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Terapia ¿i psihoterapia popularå
–  un posibil punct de plecare pentru 

o antropologie sånåtå¡ii

Noþiunea de câmp geometric, împrumutatã din teoria matematicã,
pare a fi una dintre formulele fericite care pot defini configuraþia spectralã
a ocu renþei factorului boalã, a repercusiunilor sale în mental, imaginar,
cultural, comportamental, economic, politic etc., precum ºi a tehnicilor de
anihilare a factorului perturbant, configurând procesul vindecãrii. Formula
sentenþioasã, cea care se constru ieºte lingvistic ºi funcþional la intersecþia
experimentului ºtiinþific ºi a observaþiei epistemice cu praxisul terapeutic
efectiv, fie el tradi þional, fie actual, este cea care spune cã nu existã boli,
ci doar bolnavi1; pare mio logia popularã completeazã maxima, confi-
gurând prin multiplicitate nu doar categoria pacientului-receptor, ci ºi pe
cea a terapeutului-performer: câte babe, atâtea vrãji. Câmpul geometric al
bolii se dovedeºte aºadar a fi un generator de alte subcâmpuri geometrice:
al performerilor, al remediilor, al atitudinilor, al formulelor de vindecare.
Citând exem ple pertinente din istoria medicinei, Mircea Eliade demon-
streazã cã se poate face o caracterizare a epocilor istorice ºi funcþie de
bolile predominante ºi de atitudinea faþã de aceste boli „structurale“,
maladii specifice. Fiecare dintre aceste maladii nu face decât sã exprime
concepþia fundamentalã despre existenþã a epocii respective; astfel,

1 David Le Breton ia în discuþie aceastã sintagmã, sugerând cã predominanþa succesivã
a bolii sau a bolnavului, dupã caz, poate defini dihotomic epocile în care terapiile erau
complementare unitãþii corpului, sau, din contrã, tehnicilor medicale care îl vãd ca o
sumã de componente: „telle est la contradiction majeure de toute médecine qui n’est
pas celle de la personne: est-ce l’homme qui est malade ou tel de ses organes, telle de
ses fonctions? Est’ce le malade ou la maladie qu’il faut soigner?“ (Anthropologie du
corps et modernité, Paris, 1990, p. 80); la un alt pol al receptãrii, Mircea Eliade mãr-
turiseºte: „unul dintre prietenii mei – non ignobilis medicus – o socoteºte (aceastã for-
mulã, n.n.) chiar drept ultimul cuvânt al ºtiinþei medicale“ (Mircea Eliade, Ed. Univers,
Drumul spre Centru, Bucureºti, 1991, p. 90).



Antichitatea a fost marcatã de leprã, care, în mentalul colectiv, cores-
pundea destinului individual imuabil; Evul Mediu stã sub semnul
ciumei, rodnicã imagine a concepþiei tragice ºi sumbre asupra existenþei,
când fiecare om pare a avea blestemul sãu; libertinajul, întruchipat mai
ales de femeia curtezanã a Renaºterii, are drept reflex apariþia ºi incidenþa
exacerbatã a sifilisului; Romantismul, cu tot patetismul sãu funciar, se
regãseºte plenar în tuberculozã, cea care va deveni ºi la propriu ºi la figu-
rat „boala socialã“ a epocii, urmarea mizeriei urbane produse de revoluþia
industrialã; epoca modernã a stat ani de zile sub semnul cancerului, maladie
receptatã la intersecþia spiritului modern cu un anume iraþional, atât ºti-
inþific, cât ºi filozofic2; în fine, am completa noi, SIDA pare a fi o
emblemã morbidã, dar realã, a vremurilor postmoderne, urmare a unei
industrializãri excesive ºi a unei radicalizãri masive a atitudinilor socie tãþii
de consum faþã de aspecte ale corpului uman ºi sãnãtãþii.

Concluzia pare a fi, în final, una deloc surprinzãtoare, chiar dacã de
mare impact: postmodernismul, ca atitudine culturalã ºi ca Weltanschauung,
poate fi definit ºi prin aderenþa la un anume raport al omului faþã de maladie
ºi comportamentul maladiv: dacã epocile mai vechi dezvoltau ideea de
boalã, adicã de tip, de categorie generalã, cea în funcþie de care puteau fi
definiþi toþi membrii comunitãþii, adicã toþi potenþialii bolnavi, acum
primeazã ideea de individual, de diferenþã, fiecare bolnav fiind o altã enti-
tate organicã, ce presupune un alt rãspuns la boalã. Maladiile devin doar
scheme vagi, care nu pot defini bolnavul prin criterii de apartenenþã;
fiecare individ potenþial bolnav este singular în felul sãu, fiecare creându-ºi
propriul sistem de raportare ºi de asumare a bolii. Aceasta este, de altfel, ºi
cauza recursului la o multitudine de terapii ºi psihoterapii, tacticã proprie
vremurilor în care trãim, în care acelaºi bolnav poate opta, în egalã
mãsurã, ºi pentru terapii naturiste, chiar cu componentã magico-religioasã
ritualã, dar ºi pentru tehnici medicale avangardiste, de tipul transplan-
turilor sau inseminãrilor artificiale. Eliade se opreºte asupra unui caz, asu pra
unui sistem psihoterapeutic promovat în epoca modernã ºi practicat acum
pe scarã largã: este vorba despre psihanalizã3, unul dintre acele cazuri în
care fiecare bolnav îºi vede altfel boala ºi, mai mult, reclamã un tratament
diferenþiat din partea psihanalistului, cel care va clãdi sistemul tera pe utic
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2 Mircea Eliade, Drumul spre Centru, Ed. Univers, Bucureºti, 1991, p. 91.
3 Idem, p. 92.



în funcþie de povestea bolii fiecãrui pacient, poveste presupunând toatã
gama de angoase, de insatisfacþii, de obsesii, de porniri personale sau de
mo mente de cotiturã din viaþa pacientului singularizat. Psihanaliza se
autodefi neºte, de altfel, ca o realitate terapeuticã a vremurilor moderne,
definind, la rândul sãu, pe toþi indivizii în potenþiali pacienþi, pentru cã,
dacã ar fi sã extindem conceptele ºi metodele psihanalizei, am ajunge la
concluzia cã toþi oamenii sunt bolnavi, într-o formã sau alta; mai mult
decât atât, nici unul dintre aceºti bolnavi nu este perfect recuperabil, pentru
cã limita precisã între sãnãtate ºi boalã a dispãrut, iar medicul psihanalist
nu mai este temerarul hotãrât sã câºtige bãtãliile cu boala, ci doar terape-
utul care acceptã anarhia din bolnav ºi mizeazã pe semnarea unui
armistiþiu cu bolnavul ºi boala sa personalizatã. 

Marele câºtig al analizei lui Eliade este însã acela cã istoricul religiei
se dovedeºte a fi un acut observator al momentului4: el observã cã acest
primat al bolnavului tinde sã fie depãºit, pentru cã medicina dintre milenii
începe sã accepte o reconciliere publicã cu medicina tradiþionalã, astfel
încât, treptat, îºi face loc în concepþia medicalã asupra bolii ºi a rãspun-
surilor corpului uman la boalã un soi de neohumorism, o încercare de
revigorare a concepþiilor an tice hippocratice asupra terapiei. În condiþiile
în care schimbãrile sunt mult prea alerte, iar rupturile sociale sunt tot mai
abrupte, omul mileniului trei simte nevoia reîntoarcerii la naturã, la echi-
libru, la balansul firesc al cosmosului. Iar aceastã construcþie mentalã se
suprapune perfect peste concepþia hippocraticã asupra sãnãtãþii, care nu
era altceva decât o armonie perfectã între zonele siderale, climele terestre
ºi humorile umane. Boala este, acum, din nou relaþionatã – chiar dacã,
uneori, doar simbolic – cu cosmosul, iar bolnavul este solidarizat cu
realitãþile organice ºi climaterice care-l preced ºi îl determinã. Este un
semn al reîntoarcerii la viaþa ritmicã, organicã, a universului, la necesitatea
de aderenþã a omului la un întreg armonios, care este Cos mosul, ºi la
perfecta calibrare a corpului în funcþie de energiile universului. Momentul
în care se vede cel mai bine aceastã simbiozã este acceptarea – nu doar din
partea bolnavilor, ci ºi din partea medicilor – a unei orientãri me di cale
foarte bine denumitã, de altfel, medicinã alternativã, dispusã sã îmbine
remediile ºi aparatura complexã a medicinei moderne cu principii ale
medicinei tradiþionale.

19Cåma¿a ciumei
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Referenþialul asupra cãruia ne-am propus sã ne oprim este, aºadar,
unul extrem de vast, un adevãrat câmp geometric cu o infinitate de puncte
subordonate; tocmai de aceea, am considerat cã sunt necesare cel puþin
trei precizãri, în preambulul analizei efective pe care o propunem:

A. Elasticitatea ºi cuprinderea domeniului de referinþã ne obligã la
abordãri multidisciplinare, care sã acopere multiple perspective de
deconstrucþie a subiectului. Utilizând sugestiile lui Claude Lévi-Strauss,
potrivit cãrora disciplina ultimã, cea mai amplã ºi, deci, beneficiind de
cele mai multe metode ºi tehnici de lucru, potrivitã sã descrie omul în
ansamblul sãu, ar fi antropologia, propunem o abordare antropologicã a
cuplului sãnãtate/boalã ºi a structurii matriceale de terapii aferente, care sã
se centreze pe observaþii oferite de etnografie, folclor ºi etnologie, dar care
sã nu neglijeze nici propunerile sociologiei, psihologiei, istoriei, istoriei
mentalitãþii, ºtiinþelor politice. Trebuie avut în vedere cã se vorbeºte tot
mai des ºi tot mai pertinent despre dimensiunea socialã a maladiei, despre
atitudinile culturale faþã de boalã, despre sincretismele medico-magico-
religioase de tratament, despre ansamblul cultural al leacului sau despre
raporturile de schimb ale paradigmei terapeutice: performer/emiþãtor,
beneficiar/receptor, cod cultural de decriptare a schemei terapeutice, act
(psiho)terapeutic. Mai mult decât atât, abordãrile recente ale subiectului
au demonstrat cã nu numai boala este în atenþia omului, ci cã se vorbeºte
tot mai mult despre o atitudine coerentã faþã de sãnãtate; una dintre analizele
de referinþã ale fenomenelor conexe actului de terapie, realizatã pentru
spaþiul cultural francez centreazã discuþia tocmai pe acest primat al sã nã -
tãþii, în raport cu boala: „la maladie fonctionne comme signifiant social:
elle fait l’objet de discours qui mettent toujours en cause l’environnement
au sens le plus large. Ces discours varient avec la période historique et la
situation sociale et profesionelle de ceux qui les tiennent. Enfin, on a
assisté, dans les vingt derniers années, à un phénomene radicalement
nouveau: le discours sur la santé, à la fois chez les utilisateurs de la
médecine et chez les représentants officiels de la politique médicale, a tendu
à se substituer au discours sur la maladie“5.

20 Camelia Burghele

5 M. Augé, C. Herzlich, Introduction, în Le sens du mal. Anthropologie, histoire,
sociologie de la maladie, Éditions des Archives Contemporaines, Paris, 1994, p. 11.



În context, am provocat o discuþie referitoare la structurarea unui
câmp epistemic propriu prin activitatea productivã a acestui cuplu
definitoriu pentru existenþa umanã, sãnãtate/boalã, trecând în revistã
principalele orientãri în do meniu. Susþinem, apoi, în concluzie – iar
lucrarea de faþã încearcã, prin metode variate, dar cele mai multe avându-ºi
punctul de pornire în demersul etnologic – sã argumenteze necesitatea
construirii unei antropologii a sãnãtãþii (mult mai profitabilã, credem noi
– ºi explicãm acest lucru la locul cuvenit – decât o an tro pologie medicalã,
a bolii, a corpului sau fizicã) ºi în spaþiul românesc, dat fiind faptul cã,
pânã la aceastã orã, literatura de specialitate autohtonã nu înre gistreazã un
astfel de demers coerent susþinut sau argumentat.

B. Atitudinile faþã de boalã, aºa cum arãtam ºi mai sus, structureazã
un anume mod de existenþã ºi de asumare a sa. Tocmai de aceea am
considerat uti lã, ca preambul al discuþiei despre definirea mentalitarã ºi
socialã a vindecãrii, o marcare a dinamicii atitudinilor umane faþã de
cuplul sãnãta te/boalã dea lungul devenirii umane, în context european ºi
în arealul românesc. Istoricul metodelor de tratament ne oferã posibilitatea
de a marca axiologic încã o datã informaþiile oferite de istoria oralã, de
literatura paramedicalã sau de folclor, dar ºi utilitatea interpretãrii datelor
etnologice în simbiozã cu observaþii ale medicinei, farmacologiei, biologiei,
sociologiei, istoriei re li giilor, studiului imaginarului colectiv, analizei
politice etc.

Este vorba, aºadar, de o primã secþiune de analizã diacronicã a atitu-
dinilor umane generate de raportarea la cele douã stãri; se demonstreazã
astfel cum raportarea la boalã ºi la vindecare secþioneazã mentalul
colectiv ºi comportamentul uman, dislocând energii imense canalizate
cãtre refacerea stãrii de bi ne a organismului. Atitudinile faþã de sãnãtate
sunt complementare unor atitu dini preferenþiale faþã de corp, astfel încât
palierul terapeuticului va copia în dea proape deschiderea/închiderea
manifestate faþã de corp. A avea un corp va aduce dupã sine o terapie
diseminatã, fragmentatã, centratã strict pe pãrþile corpului, vãzut ca o maºi-
nãrie, în vreme ce a fi un corp va presupune o terapie concentratã pe uni-
tatea corpului ºi a spiritului, pe integrarea perfectã a acestuia în totul uni-
versului ºi pe comuniunea omului cu forþele protectoare ale naturii. În
fine, demersul diacronic va demonstra apropierea sau depãrtarea omului
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de tainele trãirii universale, în funcþie de predominanþa remediilor medi-
cale, ºtiinþifice, sau a celor magico-rituale. 

C. Terapeutica ºi psihoterapeutica popularã, ca sistem dinamic ºi unitar
fundamentat pe cadrele unui mentalitãþi colective care postuleazã unitatea
ar monicã a întregului univers ºi, deci, ºi perfecta integrare a omului în
ordinea acestuia, conservã aceastã dimensiune a sãnãtãþii, vãzutã ca un
principiu cosmic6, ca o perfectã echilibrare între stãrile omului ºi cele ale
universului. În aceastã ordine mentalitarã, terapia este acceptatã tocmai ca
una dintre „ºansele“ reali nie rii omului la sãnãtatea cosmicã, dupã
depãºirea episodului de des ta bilizare fizicã ºi psihicã a individului afectat
de boalã. Descrierea sãnã tãþii ca un principiu al armoniei cosmice, care sã
punã în valoare ºi legãturile corpului uman cu natura înconjurãtoare ar
putea constitui incipitul unui demers de hermeneuticã sau chiar etno-
hermeneuticã7 a sacrului cu finalitate terapeuticã, adicã o secþiune a unei
hermeneutici în sensul sãu cel mai larg, integrator, despre care vorbea
Mircea Eliade. Mergând pe linia lui Eliade ºi Durand, considerãm cã
aceastã secþiune a studiului nostru – bazându-se pe ocurenþe benefice ºi
tabu-uri impuse de terapia popularã în atingerea scopului final al procesului
de vindecare, care, în sfera mentalului ce acoperã trãirea interioarã a omului
din comunitatea tradiþionalã, nu este doar starea optimã a corpului, ci, mai
ales, buna simbiozã a acestuia cu sufletul, dezvoltarea armonioasã a

22 Camelia Burghele

6 Descrierea unei relaþii a omului cu cosmosul, decantatã strict prin cadrele stãrii de sã -
nãtate – vãzutã ca principiu general ordonator – ºi plasarea unui asemenea segment în
prelungirea unor secþiuni introductive (cum sunt cea a fixãrii cadrelor teoretice pentru
discuþia provocatã de necesitatea unei antropologii a sãnãtãþii ºi cea a istoricului pro-
blemei, cu dinamica atitudinilor faþã de sãnãtate), poate pãrea forþatã; probabil locul sãu
ar fi mai degrabã în preambulul capitolului urmãtor, cel al perspectivei magice asupra
sãnãtãþii ºi a vindecãrii magico-rituale. Am considerat însã cã plasarea unei asemenea
idei în deschiderea lucrãrii de faþã serveºte la conturarea unei mai coerente viziuni de
ansamblu asupra a ceea ce înseamnã, pentru societatea tradiþionalã ºi, parþial, pentru
so cietatea postmodernã, suprapunerea modelului vindecãrii peste modelul ontologic
ge ne ral, cel al echilibrului omului cu cosmosul, cu natura, cu întregul lumii, ºi care
consti tuie, în fond, baza mentalitarã a terapiei ºi psihoterapiei populare.
7 Termenul este reþinut, în contextul culturii spirituale tradiþionale magico-mitolo-
gice, ºi de Dicþionarul de etnologie al lui Romulus Vulcãnescu (Ed. Academiei,
Bucureºti, 1979, p. 113).



acestuia în raport cu dinamica universului ºi integrarea corpului uman în
trãirea ºi fiin þa rea universalã – se subordoneazã perfect unei hermeneu-
tici/antropologii profunde. În accepþiunea celor doi autori citaþi,
hermeneutica (zisã „profundã“) este o metodã complexã, care uzeazã de
interdisciplinaritate, o metodã prin care fenomenele ºi faptele arhetipale
de culturã investigate în cadrul lor istoric ºi cronologic sunt integrate în
istoria devenirii ºi astfel demersul hermeneutic devine o analizã ºi o inter-
pretare axiologicã a arhetipurilor culturale, a simbo lurilor ºi hierofaniilor,
a miturilor ºi riturilor, adicã, în mare, a sacrului ºi profanului8. O analizã
hermeneuticã a scenariilor magico-mitice, religioase sau magico-medicale
ar trebui aºadar sã interpreteze aceste relaþii discrete de armonie ºi comu-
niune pe care omul, ca microcosmos biologic ºi spiritual, le întreþine cu
macrocosmosul, în toatã integritatea sa, prin numeroase categorii de
remedii terapeutice din sfera mineralului, a vegetalului sau zoologicului,
din activitatea astrelor sau din relaþionãrile realitãþii cu imaginarul mito-
logic. Considerãm ca imperios necesarã aceastã abordare hermeneuticã a
sãnãtãþii, vãzutã la intersecþia sacrului cu profanul, în condiþiile în care
întreaga concepþie tradiþionalã despre sãnãtate se forjeazã pe acest model
al echilibrului general, pãstrat de forþe intime, sacrale, benefice.

23Cåma¿a ciumei
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A. Cuplul sãnãtate/boalã – ordonatorul 
unui câmp epistemic.

Puncte de plecare pentru o antropologie a sãnãtãþii

Sanitas et intellectus duo bona sunt in vita /
Sãnãtatea ºi inteligenþa sunt cele douã bunuri ale vieþii

(din paremiologia medievalã)

Sãnãtatea ºi boala s-au impus, în studiul antropologic, ca obiecte bine
defi nite în procesul de cercetare, doar în a doua jumãtate a secolului trecut,
dar, practic, toate abordãrile antropologice de facturã largã au þinut seama,
la un moment dat, de atitutidinile individuale sau societare faþã de apariþia
ºi incidenþa bolii. Sfera terapeuticului ºi a tuturor implicaþiilor sale coti-
diene sau ocazionale a fost abordatã mai ales din perspectiva temelor de
magie ºi/sau vrãjitorie. De la clasicii James Frazer ºi Claude Lévi-Strauss,
pânã la contemporanii Jeanne Favret-Saada, Claudine Herzlich sau Marc
Augé, magia te rapeuticã a secþionat atitudinile umanului faþã de intruzi-
unile supraumanului, demonstrând cã este una dintre posibilitãþile cele
mai incisive ºi mai eficiente de dialog ale omului biologic ºi social cu
supranaturalul ºi de explicare a acestuia. Acest lucru a fost posibil mai ales
pentru cã în societãþile arhaice boala se subordona unor principii mai
generale, consecutive rãului, nenorocirii, dez e chilibrelor organice sau
cosmice. Fãrã a fi individualizatã tranºant, pentru în ceput, nici în studiile
de antropologie socialã sau culturalã, boala a fost pre zentatã de cercetãtori
ca una dintre acele manifestãri nefaste care pot avea re percusiuni nu doar
în viaþa individualã, ci ºi în relaþiile sociale. Ulterior, boala a fost relaþionatã
cu sãnãtatea, conturând o viziune sistemicã bine articulatã, pe principii
duale, de acelaºi ordin cu dezechilibrele faþã de echilibre, de moar te faþã
de viaþã sau de infertilitate faþã de fertilitate.

Dincolo de apanaje ale sacrului ordonator benefic sau malefic,
raportul din tre sãnãtate ºi boalã a fost imediat resimþit nu doar ca unul
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