancheta socialda. Durkheim vedea problema
fundamentala sociala ca fiind dorintele umane nelimitate in fata unor resurse finite.
Rolul controlului de sine internalizat mentine un ordin social functional. Parsons
(1951) a cautat sa analizeze comportamentul individual in contextul unei scale mai
mari a sistemului social si legatura dintre acestea prin modele variabile unde fiecare
structura este parte a unui sistem de interactiuni. Un nivel ridicat a sanatatii
populatiei a fost, in opinia lui Parsons (1951), cheia resursei sociale pentru buna
functionalitate a societatii, militind ca medicina sa lucreze si sa mentina un nivel
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favorabil de sanatate a populatiei. Cand o persoana bolnava necesita renuntarea la
rolurile sociale normale, el sau ea asteapta sa viziteze un doctor si aceasta intalnire
implica un set normativ din perspectiva ambelor roluri. Rolul bolnavului implica
privilegiul unui pat de odihna si suspendare activitatilor domestice cu conditia
ajutorului profesionist extern si a unei cooperari depline. Acesta a vazut obligatia
pacientului de a face efortul de a se recupera ca fiind singura modalitate prin care
individul se reintoarce la a performa rolul sau social normal cat se poate de rapid.
Propozitia teoretica a lui Parsons (1951) descrie functia institutiilor de a mentine o
stabilitate sociald, apoi acestea sunt regulile care sunt necesare medicinei de urmat.
Parsons (1951) este acreditat sa ne ofera o abordare sociologica teoretica de a
intelege actul medical ca o Intdlnire sociala. Severitatea, familiaritatea si
probabilitatea de a te recupera dupa o boala sunt totodata factori ce pot influenta
foarte usor pacientul care a internalizat rolul bolnavului. Modelul lui Parsons (1951)
stipuleaza rolul bolnavului ca fiind unul temporal, o prezumtie ca ocuparea acestui
rol sa fie rezolvata rapid fiind urmata de reluarea atributiilor sociale. Parsons (1951)
nu a fost interesant de boala ca si conditie trupeasca, ci s-a concentrat mai mult pe
reglementarea rolurilor sociale aratand ca odata cu debutul unor simptome, oamenii
adopta un rol pasiv si supus, acestea fiind trasaturile rolului de pacient.

In termeni antropologici, sinitatea este vizutd ca un construct cultural amplu
ce vizeaza bunastarea fizica, psihica si sociald, avand un rol functionalist. Conceptul
nu poate fi analizat fara a fi pus in legatura cu conceptul de ,boald”, concept care
poate fi descris ca fiind o modificare fizici sau psihica si/sau o modificare a
parametrilor biomedicali. Totodata nu boala este cea care activeaza comportamentul
oamenilor de a cauta suport ci ,imbolnavirea”, termen care poate fi explicat ca fiind
o0 experientd personald de schimbare a indicatorilor biomedicali si de aparitie a unei
suferinte (Hahn apud. Ember, 2004). In lupta cu boala/imbolnivirea, in functie de
specificul cultural, la nivelul individului pot aparea probleme la nivel somatic, mental
si/sau suferinte din considerente ce tin de ,soarta” si/sau ,nenoroc” (Hahn apud.
Ember, 2004). O critica des Intalnita adusa dihotomiei boald/imbolnavire este aceea
ca ambele sunt localizate sau experimentate la nivel individual insa acestea nu pot fi
analizate fara un context. Din acest motiv cercetatorii realizeaza o corelatie directa
intre aceste suferinte individuale si aspecte ce tin de procese, evenimente, ordinea
sociala, problemele de sanatate publica si/sau ineficienta sistemelor de sanatate
(Waitzkin apud Ember, 2004).

Asa cum istoricii au aratat cd epidemiile sunt evenimente sociale care,
dincolo de aspectele medicale, necesita intelegerea sistemelor sociale prin care
boala s-a multiplicat, studiile antropologice ale infectiilor emergente cauta sa
explice si sa inteleagd felul In care aceste epidemii sunt integrate in relatii
economice si ancorate in sistemele sociale. Relatiile sociale configureaza expunerea
in fata riscurilor, transmiterii si susceptibilitatii ceea ce face ca epidemiile sa aiba
drept cauze relatiile sociale patogene (Ranger & Slack apud Ember, 2004).
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