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 Cap. 5: Cine este bolnav si cine sanatos. O tentativa de abordare    
     evolutionista  
 
 
 Toti oamenii au experimentat simptome de-a lungul vieti lor dar nu toti au cautat 

ajutor pentru ele, toti oamenii s-au simtit bolnavi dar nu toti au ajuns la medic si atunci este 

justificat sa se puna intrebarea: cine este bolnav si cine nu? In cautarea acestui raspuns 

oamenii, in general, si oamenii de stiinta, in special, au trebuit sa defineasca ce este sanatatea 

si ce este boala si s-au formulat diferite concepte care sa explice variatia dintre  

comportamentele legate de sanatate si boala, precum comportamentul de bolnav, 

comportamentul de cautare a ajutorului, comportamentul de pastrare a sanatatii.  

 Eu consider ca o abordare evolutionista poate sa explice coerent cum 

comportamentele umane legate de sanatate si boala nu sunt altceva decat expresia procesului 

de evolutie, o evolutie care se petrece atat la nivel biologic (determinata de nisa ecologica si 

cea metabolica) cat si la nivel cultural, evolutii care sunt concomitente, generate de vietuirea 

in nisa culturala, in nisa cognitiva, in nisa sociala si, imi permit sa adaug, in nisa nisa 

sanatatii si bunastarii corporale.  

 Pentru a fi sustina aceasta abordare o sa incep cu drumul parcurs de omul ancestral 

pana la omul modern si legile care au dictat aceasta evolutie. 

 

 5. Evolutia omului ancestral spre cel modern 

 Simplificand sau mai bine zis schematizand, exista trei tipuri de evolutie, o evolutie 

fizica, a materie neorganice, precum evolutia sistemului solar, o evolutia organica, biologica, 

precum cea a fiintelor vii si o evolutie culturala, precum cea a ideilor si credintelor, 

atitudinilor si comportamentelor. Odata cu postularea teoriei selectiei naturale a lui Darwin, 

s-a inteles ca evolutia organica sau biologica este rezultatul acestei selecti naturale avand ca 

mecanism transmiterea genelor de la o generatie la alta, iar evolutia culturala este rezultatul 

inventivitatii umane constand in principal in comunicarea orala si tehnica, acumularea si 

dezvoltarea ei transgenerationala. Exista ratiuni pentru a considera ca aceste evolutii 

interactioneaza unele cu altele si, ulterior, se determina una pe alta (Reynosld, 1984). 

 

 5.1. Evolutia naturala, biologica, genetica 
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 In aceasta sectiune voi fi cat se poate de scurt, multe informatii fiind foarte comune. 

Szathmary si Smith (1995) spunea ca "idea centrala in biologia contemporana este 

informatia; biologia developmentala poate fi vazuta ca studiul felului cum informatia din 

genom este translata in structura adultului iar biologia evolutionista este in primul rand 

despre cum informatia apare aici...in final este vorba despre originea genelor, celulelor si 

limbajului si cum toate acestea privesc stocarea si transmiterea informatiei". Traieste mereu 

intrebarea referitor la felul cum se poate explica evolutia umana de la antecesorii humanoizi 

la omul modern, ce forte au generat aceasta evolutie? Raspunsul este dat de consensul actual 

ca aceasta evolutie este procesul natural de transmitere a informatiei genetice si procesul 

natural de transmitere a informatiei culturale (Mesoudi, 2011).  

 Transmiterea biologica a informatiei se bazeaza pe mecanismele biologice 

fundamentale precum replicarea, transcriptia si translatia ADN, mecanisme care au aparut 

foarte devreme in istoria vietii pe pamant si care au dat nastere vietii celulare si au creiat 

potentialul pentru evolutie si pentru aparitia organismelor din ce in ce mai complexe. 

Tehnologiile de evidentiere a genomului diferitelor vietuitoare si in special al omului au 

schimbat radical intelegerea noastra asupra arhitecturii genetica a bolilor. Actualmente la mai 

mult de 120.000 de indivizi li se cunoaste secventa intregului genom care este facuta si 

public si la mai multe sute de mii de alti indivizi aceasta secventa este cunoscuta de catre 

companii private de genomica (Karczewski si colab.,2020). Este de asemenea posibil 

actualmente de a extrage si secventele arhaice de ADN din ramasitele organismelor veghi de 

mii de ani permitand oamenilor de stiinta sa reconstruiasca istoria adaptarilor umane recente 

cu o rezolutie fara de precedent (Benton si colab. 2021). 

 Este obisnuit ca liniile dupa care animalele au evoluat conform teoriei selectiei 

naturale sa deseneze trunchiuri si ramuri si astfel formeaza "arborele evolutiei". Liniile legate 

de evolutia oamenilor moderni au fost redesenate in ultimele decade incluzand mai multe 

ramuri ca mai inainte. Aceasta taxonomie este o activitatea care vine mereu cu modificari 

pentru ca antropologii  nu pot observa direct felul de viata al antecesorilor din urma cu zecii 

de mii de ani si nici efectele conditiilor de mediu asupra genomului uman. Ei isi bazeaza 

concluziile pe evidente indirecte precum resturi de schelete, instrumente de piatra, picturi 

rupestre si informatii despre grupurile umane actuale care inca traiesc in conditii primitive 

social si economic. Aici putinatatea informatiilor este o problema foarte serioasa.  
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 Daca consideram ca stramosul omului modern este Homo sapiens, care il putem 

denumi si ca "omul anatomic modern" pe baza pe asemenarea cu el, se poate vedea ca 

ipoteza unei singure origini a Homo.sapiens a fost inlocuita de ipotezele multiregionale dupa 

care variate populatii de Homo sapiens s-au dezvoltat separat si in paralel cu populatiile 

locale pe diferite continente (Neanderthal in Europa si Homo erectus in Asia). In scenariul o 

singura origine, omul anatomic modern s-a raspandit in Europa si Asia inlocuind 

neanderthalienii si H erectus sau i-au absorbit prin incrucisare (Hatfield, 2013).  

 Pentru Schurr (2013) linia de la care porneste desenul arborelui evolutiv al omului 

incepe de la cimpanzeu, cea mai apropiate primata humanoida, ca mai apoi, in urma cu 6-7 

milioane sa apara forme de trecere precum Parantropus boisei, Parantropus robustus, 

Australopitecus habilis si apoi forme la care apare un volum mai mare a calotei craniene si in 

consecinta un creier mai mare in volum ca la Homo ergaster, in urma cu 1,8-2,3 milioane de 

ani, la care apar si dintii mai mici care denota o schimbare a dietei, Homo erectus, in urma cu 

1,8 milioane de ani, la care apare bipedalismul constant, Homo heidelbergensis, in urma cu 

aproximativ 600.000 ani,  Homo neanderthalien, in urma cu 200.00 ani, care a disparut in 

urma cu 28.000 ani si in final Homo sapiens, stramosul nostru cel mai apropiat cu creier 

mare, frunte mai inalta, maxilar inferior mai mic, dinti mai mici si bipedalism. Aceasta 

evolutie exterioara a fost insotita de rearanjari ale structurii cromozomiale prin fisiune, 

fuziune si inversiune ducand in final la cariotipul uman cu 46 cromozomi. Exista asemanari 

si diferentiei intre genomul uman si cel al cimpanzeului, ruda noastra cea mai apropiata, care 

explica despartirea si evolutia separata a celor doua specii. Studii recente au evidentiat 

diferente ale unor regiuni ale genomului uman explicate printr-o epurare selectiva genetica 

legata printre altele de modificari ale genelor legate de receptorii olfactivi, bipedalism si 

dezvoltarea si functionarea sistemului nervos centralsau functionarea sistemului imunitar 

(Williamson si colab. 2007).  

 Una din cele mai fascinante intrebari in archeologia biologica este cand membrii 

liniei noastre biologice au devenit oameni? Cand stramosii nostri au evoluat asa de mult incat 

s-au desprins de primatele humanoide? Limbajul, cultura, folosirea uneltelor, marimea 

creierului si bipedalismul au fost cele mai des citate care au contribuit la diferentierea amului 

ancestral de primatele humanoide. Aceste trasaturi sunt unice umane si noi astazi intelegem 

ca ele au aparut si s-au rafinat sub presiunea evolutionista de-a lungul mileniilor pentru a 
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contribui la aparitia omului modern. Aparitia si dezvoltarea controlului voluntar al vocii, a 

fetei, mainilor a fost o alta deosebire fata de humanoizi. Si unii si altii au fost capabili de a 

invata si imita, dar numai oamenii au putut invata pe altii (Schurr, 2013).  

 Oamenii utilizeaza si un vocabular si repertoriu simbolic mare, au capacitatea de a citi 

mintea altora si capacitatea de a intelege gramatica recursiva si non-recursiva. Aparitia 

limbajului si a vorbirii s-a bazeaza pe trasaturile anatomice ale aparatului vocal: dimensiunea 

si constructia tractului vocal, pozitia limbii in cavitatea bucala, localizarea laringelui. La 

aceasta se adauga regiuni specializate in creier precum aria lui Broca din girusul frontal 

inferior pentru planificares si executia limbajului si aria Wernike, localizata pe sectiunea 

posterioara a girusului temporal superior, pentru intelegerea simbajului vorbit. La cestea se 

adauga circuitele care leaga aceste regiuni de ganglionii bazali si alte structuri subcorticala 

care regleaza comportamentul motor inclousiv producerea vorbirii, precum si sintaxa si alte 

procese cognitive (Lieberman si colab., 2007).  

 S-a mai afirmat ca marimea relativa a creierului, numita si encefalizare, a fost 

trasatura primara care a facut demarcatia dintre humanoizi si oameni ancestrali, in special 

dezvoltarea mare a lobului frontal.  Aceasta marime se crede a fi in legature cu abilitatea 

limbajului, comportamentul cultural si utilizarea simbolurilor (Dunbar, 1995, Wood si 

Collard, 1999). Studiile genetica au aratat ca aceasta dezvoltare este legata si de modul de 

mers al omului si de comportamentul social.  

 Nu putem sa nu ne intrebam si despre care au fost conditiile in care s-a nascut omul 

modern? Se suspecteaza ca un raspuns corect este ca aceste conditii au fost foarte variabile. 

Adevarul este ca conditiile sub care aceste transformari au fost facut sunt incomplet intelese 

astazi,. Cu toate acestea oamenii de stiinta sunt cu toti de acord ca natura umana a fost 

formata in ce antropologii au denumit recent de "adaptarea evolutionista la mediu"  Se 

banuieste ca ar fi vorba de schimbari climatice, de modificari ale dietei, de aparitia 

bipedalismului, aparitia limbajului si a acumularii culturale.  (Nesse si Williams, 1996). 

Mediul care a fost habitatul in care omul ancestral a vietuit si unde a inceput sa ciopleasca 

unelte de piatra, sa comunice, sa coopereze si sa invete din experienta lui si a celorlalti din 

grupul in care vietuia este cel in care omul ancestral a construit si vietuit o nisa ecologica si 

una metabolica. Reamintesc ca in ecologie "nisa" este intalnirea unei specii cu conditiile 
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specifice de mediu, si ca speciile exista intr-o nisa ecologica specifice, impartasind 

comportamente, adaptari si trasaturi functionale.  

 Viziunea actuala asupra evolutiei este ca speciile, prin actiunea complexa a selectiei 

naturale, dezvolta acele caracteristicii care sunt cele mai potrivite pentru a supravietui si a se 

reproduce in mediul lor natural. Desi schimbarile de mediu pot duce la provocari ale 

selectiei, perspectiva standard a evolutiei este ca schimbarile din organism, mai curand decat 

cele de mediu, sunt responsabile de generarea potrivirii organism-mediu care este descrisa ca 

adaptare. Din aceasta perspectiva, organismele pot fi considerate ca fiind modelate de 

selectie pentru a se potrivi cu mediul lor inconjurator. Levins and Lewontin (1985) descrind 

modul de constructie a nisei, evidentiaza capacitatea organismului de a modifica mediul si 

astfel ele il construiesc bucata cu bucata. Facand aceasta, organismele "co-participa" la 

propria evolutie in procesul de seloectiei actionand asupra lor insele prin intermediul 

modificarilor facute mediului inconjurator. Sub acest aspect omul a fost si este inginerul 

propriei nise (Post si Palkovacs, 2009).  

 Laland si O'Brien (2011) sustin ca procesul de constructie a nisei furnizeaza si a doua 

cale evolutionista stabilind potrivirea adaptativa sau fit-ul dintre organism si mediu. Din 

perspectiva constructiei nisei, asemenea potriviri nu au nevoie sa fie tratate ca produse ale 

unui proces one-way, implicand exclusiv raspunsurile organismului la problemele puse de 

mediu ci ele trebuie gandite ca produse dinamice ale unui proces two-way implicand atat 

raspunsul organismelor la problemele puse de mediul lor cat si rezolvarea unora din aceste 

probleme. Organismele si mediul sunt tratate ca fiind angajate in relatii cauzale reciproce 

care sunt negociate atat ontogenetic cat si filogenetic, sunt intetesute. In cazul constructiei 

nisei intervine acest model al cauzarii reciproce ca include o bucla de reglare cu ambianta ca 

atunci cand activitatile organismelor modifica ambianta selectiva a generatiilor de dinainte. 

Astfel, nu numai genele singure cauzeaza fenotipul ci si factori non-genetici precum cei 

epigenetici si cei parentali alaturi de factorii fizici si culturali. Astfel se explica de ce putem 

avea diferite combinatii de gene care dau un anume genitori in timp ce aceleasi gene pot 

produce diferite rezultate in diferite contexte (Edelman si Gally, 2001). 

 In cazul de fata, omul ancestral si-a construit o nisa ecologica pe care a modificat-o 

mereu construind unelte de piatra, adapost, arme, etc din ce in ce mai perefectionate si o nisa 
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metabolica in care domesticea animale pentru lapte si carne, cultiva cereale, unelte pentru 

gatit, moduri de preparare si stocare a hranei, etc.  

 Constructia acestor nise a modificat selectia nu numai la nivel genetic ci si la nivel 

ontogenetic si cultural cu consecinte nu numai asupra indivizilor care au construit-o ci si 

asupra celorlalti. Constructia niselor umane, prin modificarile aduse ambiantei, creaiaza 

artifacte si alte resurse mostenite ecologic care sunt o surse pentru selectia biologica a 

genelor umane dar si pentru facilitarea invatarii si traditiile mediate cultural (Laland si 

O'Brien 2010). Astfel, constructia si dezvoltarea acestror nise l-au dus pe omul ancestral mai 

departe prin invatare, acumulare de cunostinte, gandire cauzala, imaginatie tehnologica si asa 

ajungem la influenta evolutiei culturale in aparitia omlui modern de care voi vorbi mai 

departe. 

 5.2. Evolutia Culturala 

 5.2.1. Modelul evolutiei culturale in acord cu modelul evolutie naturale genetice 

 Exista intrebarea fundamentala: ce determina aceasta uriasa variatie a 

comportamentului uman pentruca genele singure nu o pot explica?  Nu s-au putut prezenta 

nici macar dovezi ca o singura trasatura comportamentala se transmite genetic, pentru ca 

chiar in cazul gemenilor monozigoti, indicele de heritabilitate pentru comportamentul uman 

fiind abia intre 40-50%.  S-a gandit atunci ca transmisia culturala este capabila sa explice 

variatia comportamentului din populatia generala fiind evident ca oamenii doresc sa 

descopere acele comportamentele corecte utilizand informatiile culturale obtinute de la 

inaintasi (Masoudi, 2011). 

 Studiul evolutiei culturale a pornit de la faptul ca nici evolutia genetica naturala si 

nici invatarea individuala nu poate explica singure variatia comportamentului uman. Daca 

invatarea umana ar explica aceasta variatie atunci noi ne-am astepta sa vedem o stransa 

relatie intre comportamentul persoanei si conditiile ecologice non-sociale in care persoana 

traieste precum climat, teren, fauna si flora. Conditii ecologice diferite ar trebui sa cauzeze 

solutii la problemele puse de acestea.  

 In 1974, Donald T. Campbell inventeaza termenul de "epistemologie evolutionista" 

pentru a desemna acea ramura a epistemologiei care aplica conceptele evolutiei biologice la 

felul cum unitatile cunoasterii, precum ideile si teoriile stiintifice, care s-ar concura intre ele 

pentru a supravietui si transmite la urmatoarea generatie. Faptul ca o teorie stiintifica a 
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supravietuit nu inseamna ca este cea mai buna, ci doar ca ea a fost adoptata pentru ca 

conduce la beneficii mai mari decat costuri, conform principiilor conceptului evolutionist de 

"trade-off". O idee sau o teorie va supravietui pana cand alta mai benefica societatii care o 

utilizeaza va apare. Noi putem interpreta informatiile si instructiunile pe care cultura in care 

traim ni le da pentru a ne organiza viata in acelasi mod in care comportamentele generate de 

gene ne indruma pentru a supravietui si adapta la mediu. Cultura poate fi considerata 

echivalentrul comportamentului innascut al fiintelor vi!. Totusi, fara gene nu ar fi posibila 

cultura si trecerea ei de la o generatie la alta. Inventiand cultura "omul introduce o noua 

dimensiune intre succesul reproducerii lui si procesul genetic" (Reynolds, 1984).  

 Evolutia culturala este o teorie evolutionista care se ocupa de felul cum se fac 

schimbarile comportamentale sociale ale omului de-a lungul timpului. Dupa aceasta teorie 

"cultura este capabila sa afecteze comportamentul indivizilor prin ceea ce ei obtin de la alti 

membri ai speciei prin invatare, imitatie si alte forme de transmitere sociala" (Richerson si 

Boyd, 2005). Urmand aceasta ideea devine evident ca in stradania pentru supravietuire 

biologica, important este nu numai ceea ce se transmite prin reproducerea fizica, dar si acele 

actiuni, idei, intelesuri, sisteme logice si mituri a caror transmitere se face prin cuvinte si 

fapte. Genele nu sunt singurele responsabile de aparitia omului modern, mai trebuie sa 

adaugam si cultura, "cultura spune membrilor ei cum sa-si traiasca viata si fiecare generatie 

cade sub vraja ei" (Reynolds, 1984). Paralela si analogia dintre evolutia biologica darwiniana 

si cea culturala, sustinuta de faptul ca ambele asculta de aceleasi procese de variatie, selectie 

si transmitere (Mesoudi, 2007), are ca scop sa explice schimbarea si variabilitatea continua a 

culturii umane. 

 Mesoudi (2011) explica foarte clar ca fiecare individ poseda trei genotipuri, fiecare cu 

rolul lui de a sustine cel mai bun comportament uman: i) un genotip innascut, care explica 

direct comportamentul ales prin selectie naturala si transmitere genetica; ii) un genotip al 

"invatarii individuale", care face ca oamenii sa incerce la intamplare diferite comportamente 

si sa aleaga pe cel mai bun prin balanta cost/beneficiu, si iii) genotipul invatarii culturale care 

spune ca oamenii vor copia comportamentul altor indivizi din populatie ca mai apoi indivizii 

sa se concureaze intre ei de-a lungul generatiilor cu privire la cel mai bun comportament. 

Conform acestor modele, invatarea, indiferent ca este individuala sau colectiva, este cea mai 

favorabila pentru adaptare pentru ca mediul se schimba rapid si genele nu pot tine pasul cu 
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aceasta schimbare rapida. Noi transmitem aceasta invatare dealungul generatiilor utilizand 

povesti, retete si traditii, prin practicile de crestere a copiilor, impartasirea atentiei si alte 

forme de interactiune interepersonala (Muthukrishna si Henrich, 2016). 

 Odata ce noi am primit genele de la parintii nostri, noi suntem legati de mostenirea 

genetica dar ea nu poate anticipa schimbarile rapide ale lumii. Experientele individuale pot 

duce la un raspuns dar sunt costisitoare pentru ca incercand variate moduri de comportament 

exista riscul de a gresi. Cultura insa permite individului sa evite aceste riscuri pentru ca 

indivizii copiaza ceea ce este deja incercat de altii si transmis in grup ca fiind pozitiv.  

 Studiul evolutiei culturii evidentiaza ca ea sufera un proces continuu de schimbare, 

iar acesta schimbare in credintele, cunoasterea, obiceiurile, abilitatile, atitudinile si limbaje 

sunt transmise intre indivizi si generatii, iar acest proces al transmitrerii si schimbariii 

aminteste de principiile evolutioniste ale lui Darwin (Mesoudi si colab. 2004). Darwin insusi 

facea o legatura intre evolutia in cazul biologiei si in cazul limbajelor spunand ca "formarea 

diferitelor limbaje si a speciilor diferite este o proba ca amandoua s-au dezvoltat printr-un 

proces gradual si, in mod foarte curois, sunt paralele". Astfel, o imagine clara a evolutiei 

culturale poate fi obtinuta doar prin intoarcerea la teoria darwiniana. Conform acestei teorii, 

evolutia cuprinde trei elemente sau preconditii: variatia, competitia si transmiterea; indivizii 

dintr-o specie variaza in caracteristicile lor si ei se concureaza ca in final sa castige cel ce 

prezinta caracteristicile cele mai adaptative, profil care se transmite apoi la generatiile 

urmatoare.  

 Mesoudi (2011) se intreaba daca se poate sustine ca cultura prezinta cele trei 

preconditii de care am vorbit mai sus? Cert, exista prima preconditie, variatia 

interindividuala. Daca toti indivizii ar fi la fel nu ar fi nimic de selectat. Variatia biologica 

dintre indivizi este explicabila prin codificarea genetica. Exista si variatie culturala 

interindividuala. Credintele religioase, ideile politice, afiliatia la ideile stiintifice si asa mai 

departe, variaza de la individ la individ. Spre exemplificare Mesoudi (2011) ne aminteste ca 

intre 1790 si 2006 s-au inregistrat 7,7 milioane de patente in US, s-au inregistrat in jur de 

10.000 religii distincte in lume, s-au listat 6.800 de limbi si dialecte vorbite pe glob, 

Dictionarul Oxford contine 615.000 de diferite cuvinte desi oamenii folosesc in fiecare zi 

doar in jur de 16.000 cuvinte, iar in august 2009 Wikipedia continea 3 milioane de pagini 
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doar in limba engleza. Deci este rezonabil sa conchidem ca exista o imensa varietate a 

culturii umane de ordinul miliare de bilioane de variante. 

 Dar exista si a doua preconditie, competitia. Conform principiilor de selectie naturala, 

indivizii care pot castiga chiar si un mic avantaj fata de altii au mai multe sanse sa 

supravietuiasca si sa procreieze decat restul. La fel si cu ideile care competitioneaza, cu 

tehnologiile sau cu produse culturale de diferite feluri. Ele competitioneaza si supravietuiesc 

doar cele care isi gasesc cea mai profitabila utilizare pentru oamenii dintr-o cultura anume, 

cele care ii ajuta sa se adaptaze si sa dobandeasca bunastare fizica si sociala. Conform lui 

Mesoudi (2006, 2011) aceasta competitie in cultura este atat la nivel psihologic cat si pentru 

spatiu de memorie. 

 Referitor la a treia preconditie pentru evolutie, transmiterea, Darwin spunea ca o 

varietate care nu este transmisa inseamna ca ea nu este importanta pentru idivizi pentru ca 

acestia vor transmite doar ceea care duce la cresterea sansei de supravietuire pana ce se 

procreeaza, principiu ce se numeste "fitness". Este evident ca oamenii dobandesc credinte, 

atitudini, deprinderi si cunoastere de la alti oameni prin transmitere culturala. Aceasta 

transmitere culturala se face de la om la om prin invatare, prin imitare si prin limbaj. Dar ea 

nu este suficienta pentru a explica transmiterea culturala. Mai participa si acumularea de 

cunostinte care la un moment dat devine euristica.  

 Cavalli-Sforza si Feldman (1981) si Boyd si Richerson (1985) au descris felul cum 

trasaturile culturale invatate, copiate sau absorbite prin limbaj se raspandesc si se transmit 

generatiei urmatoare. Acesti autori au descris procesele de microevolutie a trasaturuilor 

culturale si ne invita sa ne imaginam o populatie presupus a fi compusa din indivizi posedand 

fiecare un set particular de trasaturi culturale. Aceasta variatie este apoi transmisa la 

generatia urmatoare, stimuland procesul de transmisie culturala de la individ la individ. 

Procesele microevolutioniste explica transmiterea culturala prin trei cai (Creanzaa si colab. 

2017): i) transmiterea verticala, de la parinti la copii, copii fiind "cultural spongiosi" adica 

capabili de a invata de la diferiti oameni si diferite surse, ii) transmitere oblica, de la adulti 

sau intre adulti si iii) transmitere orizontala, de la indivizi sau intre indivizii cu varsta 

asemanatoare sau aceiasi generatie. Selectia culturala se petrece datorita faptului ca o 

trasatura culturala este mai probabil sa fie dobandita decat o alta trasatura alternativa. 

Aceasta selectie se poate petrece din trei motive: i) trasatura este preferential adoptata pe 
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baza atractivitatii intrinseci, ii) ea este preferential adoptata pe baza caracteristicilor sursei de 

unde este preluata (de exemplu de la indivizi care au prestigiu profesional), in functie de sex, 

de varsta (de exemplu de la batrani), sau similaritate si credibilitate, sau iii) este preferential 

adoptata pe baza frecventei trasaturii, de exemplu copierea trasaturii celei mai populare. In 

final, prin procesul de selectia naturala, trasatura culturala creste sau descreste in frecventa 

din cauza efectului ei asupra supravietuirii si reproducerii biologice, la care se mai adauga 

procesul migratiei prin care trasatura difuzeaza de la un grup la altul.   

 Este usor sa ne inchipuim cum diferite idei, credinte, atitudini sau comportamente 

referitoare la sanatate si boala s-au selectionat si transmis de-a lungul secolelor pentru a 

ajunge la variabilitatea celor pe care le avem astazi si care fac ca un individ sa se considere 

bolnav sau nu, sa se duca la medic sau nu, sa se vaccineze sau nu, sa creada in stiinta 

medicala sau doar in remedii naturiste, etc. Despre acestea voi vorbi pe larg cand voi descrie 

nisa sanatatii care stange laolalta toate aceste idei privitor la sanatate si boala.  

 5.2.2. Ce este cultura 

 Dar ce este cultura? Kroeber si Kluckhohn (1952) trec in revista 164 definitii ale 

culturii si in final ei conchid ca cultura este un produs istoric ce include idei, modele si 

valori, care sunt selective, invatate, bazate pe simboluri si care sunt o abstractizare a 

comportamentului uman. 

 O definitie veche este cea a lui Tylor din 1871 (citat de Stout, 2020) care definea 

cultura ca "acel intreg care include cunoasterea, credintele, arta, moravurile, legile, 

obiceiurile si ori ce alte capabilitati si deprinderi dobandite de om ca membru al societatii".  

D'Andrade (1982) vede cultura ca o cunoastere impartasita si reguli de actiune, 

descrise ca un program cultural. Aceasta cultura poate fi privita ca similara cu AND-ul 

celular care furnizeaza informatiile necesare pentru auto-reglare si crestere specializata. 

Pentru oameni, instructiunile necesare pentru adaptarea la mediu si performarea rolurilor 

sociale specializate sunt furnizate de informatiile invatate care sunt simbolic codificate si 

transmise cultural. 

 Pentru Mesoudi (2011) cultura este informatia care este dobandita de la alti indivizi 

prin mecanismele de transmitere sociala precum imitatia, invatarea sau limbajul. Prin 

informatie el intelege cunoasterea, credintele, atitudinile, normele, preferintele si abilitatile. 

Informatia cultural transmisa este stocata in creier in reteaua neurala ce sustine memoria si 
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alte procese cognitive, in limbajul scris, in limbajul de computer si in notatiile muzicale. In 

aceasta definitie este vorba numai de informatie si din aceasta cauza este una ideationala, 

pentru ca nu se refera si la comportament. Asta nu inseamna ca informatia nu afecteaza si 

comportamentul.  

 Gendron si colab. (2020) afirma ca cultura poate fi definita ca un set coerent de 

reprezentari mentale (idei, credinte si valori) si manifestarile lor (practici comportamentale, 

artefacte si institutii) impartasite de un grup si dobandite de noua generatie prin invatare 

sociala. Aceasta definitie larga ne spune ca lumea in care oamenii navigheaza si experientele 

lor in aceasta lume sunt inerent culturale.  

 Personal, imi place definitia culturii pe care o dau Marsella si Yamada (2007): 

"Cultura este comportamentul si intelesurile imvatate si impartasite care sunt transmise 

social cu scopul de a duce la adaptari si ajustari. Exterior, cultura este reprezentata de 

artefacte (de ex.mancarea, imbracamintea, muzica), roluri (de ex. roluri sociale) si institutii 

( de ex. familia, guvernul). Intern, cultura este reprezentata cognitiv si emotional de valori, 

atitudini, credinte, epistemologii, cosmologii, etc. Cultura este codificata in limba, 

imagistica, proprioceptivitate, corporalitate si emotivitate, ducand la diferite procese si 

structuri experientiale." Autorii continua afirmand ca cultura este lentila sau sablonul pe 

care-l folosim pentru a construi, defini si interpreta realitatea.  

 

 5.2.3. Cum se face transmiterea culturala 

 Toata lumea este astazi de acord ca transmiterea culturii de la o generatie la alta este 

un proces extragenetic care se bazeaza pe transmisia sociala. Invatarea sociala este cea care 

asigura transmiterea culturala. Hatfield (2013) descrie patru tipuri de invatare sociala care 

asigura transmiterea culturala. Un tip este cel cand un model atrage atentia celui care invata. 

Aceasta se poate face prin indreptarea atentiei celui care invata asupra circumstantelor 

ambientale si comportamentului celui de la care invata. Acest tip se numeste facilitare sociala 

sau accentuare sau amplificare sociala. A doua forma implica dorinta de a imita efectul 

comportamentului unui individ care are o actiune orientata catre un scop. A treia forma de 

invatare sociala implica copierea procedurii, iar a patra implica interventia activa a celui de la 

care se invata, profesorul, in scopul imbunataririi performantei celui care invata si se numeste 

invatare activa sau instruire intentionala.  
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 Ce face ca oamenii sa aiba aceasta abilitate distincta de a dezvolta si transmite 

cultura, pe cand la majoritatea vietuitoarelor comportamentele nu pot fi transmise social? 

Unii oamenii de stiinta cred ca abilitatea oamenilor de a gandi despre, a planifica si controla 

secvente motorii complexe este cheia diferentei acestei abilitati. Fiintele umane au o mai 

mare capacitate de a imita secvente motorii. Apoi oamenii sunt capabili sa transmita ceea ce 

au invatat de la altii la viitoarea generatie si astfel ceea ce s-a invatat nu va fi pierdut; 

invatarea este cumulativa. Tomasello (1990) a denumit acest aspect al invatarii sociale 

cumulative ca fiind efectul unui mecanism cu piedica ( de ex. o roata zimtata care poate sa se 

invarteasca doar intr-un sens datorita unui piedici) care face ca ceea ce este invatat sa nu se 

piarda, sa nu se poate merge inapoi. In conceptia lui, acest mecanism sta la baza abilitati 

umane de dezvoltare compexa culturala. Acest proces al transferului culturii si informatiei 

sociale este si unul secvential. Mai intai se face transferul informatiei sociale intre indivizi, 

apoi se construiesc traditiile prin repetarea acestui transfer si in final aceste traditii se 

cumuleaza pentr-un mecanism cu piedica care nu lasa ca ceea ce s-a castigat sa parcurga 

drumul inapoi. Deci este vorba de un proces in care achizitia, transmiterea si retentia 

informatiei culturale duce la progres, precum cel tehnic.  

 

 5.2.4. Co-evolutia cultura-creier/minte 

 Sectiunea care urmeaza doreste sa raspunda la o alta intrebare: cum s-a dezvoltat 

cultura pana in zilele noastre cand, dupa parerea mea, omul se straduieste sa inlocuiasca nisa 

ecologica in care s-a nascut, cu o nisa culturala, fabricata exclusiv din artefacte culturale, si 

care a fost contributia creierului/mintii noastre la aceasta evolutie? 

Cu milioane de ani inainte, chiar inainte de aparitia agriculturii, oamenii erau 

raspanditi pe tot globul si supravietuirea lor in diverese habitaturi de pe glob a depins nu 

numai de adaptari genetice specifice dar si de o mare cantitate de cunostinte, abilitati si 

deprinderi transmise cultural. Aceasta cantitate de cunostinte s-a acumulat treptat si a fost 

favorizata de organizarea sociala, marimea grupurilor umane, structura familiei si modelul de 

alegere a partenerilor pentru reproducere, ca in final sa creeze o diversitate mai mare decat le 

oricare alta specie animala (Henrich, 2011). Din punct de vedere al antropologiei evolutive, 

aceasta diversitate este explicabila in mare parte prin acumularea culturala si prin 

impartasirea regulilor sociale. Nici o alta specie nu depinde de informatiile culturale in 
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aceiasi masura ca specia umana si se poate spune ca noi suntem o specie "ultra-culturala" a 

carui creier, gene si biologie au fost mereu modelate de interactiunea dinte cultura si evolutia 

genetica. Astfel, cultura apare sa fi avut o importanta covarsitoare asupra felului cum se 

prezinta omul recent. 

Conform modelului construit de Boyd si Richerson (1985) si Laland si colab. (1995), 

se considera ca oamenii au o mostenire duala, biologica si culturala care se influenteaza 

reciproc intr-o perpetua co-evolutie. Conform acestui model, indivizii se adapteaza la mediu 

prin faptul ca ideile, credintele, valorile, modelele mentale si strategiile lor sunt adaptative, 

adica sunt in acord cu mediul in care traiesc. In al doiea rand aceste adaptari cognitive dau 

nastere la al doilea palier al mostenirii, care este reprezentat de transmiterea acestora prin 

invatare la generatia urmatoare, iar pe treilea palier aceste modificari cognitive adaptative, 

preluate transgenerational, se modeleaza prin inteconectare cu mostenirea genetica si sfarsesc 

prin a evolua impreuna ceea ce duce la idea ca genomul nostru este modelat continuu de 

cultura de-a lungul evolutiei (Laland si colab. 2010, Richerson si colab. 2010).  

Odata ce incepe invatarea repertoriului comportamental de la unul la altul, incepe si 

procesul evolutionist cultural. Invatarea culturala cumulativa prin invatare, imitare, limbaj si 

complexificare duce la practici adaptative, apar unelte, tehnici si cunoastere care continua sa 

se acumuleze, sa se perfectioneze si specializeze de la o generatie la alta. Aceasta dezvoltare 

a cunoasterii duce la o relatie speciala cu mediul, cu presiune asupra procesului de selectie 

naturala. Nisa ecologica si cea metabolica sunt primele care suporta aceasta presiune, ca mai 

apoi ea sa se continue spre nisa cognitiva, lingvistica si sociala, de care voi vorbi mai 

departe.  

Invatarea culturala, imitatia, sunt si procesele evolutive culturale de care se leaga 

dorinta indivizilor de a obtine un status social, tendinta de ierarhie si dominare, de a avea 

prestigiu, la fel ca si comportamentul de deferenta, supunere si conformitate (Henrich si 

Boyd, 1998). Se sugereaza ca evolutia culturala da nastere la normele sociale pentru ca cei 

care invata dobandesc standarde culturale prin care interpreteaza comportamentul altora. In 

plus, diferite grupuri vor dobandi diferite norme care vor ajunge sa competitioneze unele cu 

altele. Evolutia va favoriza acele norme care vor conduce la succes in competitia dintre 

grupuri (Boyd si Richerson, 2002; Boyd si colab., 2011; Henrich, 2004). De-a lungul a sute 

de mii de ani, aceasta competitie dintre grupuri a generat selectia acelor grupuri care au 
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adoptat norme adaptative si care astfel au mers mai departe, iar aceste adaptari cognitive  au 

devenit ulterior norme psihologice  (Chudek & Henrich, 2010; Henrich, 2011). De exemplu, 

grupurile care au adoptat norme de protectie si prevenire a imbolnavirilor, norme de igiena si 

de alimentatie, de utilizare a apei potabile, etc. sunt cele care au "triat" grupurile si care au 

dus la aparitia ideilor de vigoare si ulterior de sanatate.   

Este clar ca proprietatile specifice ale cognitiei umane, sustinute de proprietatile 

arhitecturii neuronale a creierului, au un efect puternic asupra evolutiei culturii. Intr-o 

maniera reciproca, cultura a influentat evolutia genetica a structurii creierului care sustine 

cognitia. Asa cum am mai spus, aceasta co-evolutie este atat biologica cat si sociala. Dupa 

Lumsden si Wilson, (1985), legatura cognitiei cu evolutia genetica are la baza memoria 

semantica care stocheaza sub forma de abstractizare si analogii obiectele si actiunile 

percepute. Ea sta la baza proceselor de invatare, imitare, acumulare, inovatie, imaginatie, 

deductie, etc. Memoria semantica si suportul ei cogntiv este obiectul selectiei genetice in 

sensul adaptarii si fitness-ului si sufera variatii fenotipice care apar in functie de 

particularitatile istorice culturale. Aceasta duce in final la corespondenta dintre fitness-ul 

genetic, adica se reproduc indivizii cei mai capabili biologic, si "fitness-ul cultural", adica se 

reproduc sau supravietuiesc produsele culturale si normele cele mai adaptative.  S-a 

demonstrat ca fitness-ul genetic din timpul co-ecolutiei gena-cultura este foarte probabil sa 

dea nastere, sub influenta unor stimuli care au dus la aparitia variatiei, la o trasatura sau 

comportament devenit ulterior stabil sau foarte frecvent. Exemple de comportamente care s-

au selectate prin co-evolutia gena-cultura: obiceiuri alimentare, moduri de preparare a hranei, 

obiceiuri maritale, moduri de imbracare, precepte etice, evitarea incestului, cresterea copiilor, 

altruism, cooperare, empatie, compasiune, recunoasterea si ingrijirea celor bolnavi.  

Unicitatea mintii umane este datorata mecanismelor cognitive specifice care creaza 

cultura, iar mecanismele cognitive sunt mostenite genetic si opereaza dupa regulile 

epigenetice. Fiind genetice, mecanismele biologice ce stau la baza cognitiei fac sa existe un 

grad de constrangere a formelor pe care cultura le ia in mod global si astfel se poate explica 

de ce unele forme ale culturii iau o singura si bine definita directie care este relativ constanta 

de la o societate la alta, ca de exemplu recunoasterea celui care are nevoie de protectie sau a 

celui care este bolnav. Aceasta particularitate a culturii, constituind istoria naturala a 

comportamentului invatat, isi are originea in co-evolutia gena-cultura. 
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Sunt mai multe teorii care incearca sa explice ce calitati ale cognitiei umane legate de 

arhitectura neuronala a omului pot sa stea la baza cumularii si transmiterii culturii. O sa le 

inventariz asa cum a facut-o Gary Hatfield (2013). Prima teorie a fost cea a lui Donald 

(1991) privind originea mintii moderne. El conchide ca schimbarile principale biologice in 

cognitia oamenilor ancestrali apar in abilitatile motorii si in memorie. El descrie patru stadii 

ale dezvoltarii umane. In primul stadiu structura cognitiva este episodica, omul ancestral, ca 

si primatele superioare, percepe si isi aminteste partial evenimente, dar nu si le poate reaminti 

atunci cand doreste. In al doilea stadiu apare capacitatea de planificare si executare a 

secventelor motorii, ceea ce necesita reprezentari abstracte ale posibilitatilor; apare si 

comunicarea mimetica si invatarea deprinderilor motorii, iar aceasta dezvoltare este 

caracteristica lui Homo erectus. In stadiul al treilea, stadiul mitic, se dezvolta limbajul 

complex care este caracterizat prin aparitia lexicului si dezvoltarea aparatului fonologic ce 

peremite mimarea sunetelor. Stadiul final este produsul dezvoltarii culturale, este vorba de un 

stadiu teoretic caracterizat de inventia vizual-simbolica din imaginatie si scris, memorare 

semantica, creativitate si imaginatie; este vorba de tranzitia de la mitic la teoretic.  

Dunbar (1993) emite ipoteza rolului inteligentei sociale dupa care cresterea numarului 

indivizilor in grupul social a cerut mai intai o crestere a capacitatii de reprezentare pre-

lingvistica si mai apoi o impartasire  a cunostintelor prin imitatie. Mai tarziu, Mithen (1996) 

vorbeste de fluiditatea cognitiva asigurata de limbaj, ceea ce ar explica explozia culturala a 

lui Homo sapiens. Carruthers (2006) mentioneaza sapte pilieri ai cognitiei umane care stau la 

baza capacitatii omului de transmitere culturala: imitatia, intentionalitatea impartasita, citirea 

mintii, limbajul, creativitatea, coordonarea motorie fina, abilitatea de a face deductii pentru a 

gasi cea mai buna explicatie si abilitatea de a forma si implementa norme sociale.  

Toate acestea ne fac sa putem afirma ca creierul implementeaza cultura, transmite 

cultura si este conectat cu lumea prin cultura. Creierul fiind expresia corpului care-l poseda, 

putem spune ca cultura este intrupata, incorporata in organismul uman (Kitayama si 

Salvador, 2017). Dealungul vietii personale creierul devine legat de modelul lumii care va 

controla corpul intr-o maniera eficienta prin procese perceptiv-senzoriale. Astfel, mediul 

intern corporal va fi acordat la trasaturile fizice si socioculturale ale situatiilor frecvent 

intalnite de individ.  Transmisia culturala prepara individul pentru intalnirea cu aceste cerinte 

recurente prin faptul ca modelul intern este acordat la ambianta. Astfel creierul se sculpteaza 
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si se resculpteaza continuu sub influenta atat a cerintelor interne cat si a celor externe. 

Functiile creierului, prin constructia continua culturala proprie, vor categorisi inputul 

senzorial dintr-un context dat si vor ghida actiunea si creia experienta. In aceasta viziune, 

modelul intern nu este exclusiv inauntrul creierului individului. Datorita acestor influente 

structurante ale culturii asupra creierului uman, Gendron si colab. (2020) afirmau ca creierul 

poate fi considerat el insusi ca un artefact cultural.  

Conceptia "enactivismului", care este cea mai noua teorie explicativa a cognitiei 

sociale, spune ca cognitia izvorase din interactiunea dinamica dintre organismul in actiune si 

mediul sau. Ea clameaza ca ambianta unui organism este adusa sau "certificata" (de la 

cuvantul englezesc "enacted") prin participarea activa a proceselor senzorio-motorii ale 

acelui organism. Mediul sta in relatie cu organismele prin specificatii mutuale si co-

determinare, pentru ca organismele primesc informatii in mod activ din ambianta pe care ele 

o figureaza ulterior in reprezentari dinamice. Organismele participa activ la generarea 

semnficatiilor, sunt angajate in transformarea informatiei, ele construiesc selectiv lumea prin 

interactiune si termenul de enactivism este legat de intelesul acestei interactiuni prin 

participare corporala, senzorio-motorie, definita ca maniera in care un subiect al perceptiei 

potriveste actiunile lui in mod creativ cu cerintele situatiei. Aceasta conceptie a fost introdusa 

de Varela, Thomson si Rosch in cartea de acum celebra "The Embodied Mind" (1991).  

Ceea ce apare evident din cercetararile recente de neurobiologie este ca "fiinta umana 

este plastic plurala, ireductibila la biologie sau cultura, la creier sau corp, ci mai curand 

poate fi gandita ca o fiinta formata prin imbratisarea creierului, corpului si lumii" (Boddice, 

2020). 

 

 5.2.5. Despre limbaj, parte a cognitiei, parte a culturii  

 Cultura este un produs si un facilitator al abilitatii umane de a coopera. Si alte 

animale pot coopera, dar nu formeaza planuri complexe pentru a coopera. Oamenii folosesc 

planuri complexe pentru a se hrani, pentru a se apara, pentru a-si gasi un partener pentru 

procreere, pentru a creste copii, etc. si asemenea comportament coordonat cere o anume 

forma de limbaj (Chase, 2006).  Se concepe astfel ca cooperarea a aparut intai si apoi 

limbajul complex sintactic, ceea ce este unic la om. Limbajul este forma cea mai comuna de 

coordonare sociala pentru ca noi gandim in timp ce vorbim sau luam parte la o conversatie. 
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Limbajul trebuie sa fie plasat in ecologia umana pentru ca el ne ajuta sa fim impreuna cu altii 

si impreuna cu mediul inconjurator. Astfel, limbajul este atat dialogic cat si ecologic 

(Cowley, 2011; Raczaszek-Leonardi si Cowley, 2013).  

 Aspectul cel mai remarcabil al limbajului este puterea lui expresiva, abilitatea de a 

transmite un numar nelimitat de idei de la o persoana la alta, dar face posibila si transmiterea 

de informatie. Prin limbaj noi cream si impartasim cu altii modul nostru de a face lucruri si 

modul de a fi in lume, cultura noastra. Limbajul este un instrument exceptional de organizare 

a realitatilor particulare, inclusiv a unei varietati largi de relatii sociale si sisteme sociale.  

 Prin limbaj noi socializam in mod continuu, construim sau rezistam in fata 

vicisitudinilor, ne rugam, ne certam si imaginam, punem nume si dam inteles aspectelor 

experientei dintr-o perspectiva particulara. Limbajul si cultura sunt legate in transmiterea 

cunoasterii, constructia vietii sociale si a ideilor despre lumea in care traim. 

 Referitor la aparitia limbajului, Pinker si Bloom (1990) afirmau ca limbajul uman este 

o adaptare complexa biologica care s-a dezvoltat prin selectie naturala, pentru comunicare in 

utilizarea cunoasterii si prin interdependenta sociala. Pentru Donald (1991) aparitia 

limbajului a fost posibilia datorita capacitatii umane de a imita. El a aparut odata cu nevoia 

de planificare si executare a secventelor motorii care necesita reprezentari abstracte si cu 

nevoia de comunicare, coopereare, de impartasire a experientei, de prezentare a asteptarilor. 

Este vorba de fundamentul pe care s-a dezvoltat ulterior limbajul caracterizat prin inventia 

lexicului si structura narativa extinsa pentru a construi explicatii, povestiri si mituri. Ulterior, 

odata cu acumularea cunoasterii, apare si scrisul, memorarea textelor si creativitatea in 

construirea lor.  La aceasta teorie trebuie sa mai adaugam si ideile lui Dunbar (1993) care 

sugera ca cresterea numarului indivizilor in grupul social a cerut in permanenta o crestere a 

capacitatii de comunicare si impartasire a cunostintelor. Dupa Cowley (2011) limbajul este o 

activitate incorporata ("enbodied") care se petrece intr-un mediu impartasit, bazata atat pe 

procesele retelei neuronale cat si pe perceptiile sociale structurate in co-actiuni. El mai spune 

ca puterea coordonatoare a limbajului se trage din dinamica corporala interindividuala si ca 

limbajul furnizeaza un canal cultural pentru distributia cognitiei, ca in cazul credintelor sau 

miturilor, etc. sau pentru distribuirea actiunilor, ca in cazul comportamentelor. Datorita 

relatiei speciale dintre limbaj si creier, prin limbaj noi ne sculptam continuu creierul prin 

practicile noastre culturale ce au la baza interactiunea umana.   
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 Jennings si Thompson (2012) arata cum expresia coordonarii fizice conduce la 

modele verbale, de exemplu, participand mereu la anumite feluri de actiuni, oamenii dezvolta 

anumite modele de vocalizare si de comunicare care sunt apoi permanentizate si distribuite 

prin canalele cognitive. Prin aceasta combinare a aspectelor verbale si de actiune ale 

coordonarii sociale, oamenii utilizeaza modelele limgvistice globale pentru a interactiona cu 

ambianta si a utiliza impreuna resursele disponibile.  

 Se pune intrebarea: este limbajul o parte distincta a fenotipului uman? Pinker (2003) 

inventariaza cinci caracteristici care ar sustine ca limbajul apartine fenotipului uman: i) 

limbajul este universal, la toate societatile umane cunoscute, ii) se conformeaza unei 

constructii universale avand la baza o forma de gramatica, iii) se dezvolta ontogenetic, 

respectiv prin invatarea limbajului matern, iv) daca nu ar avea de invatat nici o limba copii 

vor dezvolta propria limba si v) nu exista o legatura directa intre limbaj si inteligenta 

generala. Pinker crede ca limbajul ar putea sa se dezvolte ca un produs al macro-mutatiei sau 

ca "by-product" al altor dezvoltari ontogenetice, precum un creier mai mare sau a felului de 

pozitionare a neuronilor. 

 Daca limbajul apartine fenotipului uman aceasta ar insemna ca el se transmite genetic 

si ca la baza lui ar fi o structura biologica. Este ceea ce teoria lui Chomsky (1965) a vrut sa 

demonstreze. El a aratat ca achizitia limbajului la copil depinde de prezenta unei structuri 

anterioare neuronale care este innascuta si nu invatata. Datorita lui, in a doua jumatate a sec 

XX, viziunea ca limbajul este un produs cultural s-a schimbat si ideea dominanta a devenit 

presupunerea ca limbajul uman este generat de o inzestrare neuro-cognitiva speciala care 

furnizeaza suportul pentru un model universal de structura lingvistica, inzestrare care este 

mostenita, mai curand decat a fi invatata intr-un mediu cultural. Din aceasta perspectiva 

limbajul devine o parte a biologiei si, prin extensie, furnizeaza o explicatie a evolutiei 

limbajului care tine de procesele evolutioniste, mai ales mecanismele care sustin structura 

gramaticala universala (Chomsky, 1980).  

 O conceptie oarecum diferita, eclectica, lanseaza Chater si Christiansen (2010) care 

afirma ca limbajul trebuie vazut ca un sistem cultural colectiv construit bucata cu bucata de 

multe generatii de utilizatori. Din acest punct de vedere, evolutia limbajului trebuie sa fie 

inteleasa in termenii procesului gradual de schimbari operate asupra formulelor lingvistice 

de-a lungul generatiilor de utilizatori, un proces prin care noi utilizatori continua sa introduca 
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noi modele de variatie si in care formele lingvistice sunt propagate in populatie de vorbitori 

de-a lungul generatiilor prin invatarea lor. Totusi, natura neurala si cognitiva este necesara 

pentru a explica de ce unele forme lingvistice sunt transmise de la o generatie la alta si altele 

dispar. Asa cum sistemele biologice sunt modelate de mediul care determina succesul 

reproductiv, tot asa si limbajul este modelat de sisteme care transmit generational limbajul 

generat de creier. Acesti autori doresc ca limbajul sa fie vazut ca un sistem cultural colectiv 

construit de multe generatii de utilizatori.  

 Problema originii limbajului ramane inca in dezbatere si astazi sunt teorii care sustin 

ca selectia naturala opereaza asupra genelor limbajului sau asupra capabilitatilor utilizate de 

facultatea limbajului si sunt teorii care sugereaza ca oamenii invata usor limbajul nu din 

cauza mecanismului genetic de absorbtie a limbajului, ci din cauza ca limbajul se dezvolta 

pentru ca este capabil sa fie invatat si utilizat de creierele umane. Ambele grupuri de teorii 

sunt insa de acord ca limbajul izvoraste din structura creierului si ca evolutia limbajului poate 

fi modelata de structura lumii, asa cum structurile cognitive preexistente ne permit. Indiferent 

de originea lui, limbajul implica comunicarea despre lume, despre structura acestei lumi cu 

care oamenii au interactionat inainte ca limbajul sa se fi dezvoltat dar si cu lumea actuala, 

care are de-a face din ce in ce mai putin cu cea in care limbajul a aparut (Perfors si Navarro, 

2014).  

 Limbajul si cultura sunt intim legate prin multiple conexiuni. Prima si cea mai 

importanta ar fi ca mintea noastra, gandurile noastre, au structura limbajului. Wittgenstein 

spunea: "cand gandesc in cuvinte nu exista alt inteles care sa fie inafara expresiei verbale: 

limbajul este in sine vehicolul gandirii" (citat reprodus din Appelqvist, 2020). 

 Relatia intre cognitie si limbaj este foarte bine subliniata de teoria Edward Sapir si 

Whorf din anii 1950 (Malt si Wolff, 2010) care spuneau ca limbajul predetermina ce noi 

vedem in lumea din jur. Ei au postulat ca gramatica si limbajul sunt parti ale proceselor 

mentale care ajuta sa modelam modul in care individul interpreteaza si vede lumea din jur. 

Aceasta este teoria determinismului lingvistic care sustine ca structura limbajului 

influenteaza modul in care individul gandeste despre lumea perceputa, cu alte cuvinte 

structura cognitiva a oamenilor este determinata de structura limbajului. Cultura noastra, prin 

limbaj, ne ghideaza sa vedem lucrurile in termeni de categorii arbitrar stabilite. Ceea ce nu 

este stabilit sau numit de limbaj, nu putem intelege. Tot asa este si cu bolile si sanatatea, 
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corpul nostru ne trimite un continuu de "pulsatii" de la aproape imperceptibile la foarte 

perceptibile si noi, datorita conventiilor lingvistice culturale, le denumim sanatate, mai putina 

sanatate sau chiar boala, simptome usoare, simptome mai severe, boli usoare sau mai severe, 

etc. Limbajul ne spune ceea ce este si nu este, daca nu avem un cuvant pentru ceva, acel ceva 

nu exista, aceasta asertiune numindu-se teorema lui Whorf. Voi discuta pe larg in capitolul 

dedicat nisei sanatatii si in cel privind constructia sociala a bolii, cum aceasta teorema o 

putem gasi in ceea ce se numeste "naming and framing" in constructia bolii si simptomelor 

(Brown, 1995; Golstein-Jutel, 2011). Astfel avem boli si simptome pe care populatia le 

discuta cu diferite prilejuri in masura in care ele au fost numite si concepute de medicina si 

apoi raspandite in limbajul popular.  

 Ipoteza lui Whorf, in traditia psihologiei cognitive, se focalizeaza in general pe influenta 

segmentelor particulare ale limbajului (de ex. categoriile lexicale si gramaticale) asupra 

perceptiei, categorisirii si reprezentarii cunoasterii. Evidenta acumulata in ultimele decenii a 

condus cercetatorii sa rejeteze versiunea tare a ipotezei lui Whorf.  

 O sa citez din Imai, Kanero si Masuda (2016) care spuneau ca daca cultura inseamna 

narativele, sistemul intelesurilor, sistemul gandurilor, epistemologia culturala a lumii, stilurile de 

comunicare si constructia selfului, atunci limbajul poate fi considerat a fi o colectie inseparabila 

de elemente constand din cuvinte, gramatica, pragmatica si stiluri narative care impreuna 

functioneaza ca un mediu prin care viziunile culturale si epispemologiile specific culturale sunt 

reflectate. Astfel se trateaza limbajul ca o colectie de narative care reflecta sistemele si 

epistemologiiile specific culturale si nu invers. Este adevarat insa si ca expunerea frecventa la un 

stil de discurs particular ce reflecta anumite valori culturale, de exemplu discursul medical, poate 

modela gandirea, si ca modele comportamentale cultural specifice (de exemplu comportamentul 

de bolnav) pot fi dezvoltate prin narative cultural specifice care mai departe ne directioneaza in 

formarea atentiei, perceptiei si modului de gandire cultural specific. Aceasta este aplica foarte 

bine la felul cum se formeaza si transmit datorita limbajului ideile populare despre sanatate si 

boala de care voi vorbi in capitolul dedicat nisei sanatatii si a medicinei.  

 

 5.3. Nisele umane 

 Se pune mereu intrebarea fascinanta referitor la care sunt trasaturile biologice si 

psihologie pe care oamenii contemporani la poseda fata de cele pe care le aveau antecesorii 

lor de acum zeci de milenii: Cu alte cuvinte ce s-a petrecut de a aparut omul modern? 
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 Fuentes (2017) considera ca natura umana nu este reprezentata numai de un set de 

mecanisme genetice si cognitive innascute, ci este mai curand o suita de potentialitati rafinate 

de istoria noastra evolutionista care au construit progresiv capacitatea noastra de a crea si 

sustine cultura umana, de a o modela, totul petrecandu-se in "nisa" umana.   

Sally McBrearty si Andrew Brooks in cartea lor "The RevolutionThat Wasn’t" (2000) 

spuneau ca este rezonabil sa credem ca diferentele calitative dintre omul ancestral si cel 

modern s-au petrecut in urma cu 50.000 ani, cand s-a produs modernitatea cogntiva si cand 

au aparut inovatiile tehnologice si comportamentale, gandirea abstracta, abilitatea de a 

planifica si de a coordona actiuni cu altii si abilitatea de a face si utiliza simboluri fizice. 

Simbolurile fizice au fost identificate ca o piatra de hotar a modernitatii noastre cognitive. 

Utilizarea simbolului este un semn al revolutiei culturale, tranzitia de la coexistenta cu altii la 

identificarea propriei persoane fata de altii. In conceptia noastra, modernitatea 

comportamentala este capacitatea colectiva de a retine si upgrada sistemul de informatie si 

tehnica. Componenta specifica a modernitatii este capacitatea cognitiva de acumulare a 

culturii, care a condus la acumularea de capital cognitiv. Aceasta a condus atat la prezervarea 

confidenta a informatiei cat si la expandarea confidenta a informatiei.  

 Vorbim despre teoria evolutionista a nisei pentru ca in nisa umana a aparut si s-au 

dezvoltat ideile noastre despre sanatate si boala, aici s-a construit cunosterea medicala si 

institutiile de ingrijire a sanatatii, aici au aparut simbolurile si naratiunile despre bunastarea 

fizica, psihica si spirituala, despre longevitate, despre vitalitate si moarte, despre identificarea 

si ingrijirea celor suferinzi si tot ce stim si vom sti despre noi ca persoane care avem un 

destin biologic in relatie cu mediul fizic si social.  

 
 5.3.1. Ce este nisa 

 In mod obisnuit ecologistii definesc nisa in termenii factorilor ambientali care sunt 

tolerati sau ceruti de indivizi, populatii sau specii (Begon si colab. 2006). Fiecare vietuitoare 

traieste intr-o zona ecologica care defineste habitatul ei. Habitatul este mediul natural unde 

organismul utilizeaza resursele disponibile pentru hrana, adapost, protectie sau parteneri 

pentru reproducere. In schimb nisa este pozitia si rolul efectiv al unei specii in mediul in care 

traiesc si alte specii, pentru ca in interiorul nisei specia se intalneste efectiv cu conditiile 

specifice ale mediului in care a ales sa traiasca. Nisa implica atat felul cum organismul 
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gaseste si utilizeaza resursele si cum se adapteaza la factorii ambientali, (definitia Grinnell), 

dar si felul cum indivizii speciei respective schimba mediul si comportamentul pentru a se 

dezvolta si supravietui, (definitia Elton).   

 Pocheville (2015) ne povesteste istoria utilizarii conceptului de nisa amintind ca  

prima folosire a termenului de nisa ca loc ocupat de o specie in mediu este datorita lui 

Roswell Johnson (1910). Grinell a utilizat termenul de nisa (1913) intelegand orice  

conditioneaza existenta unei specii intr-o locatie data, incluzand factorii abiotici precum 

temperatura, umiditatea, sau factorii biotici, precum prezenta hranei sau a predatorilor, 

competitorilor, etc., iar aceasta definitie a fost privita ca "nisa habitat". Elton (1927) vorbeste 

mai mult despre relatia dintre existenta unei specii si factorii trofici si aceasta definitie a fost 

numita "nisa functionala". In 1957 Hutchinson formalizeaza conceptul de nisa ca un atribut al 

speciei si nu al ambiantei. Nisa a fost descrisa intr-un spatiu al variabilelor ambientale, 

biotice si abiotice, ca reprezentand limitele viabilitatii speciei, ca un spatiu care permite 

speciei sa existe indefinit, si aceasta nisa a fost denumita "nisa fundamentala".  

 Mai tarziu, Odling-Smee, Laland and Feldman (2003) spuneau ca "noi vom trata nisa 

oricarei populatii ca suma tuturor presiunilor asupra selectiei naturale la care o populatie este 

expusa"; ei denumesc aceasta ca "nisa evolutionista". 

 Conceptul de nisa s-a nascut pentru a descrie conditiile ambientale, atat biotice cat si 

abiotice care permit existenta continua a individului, populatiei sau speciei, deci originar este 

vorba de o "nisa ecologica". Ea desemneaza pozitia unei specii intr-un ecosistem si 

subsumeaza toate interactiunile dintre specie si mediul ambiental. Spre deosebire a aceasta, 

"nisa evolutionista" se refera numai la populatie, la felul cum ea evolueaza in timp in relatie 

cu mediul.  

 Pentru a intelege ce ne fac particulari printre alte vietuitoare, trebuie sa imaginam 

detaliile comportamentului uman ancestral, dezvoltarea corpului si mintii umane si a lumii in 

care a evoluat. Astfel vom intelege cum s-a creat si dezvoltat nisa umana. Ea s-a dezvoltat 

lent in ultimii 300.000-400.00 ani si a inceput sa se complexifice dramatic in ultimii 125.000 

ani, ca sa explodeze in ultimii 12.000 ani. Astazi nisa umana poate fi inteleasa ca sfera 

spatiala, ecologica si sociala care include toti partenerii sociali, contextele perceptuale si 

ecologice ale indivizilor, grupurilor si comunitatilor si a multor alte specii care traiesc alaturi 

de oameni. Ea este contextul in se petrec experientele umane: in aceasta nisa oamenii creaza 
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si participa la impartasirea cunoasterii, structurilor sociale si de sanatate, a culturii in care se 

produce dezvoltarea organismelor umane de-a lungul vietii.  

 

 5.3.2. Teoria constructiei nisei 

 De-a lungul periodei geologice pleistocen, cu aproximatix  2,5 milioane de ani in 

urma, omul a construit treptat "nisa umana" implicand la inceput uneltele de piatra si apoi 

inovatii succesive intr-o relatie reciproca, dinamica, dintre actiuni, perceptie si structuri 

cognitive care a condus la achizitia si acumularea de informatii si perfectionarea 

mecanismului de luare a deciziilor. Aceasta dezvoltare i-a permis sa supravietuiasca si sa se 

raspandeasca pe toata suprafata pamantului; nu exista alta specia care are o astfel de 

raspandire! Aceasta evolutie s-a produs atat ca proces biologic, generat de gene si selectia 

trasaturilor genetice cu rezultat asupra capacitatii de reproducere si adaptre, cat si ca proces 

de constructie a nisei umane si transmiterea ei urmasilor sub forma de informatie si 

acumulare culturala (Fuentes, 2017). Principiul general al teorie constructiei nisei este ca 

organismele pot direct incluenta procesul evolutionist prin modificarea mediului in care 

traiesc. Constructia nisei afecteaza directia si viteza schimbarilor evolutive si trebuie 

considerata impreuna cu selectia naturala ca un important proces evolutiv (Laland si Sterelny 

2006; Laland si colab. 2014). In plus, recente lucrari teoretice au discutat ce fel de procese 

sunt subsumate constructiei nisei si cum diferite feluri de nise pot fi definite (Aaby si 

Ramsey 2019; Trappes, 2021), lucru de care vom vorbi mai departe. 

 Problema constructiei nisei a fost ridicata de Odling-Smee (1988) care afirma ca 

constructia nisei este procesul general prin care organismele modifica propriile lor nise prin 

intermediul metabolismului lor, activitatilor lor si alegerilor lor. Caracteristica definitorie a 

constructiei nisei nu este modificarea per se a mediului datorita organismului, ci mai curand 

modificarile relatiilor dintre organism si mediul sau. El mai spunea ca perspectiva 

constructiei nisei difera de cea conventionala in recunoasterea celor doua procese adaptative 

din evolutie: selectia naturala si constructia nisei, care sunt si cele doua forme de mostenire: 

genetica si ecologica. Mostenirea ecologica se refera la modificarile ambientate incorporand 

presiunile de modificare a selectiei pe care descendentii le mostenesc de la antecesori. 

Organismele transmit progeniturilor lor ambiante fizice selectiv modificate, atat prin actiunea 

asupra ambientului biologic ca si asupra celui non-biologic, prin alegerile habitatului. 
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Procesul evolutionist al schimbarilor constructiei nisei este un mod fundamental de crearea 

unei mosteniri ecologice, de modificare fenotipurilor, a normelor de reactie si de permiterea 

caracteristicilor dobandite sa joace un rol semnificativ in evolutie. Modificand propria 

ambianta, organismele devin proprii ingineri constructori ai mediului ambiant pentru ei si 

descendentii lor. Aceste modificari vor influenta dezvoltarea noii generatii. 

 Teoria constructiei nisei a fost destul de greu acceptata pentru ca ea spargea 

monopolul teoriei standard a evolutiei si a rolului singular al fenotipului, respectiv a teoriei 

ca diferite fenotipuri supravietuiesc si se reproduc diferentiat datorita selectiei naturale si 

sansei, iar beneficiul asupra sanselor de reproducere trece de la o generatie la alta prin gene. 

Dupa Odling-Smee si colab. (2003) teoria constructiei nisei a inlaturat acest monopol aratand 

ca constructia nisei modifica componentele mediului si facand aceasta organismele modifica presiunea 

ambientului asupra selectiei naturale, care mai tarziu actioneaza ca surse de selectie asupra lor si 

descendentilor lor. Apoi Laland si coloab, (2007) afirma raspicat: "fenotipurile constructiei nisei 

genereaza al doilea sistem de mostenire in evolutie, mostenirea ecologica...La oameni, constructia 

culturala a nisei contribuie direct la transmiterea ecologica".  

Teoria constructiei nisei se adreseaza atat comportamentului uman si cultural cat si rolului 

genelor in evolutie. Aceasta teorie se adreseaza ambelor perspective, biologica si sociala prin 

explicarea rolului proactiv al dezvoltarii umane si al proceselor culturale in evolutia umana 

prin modificarea mosteniri ambientului selectionat. 

 Mai departe ma voi opri la discutia despre felurile niselelor umane si a rolului lor in 

evolutia si variatia comportamentelor oamenilor moderni, ca in final sa prezint nisa sanitara 

sau nisa sanatatii, cum ar fi mai bine de numit, nisa in care oamenii au inventat si construit 

mediul in care sa fie sanatosi, mediul in care sa formuleze credintele lor despre sanatate si 

boala, sa identifice, diagnosticheze si sa trateze bolile lor, mediul in care sa le previna si in 

care sa dezvolte strategiile care sa-i conduca la bunastare fizica, mentala si spirituala. Pe baza 

acestei constructii fiecare din noi, in felul lui, poate defini cine este bolnav si cine nu, 

subiectul acestui capitol.  

 

 5.3.3. Nisa sociala 

 Asa cum nisa ecologica, de care am vorbit mai sus, este un subset al tuturor 

ambiantelor ecologice posibile in care o populatie poate persista si procrea, tot asa in nisa 

sociala este vorba de ambiantele sociale care permit gruparea si interrelatia dintre indivizi. 
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Nisa sociala este rezultatul proceselor tranzactionale dintre persoana si ambient, dar la baza 

are suceptibilitatea la socializare care este controlata de structura neuronala cognitiva si este 

produsul evolutiei genetice. Socializarea individuala este sensibila la factori epigenetici 

precum premierea oferita comportamentului prosocial si punitia pentru comportamentul 

antisocial. 

 Oamenii sunt definiti de relatiile lor sociale si traditiile lor culturale. Aceasta realitate 

este creata si continuu recreata de oameni prin interactiunile lor sociale, prin actele de 

interpretare si sunt influentate de contextul in care se petrec (Ryke si colab. 2004). Astfel, 

realitatea nisei sociale in care traiesc oamenii si grupurile de oameni este simbolica, iar 

pentru a intelege nisa sociala trebuie neaparat capturata experienta celor care traiesc in ea. 

Din aceasta perspectiva Taylor (1997) definea nisa sociala ca  locurile si conditiile in care 

este gasita o categorie spefica de persoane, locurile tipice utilizate de acele persoane, 

resursele disponibile acelor persoane si alte categorii de persoane gasite in mod obisnuit 

asociate cu acele persoane. 

 Mai sunt disponibile si alte definitii ale nisei sociale pe care le aminteste Saltz si 

colab. (2016). Astfel, dupa Bergmuller si Taborsky (2010) nisa sociala reprezinta totalitatea 

conditiilor sociale de care are nevoie un individ ca sa-si traiasca viata in felul sau. Aceste 

conditii sunt modelate de interactiunile cu semenii sai si in mod tipic un individ are in fata 

diferite optiuni de nisa sociala sau roluri sociale atunci cand adopta o nisa sociala anume. 

Kohn si colab (2011) afirma ca o nisa sociala este generata de gregaritatea si atractivitatea 

indivizilor. Un atribut major al nisei sociale este gradul ei de stabilitate, indivizii pot mentine 

nivelul echivalent atat al gregaritatii cat si atractivitatii pentru un timp sau o perioada. Astfel, 

nisa sociala captureaza variatiile individuale in sociabilitate si defineste disponibilitatea 

informatiei direct din interactiunea sociala. Pentru Ryan (2011) nisa sociala defineste 

interactiunile cu semenii si alte vietati, inclusiv competitori, parteneri, rude si descendenti 

precum si paraziti, predatori si victime. Nisa sociala este influentata in mare masura de locul 

in care aceste interactiuni se petrec si de modul in care sistemul senzorial si cel cognitiv 

influenteaza perceptia nisei sociale si  

lumii inconjuratoare.   

Este important sa se faca diferenta dintre ambianta sociala si nisa sociala. Ambianta 

sociala este constituita de un grup social si contine interactiunile unui individ anume cu un 
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numar de alti indivizi. Ambianta sociala reprezinta o descriere a vietii sociale a individului 

sau a unui set de indivizi anume. Individul nu alege ambianta sociala si poate trai in ea fara 

sa o poata controla, sau poate fi expluzat din ea. In schimb in nisa sociala individul are parte 

de alegerile sale, participa la constructia ei si se bazeaza pe cooperarea cu cei care traiesc in 

aceeasi nisa. In nisa sociala pot trai parintii si copii, rudele sau cunoscutii cu care coopereaza.  

Liantul din nisa sociala este comportamentul ales si liber impartasit (Saltz si colab., 2016). 

 Constructia nisei sociale descrie situatia in care indivizii, singuri sau impreuna, 

influenteaza compozitia si dinamica ambiantei lor sociale. Indivizii pot alege ambianta lor 

sociala si se pot angaja in comportamente ce influenteaza dinamica lor in aceasta ambianta. 

Se considera ca constructia nisei sociale se petrece oricand un individ, prin comportamentele 

sau trasaturile sale, modifica ambianta sociala in care vietuieste. Yamagishi si Hashimoto 

(2016) cred ca constructia unei institutii este nucleul constructiei nisei sociale. O institutie 

este un set de indemnuri sau stimulente care incurajeaza sau descurajeaza oamenii sa se 

comporte intr-un anume fel. Constructia nisei sociale privita in acest fel analizeaza 

psihologia si comportamentul specific institutiei ca pe o strategie de maximalizare a 

beneficiului oferit. Stimulentele care stau la baza constructiei unei institutii sunt lucruri pe 

care individul le doreste. Exemple a ceea ce oamenii isi doresc sa le fie furnizat sunt banii, 

dragostea, prestigiul, etc. Comportamentul de a oferi stimulente este o strategie pe care o 

folosesc institutiile sociale pentru a provoca un comportament de obtinere a obiectului dorit. 

Privite din aceasta perspectiva, institutiile de ingrijire a sanatatii utilizeaza diferite stimulante 

precum proceduri diagnostice, tratamente, investigatii biologice, prin care oamenii isi satisfac 

dorinta de a-si prezerva sanatatea.  

 Daca consideram ca nisa sociala ne spune cum traiesc oamenii impreuna si cum 

interactioneaza intr-un mediu pe care si-l aleg, si in final si-l construiesc prin interrelatii 

reciproce, se poate pune intrebarea cum se impaca aceasta asertiune cu teoria evolutionista 

care proclama o competitie riguroasa intre indivizi, competitie care genereaza un 

comportament egoist. Tim Phillips (2015) explica aceasta prin prisma psihologieia 

evolutioniste care sugereaza ca ambiantele trecute au fost diferite de ambianta curenta. Se 

sugereaza ca conditiile mediului originar au favorizat strategii care au promovat altruismul si 

cooperarea intre indivizi. Apoi, expansiunea creierului uman a dus si la stimularea cooperari 

si intrajutorari. Altruismul semnalizeaza abilitate si dipozitia de a investi intr-un posibil 
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partener. In al doilea rand, dezvoltarea armelor extra-somatice a condus ca competitia dintre 

grupurile de oameni sa fie costisitoare, in sensul ca disputele au devenit letale. Strategia 

cooperarii a prezentat un mai mare beneficiu pentru fitness decat disputele letale si 

competitia. Astfel, genele asociate cu altruismul si cooperarea umana au crescut in frecventa 

si au ajuns sa fie exprimate in populatia umana moderna, in ciuda faptului ca ambianta in 

care ele s-au dezvolta nu mai este aceeasi in lumea de astazi. Se spune ca predispozitia spre 

altruism explica succesul evolutionist remarcabil al speciei noastre.   

 Printre alte predispozitii sunt virtutile caracteriale precum onestitatea, curajul, 

increderea, consideratia, la care se adauga reciprocitatea ca predispozitie de a coopera cu altii 

pentru o sarcina colectiva. Aceste predispozitii sunt altruiste, in sensul ca ele sporesc 

schimburile cu alte grupuri cu un cost mai mic ("trade-off") si astfel au efect benefic  asupra 

grupului cu repercursiuni asupra fitness-ului (Gintis si colab. 2005).  

 La cele de mai sus, Boyd si Richerson (1992) mai adauga importanta stimulilor care 

au generat virtutile sociale precum mandria si blamarea, ostracizarea, asortarea, 

reciprocitatea indirecta si punitia, toate acestea reprezentand in final factorii care au facut ca 

cooperarea sa devina o trasatura stabila umana.  

 Kurzban si colab. (2015) sumarizeaza acesta problema in cateva propozitii: i) evolutia 

explica de ce organismele biologice prezinta trasaturi care le fac sa-si ajute rudele; printre 

acestea cel mai evident este cazul cetaceelor, maimultelor evoluate si oamenilor; ii) un mod 

in care cooperare a putut sa se dezvolte au fost schimburile mutuale a beneficiilor obtinute 

prin cooperare si intrajutorare;  iii) modelele recente ale evolutiei cooperarii sugereaza ca 

indivizii pot beneficia din cultivarea reputatiei de a fi generos, ceea ce poate duce la 

reciprocitate; iv) indiciile ca cineva este generos pot duce si la beneficii precum probabiltatea 

de a fi aleas ca partener economic, prieten sau partener sexual.  

 Fara altruism si cooperare nisa sociala nu ar fi putut sa existe, iar altruismul si 

cooperarea fac parte din valorile morale care sunt transmise din generatie in generatie prin 

procesele de socializare. Aceste valori sunt tinute in viata de internalizarea normelor, un 

proces in care purtatorii de valori le transmit celor care nu le au  prin intermediul 

interactiunilor personale. Internalizarea normalor presupune o predispozitie genetica pentru 

cognitii morale care poate fi explicata prin co-evolutia gena-cultura (Gintis si colab. 2005).  
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 5.3.4. Nisa culturala 

 Cultura este un spatiu al intelesurilor si semnificatiilor, iar acest spatiu este 

reprezentat de nisa culturala.  Acest spatiu este definit de faptul ca cunoasterea este 

impartasita si distribuita, iar ea este pusa in opera de indivizii care populeaza aceasta nisa 

culturala. 

 Inca de la inceputul secolului trecut Murdoch (1932) afirma ca "individul se naste si 

creste intr-o ambianta culturala care il va influenta in fiecare moment al vietii lui". Toate 

manifestarile culturii, fie ele materiale, sociale sau ideologice, pot fi derivate de la o 

cunoastere de baza care arata cum sa facem lucrurile, cum sa interactionam cu altii sau cum 

sa imploram ajutorul unei forte supranaturale (Goodenough, 1956).  

 Cultura este definita esentialmente de toate credintele umane, practicile si institutiile 

facute de om si D'Andrade nota (2002): "Putem spunem ca cultura este un factor generator 

al evolutiei umane? Este evident ca corpurile noastre precum si viata noastra psihica au fost 

afectate de istoria lunga a trairii modului cultural al vietii. Aceasta inseamna ca avand un 

anume corp si un anume psihic, fiind prevazuti cu anumite emotii, dorinte si abilitati 

cognitive, toate acestea au fost selectate pentru ca am trait milioane de ani intr-o lume 

culturala, intr-o nisa culturala. Ba mai mult, putem spune ca prin aceasta evolutie oamenii 

sunt constituiti cultural".  

 Inovatiile tehnologice sunt printe cele ce le-au permis oamenilor sa se aseze in 

habitaturi fata de care nu erau destul de bine echipati biologic. Abilitatea oamenilor de a 

produce tehnologie fost un avantaj evolutionist care le-a dat capacitatea de a depasi 

obstacolele mediului fizic in care au trait. Exista un consens astazi in a explica acest succes 

ecologic prin cunoastere, ceea ce a permis inovatii succesive care sa se acumuleze si sa se 

complexifice.  

 Datele empirice si argumente teoretice sugereaza ca activitatile culturale au influentat 

evolutia umana genetica prin modificarea surselor selectiei naturale si prin alterarea 

frecventelor genotipice in populatiile umane. Trasaturi culturale precum folosirea uneltelor, 

armelor, focului, gatitul, simbolurile, limbajul si comertul au jucat un rol important in 

dezvoltarea evolutiei umane in general si evolutiei mintii umane, in special. Prin aceste 

activitati oamenii au modificat mediul lor fizic si l-au transformat intr-unul cultural. 

Abilitatea de a invata deprinderi relavante si a prelua cunoastere de la altii a facut ca oamenii 
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sa fie capabili sa influenteze propria lor evolutie. Problema este ca procesele culturale 

opereaza mai repede decat selectia naturala. Aceasta analiza ne conduce la concluzia ca 

teoriile evolutioniste nu pot sa lase deoparte felul cum fiintele umane au modificat sursa 

selectie naturale, adaugand la ambianta lor fizica pe cea culturala (Laland si colab. 2001). 

 Organismele in mod obisnuit consuma resurse, genereaza deseuri, distrug unele 

componente ale mediului din jur, si toate aceste activitati conduc la modificarea activa a nisei 

in care traiesc. Organismele nu numai ca se adapteaza la ambianta dar si participa la 

constructia acesteia. In general, organismele vii, direct sau indirect, creeaza o serie de lucrari 

"ingineresti" care afecteaza stabilitatea ecosistemului. Se poate spune pe drept cuvant ca 

vietuitoarele si mai ales omul sunt "ingineri"ecologici, aducand mereu modificari nisei in 

care vietuiesc (Jones si colab., 1994). Prin aceasta constructie organismele modifica 

presiunea selectiei naturale la care organismele si descendentii lor sunt supusi. Constructia 

nisei este un proces general in lumea vietuitoarelor, dar omul contribuie in cel mai mare grad 

la constructie nisie sale, mai ales a celei culturale. O suita de caracteristici umane implicand 

limbajul, cognitia, emotiile si comportamentul, toate importante pentru supravietuirea 

speciei, devin contextul acestei presiuni selective culturale. La fel, inovatiile si tehnologia au 

avut un impact enorm asupra ambiantrei in care traieste omul.  

 Un caz special al constructiei nisei culturale este alterarea ambiantei prin practici 

culturale. Constructia nisei culturale implica dinamici complexe prin care presiunea selectiva 

evolutiva actioneaza asupra culturii insasi interactionand cu evolutia genetica. Din cauza ca 

schimbarile culturale au potentialul sa se intample mai repede decat cele genetice, dinamica 

constructiei nisei culturale joaca un rol proeminent in evolutia umana (Creanza si colab. 

2017). Mai mult, exista chiar o incredere in cultura ca ea poate duce la constructia nisei 

umane in modul cel mai potrivit (Kendal si colab. 2011;  O'Brien si Laland, 2012).  

 Aceste procese culturale care participa la constructia nisei culturale au jucat un rol 

crucial in evolutia omului de mii de ani. De ex. cultivarea pamantului, domesticirea 

animalelor si utilizarea produselor lactate au alterat in mod semnificativ mediul si au selectat 

gene care au modificat fenotipul si comportamentele umane. Din cauza ca procesele culturale 

opereaza in mod tipic mai repede decat selectia naturala, constructia nisei culturale probabil 

ca va avea mai multe consecinte decat constructia nisei bazate pe gena si astfel poate juca un 

rol mai important in evolutia umana (Laland si colab. 2001). Boyd si colab. (2011) au aratat 
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cum se petrece acesta influenta. In primul rand activitatea culturala altereaza mediul abiotic 

si se constituie ca presiune selectiva evolutiva noua cu care omul este confruntat. O suita de 

caracteristici umane implicand limbajul, cognitia, emotiile si comportamentul, toate 

importante pentru supravietuirea speciei, devin contextul acestei presiuni selective culturale. 

Oamenii astazi sunt ceea ce sunt din cauza intersectiei dintre evolutia biologica si evolutia 

culturala. In paragraful § 5.2. despre evolutia culturala am prezentat pe larg co-evolutia gena-

cultura.  

 Reducerea numarului de nasteri, reducerea dimensiunii familiei, reducerea ratei 

fertilizarii se pot explica prin presiunea pe care factorii culturali constitutivi ai nisei culturale 

o au asupra evolutiei biologice naturale. Alte exemple privind modul in care presiunea 

selectiva a procesului de constructie a nisei culturale influenteaza selectia pot fi: felul cum 

neanderthalienii, care erau vanatori-culegatori, au fost inlocuiti de sapiens care aveau practici 

de cultivatori, sau avantajul cultural pe care l-au avut invadatorii Yamnaya din stepa rusa 

asupra fermierilor din neolitic pentru ca inventasera calaritul cailor, sau aparitia rezistentei la 

malarie la populatiile din Africa de vest care, prin practicile lor agricole erau expusi mai mult 

la tantari decat populatiile care erau doar vanatori, sau practicile alimentare si de igiena care 

au favorizat dezvoltarea microbiomului uman, dar in schimb au dus la aparitia bolilor 

autoimune, boli inflamatorii ale intestinului, diabet, etc. Alte modificari din nisa culturala 

sunt reprezentate de inovatiile tehnice recente, precum internetul, care au dus la difuzarea 

“virala“ a informatiilor. Aceste schimbari culturale au un rasunet evident asupra sanatatii 

personale si colective (Creanza si colab. 2017).   

Boyd si colab (2011) puneau intrebarea de ce oamenii se adapteaza mai usor la o 

ambianta noua decat alte mamifere? Raspunsul este generat de ideea ca oamenii au o 

capacitate cogntiva mai mare decat alte mamifere; noi avem un creier mai mare, cu o putere 

de computatie mai mare si aceasta ne permite sa ne adaptam la o mai mare varietate de 

ambiente.  Ei mai spun ca alte animale sunt limitate de o "inteligenta dedicata", adica o 

invatare specifica pentru un domeniu si un mecanism de luare a deciziilor care este dedicat 

numai unei anumite ambiante. In schimb, oamenii au dezvoltat o "inteligenta 

improvizationala", o suita de capacitati cognitive flexibile care permit speciei umane sa 

dobandeasca un comportament adaptativ larg. Pe scurt, noi ne-am dezvoltat si am construit o 

"nisa cognitiva". Aceste capacitati sunt augmentate de abilitatea de a invata de la altii, in 
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special utilizand un limbaj gramatical. La aceasta se adauga un castig evolutionist special si 

unic care ne da abilitatea computationala de a improviza solutii la probleme noi.  Abilitatea 

de a invata de la altii duce la dobandirea de informatii la un cost foarte scazut evolutionist. 

Aceasta capacitate unica de a invata de la altii este absolut cruciala pentru succesul ecologic 

uman. Ea a permis acumularea graduala de informatii de-alungul generatiilor si dezvoltarea 

de instrumente adaptate nevoilor, de credinte si practici pe care nici o alta fiinta nu le poate 

inventa. Aceasta este nisa culturala si exploatarea acestei nise a avut un puternic impact 

asupra traiectoriei evolutioniste a fiintei umane.   

Sterenly (2011) arata ca viata culturala umana depinde de capacitatea noastra de a 

acumula si transmite capitalul cognitiv. Individual sau colectiv, oamenii actioneaza in lumea 

lor economica, sociala si tehnologica in acord cu informatiile pe care le mostenesc de la 

generatia anterioara. Acest transfer depinde, in parte, de adaptarile cognitive pentru invatare 

sociala (de ex. limbaj, imitatie), dar depinde si de lumea in care au crescut si s-au dezvoltat 

indivizii. Oamenii acumuleaza capital cognitiv prin interactiunile dintre mintile lor, 

interactiuni care sunt organizate de ambianta culturala.  

O punere in cuvinte oarecum diferita asupra rolului nisei culturale ne ofera Laland si 

O'Brien (2011) care sugerau ca constructia nisei modifica selectia nu numai la nivel genetic 

ci si la nivel ontogenetic si cultural, cu consecinte nu numai asupra indivizilor care au 

construit-o ci si asupra celorlalti. Constructia nisei umane duce la modificarea ambiantei si a 

altor resurse mostenite ecologic, care devin o sursa pentru selectia biologica a genelor umane 

dar si pentru facilitarea invatarii si formarea traditiilor mediate cultural.  De ex. constructia 

satelor si oraselor creeaza noi hazarduri asociate de agregarea umana, ceea ce favorizeaza 

aparitia epidemiilor. Oamenii pot raspunde la aceasta noua presiune selectiva fie prin 

evolutie culturala, precum constructia de spitale, dezvoltarea vaccinurilor, la nivel 

ontogenetic dezvoltand anticorpi care sa favorizeze imunitatea, si la nivel comportamental 

prin noi relatii care sa duca la distantare sociala, sau pot raspunde mai lent prin procesul de 

evolutie biologica, adica prin selectia fenotipurilor rezistente.  

Atunci cand la teoria evolutionista genetica se adauga si ipoteza evolutiei culturii 

vorbim de o teorie evolutionista extinsa (Odling-Smee, 2007). Teoria evolutionista extinsa 

difera de cea standard in primul rand pentru ca adauga un nou proces, constructia nisei 

culturale. Adaptarea nu este numai o problema a selectiei naturale care selecteza trasaturile 
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adaptative ale organismului. Este la fel si o problema a organismelor de a modifica presiunile 

selectiei naturale din ambianta lor prin constructia nisei. Rezultatul este ca mediul ales de 

organisme este determinat atat de sursele independente de selectia naturala ca de ex. climat,  

mediu geografic, evenimente fizice sau chimice, cat si de organismele insasi, prin constructia 

nisei ce modifica ambianta in care traiesc. Acest proces ne arata ca in evolutie avem de-a 

face atat cu o transmiterea ecologica cat si cu una genetica. Cand antecesorii nostri au 

domesticit vacile si au inceput sa bea lapte, ei au generat o presiune asupra selectiei naturale 

in favoarea genelor care cresc absorbtia lactozei prin sintetizarea enzimei lactaza. Ca o 

consecinta, majoritatea covarsitoare din adulti de astazi pot continua sa consume lapte si 

produse lactate, modificare pe care au facut-o antecesorii nostrii cu cateva zeci de mii de ani 

inainte si care ne-a pavat drumul spre acest tip de alimentatie. Acest exemplu arata cum prin 

constructia nisei umane fenotipul poate fi uneori influentat de evolutia umana.  

Teoria evolutionista extinsa converteste co-evolutia gene-cultura din transmisia duala 

la o teorie de transmisie tripla. Ea incorporeaza i) mostenirea genetica directa prin selectia 

naturala, ii) mostenirea ecologica prin constructia nisei si iii) mostenirea culturala prin 

procesele culturale. Transmisia culturala este diferita de cea genetica si ecologica prin aceea 

ca nu apartine sistemului de mostenire generala in evolutie, ci este un proces exclusiv uman. 

Principala inovatie introdusa de teoria evolutionista extinsa este ideea ca fenotipul uman nu 

este numai "un vehicol pentru gene", dedicat unei singure sarcini evolutive, precum 

supravietuirea si reproducerea, ci modifica el insusi selectia naturala prin constructia nisei, 

iar constructia nisei culturale este cel mai pregnant mod in care fenotipul uman modifica 

mediul in care co-evolutia gena-cultura duce la diferite genotipuri, care la randul lor 

construiesc nise care subsecvent duc la modificari fenotipice ce merg mai departe (Odling-

Smee, 2007). 

Astazi se stie structura genomului uman si cu ocazia aceasta s-a constatat ca noi 

posedam aproximativ 40.000 de gene si doar o mica proportie, aproximativ 5% din acestea, 

au participat la selectia activa recenta a omului (ultimii 15.000-50.000 ani). Viziunea 

dominanta in evolutionism este aceea ca specia noastra a suferit putine schimbari in ultimele 

milenii, in special cu privire la adaptarile fizice care au fost privite ca produsul complex al 

mai multor gene. Oamenii s-au raspandit pe tot globul, au fost expusi glaciatiunii, au inceput 

sa practice agricultura, a crescut numarul si densitatea lor, au domesticit animale si au fost in 
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proximitatea agentilor patogeni de origine animala. Ceea ce este izbitor la aceste provocari 

este ca majoritatea covarsitoare a schimbarilor au fost auto-impuse, adica rezultatul 

modificarilor activitatilor umane care au creat presiune pe selectia evolutiva. Aceste activitati 

sunt dovada constructiei umane a nisei, modificari care au precipitat raspunsul evolutionist al 

genomului uman. Propensiunea pentru cultura a fost in mod clar un factor important ce sta la 

baza constructiei nisei umane (Laland si colab. 2007). Astazi insa societatea umana 

contemporana se confrunta cu probleme si oportunitati fara precedent. Multe din problemele 

si oportunitatile noastre par a fi din cauza conjunctiei dintre comportamente "vechi", adesea 

generate de creierul nostru socio-cultural si tehnologiile noi generate de procesele culturale 

contemporane. Suntem din ce in ce mai inconjurati de produsele noastre culturale si am putea 

spune ca ele tapeteaza nisa ecologica naturala transformand-o intr-o nisa exclusiv culturala. 

Am mai putea spune ca din cauza ca traim doar in relatie cu nisa culturala, am pierdut 

legatura cu nisa ecologica a carui produs originar suntem, iar procesele evolutioniste de 

schimbare a genotipului au devenit aproape exclusiv culturale. Este poate deplasat sa spun, 

dar incepem sa devenim un produs al propriului nostru narcisism cultural si creierul nostru 

uita ultimii 50.000 ani in care s-a dezvoltat ca o minune.  

 

 5.3.5. Nisa cognitiva 

 Una din caracteristicile principale ale dezvoltarii si unicitatii lui Homo sapiens consta 

in abilitatea lui de a utiliza ambianta intr-un mod care este epistemologic relevant. Succesul 

lui se bazeaza in primul rand pe abilitatea de a strange si schimba informatii, pe cunoasterea 

ambiantei si pe capacitatea de a o schimba. Aceste modificari vin sa formeze un esafodaj 

pentru operatiunile cognitive de care depinde succesul lui (Bertolotti si Magnani, 2016). 

 Constructia nisei cognitive este procesul prin care organismele modifica mediul lo, 

ceea ce afecteaza fitness-ul evolutionist prin formularea relatiilor cauza-efect si prin 

transformarea ambientului in moduri care faciliteaza adaptarea individuala. Aceste modificari 

se pot combina in transmiterea culturala pentru a mari sansele de rezolvare a problemelor si  

a gasi noi forme de gandire si rationament. Cognitivistii au explicat aceste caracteristici prin 

calitatile creierului uman de invatare sociala si creativitate, acumulare, gandire euristica, 

judecata tehnica si raspandire prin canalele cognitive. 
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 Dupa Toody si deVore (1987), parintii nisei cognitive, exceptionala encefalizare a 

omului ancestral s-a datorat capacitatii de abstractizare conceptuala de la o situatie la un 

model de manipulare necesar atingerii scopurilor. Aceasta encefalizare si putere sporita 

computationala a reprezentat mugurele nisei cognitive. Nisa cognitiva a omului ancestral era 

definita de utilizarea uneltelor de vanatoare si a altor artefacte legate de obtinerea hranei care 

au condus la construirea unui stil specific de vanatoare. Acest specific a constituit un element 

surpriza evolutionist in "cursa inarmarilor" dintre pradatori si prada, ce a condus la 

dezvoltarea rapida a unor noi forme inteligente de atac bazate pe arme, capcane, ambuscade 

si o suita de alte inovatii tehnologice si comportamentale. Toate acestea pot fi explicate de 

triplarea in volum a creierului uman de acum 2 milioane de ani? Raspunsul ar fi ca la ipoteza 

luiTooby si deVore sa adaugam elementele sociale care definesc nisa socio-cognitiva: 

cooperarea, egalitarismul, citirea mintii altuia, limbajul si cultura (Whiten si Erdal, 2012). 

Capacitatea de citire a mintii a dus la o legatura mentala profunda intre indivizi, limbajul a 

permis conexiunea intre indivizi si simbolizarea, iar cooperarea si egalitarismul au dus la 

coeziunea de grup si intrajutorare.  

 Dupa Pinker (2003), Tooby si deVore au dezvoltat o explicatie unificatoare a multor 

trasaturi umane printre care manufacturarea extensiva a uneltelor si dependenta de 

instrumente, dieta si habitatul larg, lungimea copilariei si a vietii, hipersociabilitatea, modelul 

complex de gasire a partenerilor si de sexualitate. Ei au sugerat ca limbajul a multiplicat 

beneficiile cunoasterii care s-a disemninat prin impartasire sau schimb cu altii si au postulat 

cele trei trasaturi ale stilului de viata uman: cunoasterea, sociabilitatea si limbajul. Facand o 

descriere detaliata a conceptului de nisa cognitiva, Odling-Smee si colab. (2003) spuneau ca 

"Constructia nisei, si in particular constructia nisei cognitive, trebuie sa fie privita, dupa 

selectia naturala, ca al doilea participant major in evolutie". 

 Stiintelor cognitive au pus accentul pe cognitia intrupata ca relatie dintre sistemul 

senzoriomotor si mintea umana, apoi pe teoriia mintii extinse si ulterior pe enactivism si 

teoria cognitiei distribuite, toate la un loc sub umbrela conceptului de "cognitie largita". 

Acest concept spune ca procesele interne ce se petrec in creierul individului nu sunt 

suficiente pentru a explica fenomenele cognitive, este nevoie de interactiunea dintre indivizi 

si de componentele mediului inconjurator. In felul acesta, prin interactiunea umana si relatie 

cu mediul se construieste nisa cognitiva. Pentru Pinker (2010) nisa cognitiva este "modul de 
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supravietuire caracterizat de manipularea ambiantei prin rationamente cauzele si cooperare 

sociala".  

 La constructia nisei cognitive participa si reprezentarile mentale pe baza carora, 

ulterior, acumularea culturala si invatarea sociala devin euristice, procese prin care mintea 

insasi inventeaza fara sa aiba relatie directa cu ambianta fizica. Aceste reprezentari cognitive 

interne s-au numit artifacte cognitive  si exemple de astfel de artifacte cognitive sunt 

calendarele, checklist-urile, hartile, diagramele, abacul si alte simboluri care faciliteaza 

deducerile cognitive (Hohol si colab. 2021). 

 Foarte interesanta si sclipitoare este abordarea lui Pinker (2010) cand el se intreaba: 

"De ce oamenii au abilitatea de a urmari idei intelectuale abstracte precum stiinta, 

matematica, filozofia sau dreptul, dat fiind ca oportunitatile de a exercita aceste talente nu 

existau in stilul de viata a omului ancestral?" Mai departe el sugereaza ca aceasta dilema se 

poate rezolva folosind doua ipoteze: i) omul s-a dezvoltat umpland o "nisa cognitiva", un 

mod de supravietuire caracterizat de manuipularea mediului prin rationament cauzal si 

cooperare sociala si ii) facultatile psihice care s-au dezvoltat in nisa cognitiva au putut fi 

cooptate de domenii abstracte prin procesul de abstractizare metaforica si combinatie 

productiva, ambele manifestate din plin in limbajul uman.  

 Tot Pinker (2010) ne spune ca nisa cognitiva este bazata pe ideea ca in orice 

ecosistem exista posibilitatea pentru un organism sa depaseasca defensele altor organisme 

prin rationament cauza-efect si actiuni de cooperare, prin informare si deductie, mai curand 

decat prin caracteristici fizice sau chimice.  Aceste deductii alcatuiesc modelele mentale ale 

lumii. Ele au permis oamenilor sa inventeze instrumente, capcane si arme, sa extraga otravuri 

sau remedii si sa se angajeze in actiuni coordonate in stradania de supravietuire printre 

pradatori. Aceste stratageme cognitive au mers in diferite combinatii in acord cu ecologia 

locala. Ele au aparut prin proiectare mentala si au fost desfasurate, testate si reglate prin 

feedback de-a lungul vietii indivizilor si de-a lungul generatiilor. Astfel oamenii au avut un 

enorm avantaj in aceasta cursa a inarmarii fata de alte vietuitoare.  

 Dupa Pinker (2010) trei caracteristici au stat la baza constructiei nisei cognitive: i) 

cunoasterea tehnologica, ii) cooperarea cu altii si iii) limbajul gramatical. Astfel, nisa 

cognitiva a fost construita treptat in jurul inteligentei, limbajului si sociabilitatrii omului 

ancestral. Nisa cognitiva, prin castigurile din cooperare, comunicare sau cunoastere ajunge sa 
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modifice mediul social si presiunea selectiei naturale. Abilitatile psihologice sustinute de 

cunostintele tehnologice, de comunicare si cooperare s-au dezvoltat mereu si a sporit 

valoarea fiecareia dintre ele. Astazi, nisa cognitiva in care traim este definita de rationarea 

despre structura cauzala a lumii, de cooperarea cu alti oameni si de impartasirea cunoasterii 

si negocierea acestor aranjamente cu ajutorul limbajului. Aceasta triada a adaptari co-

evolueaza una cu alta.  

 

 5.3.6. Nisa sanatatii (medicala, sanitara) 

 Referiri consistente asupra rolului sistemului imunitar uman au aparut incepand din a 

doua jumatate a sec. XX cand s-a vorbit de o integrare a diferitelor functii ale organismului. 

Asa a aparut si psihoneuroimunologia care a integrat functiile biologice, comportamentale si 

psihologice de aparare a integritatii organismului in fata agresiunilor patogene. S-a ajuns si la 

ideea ca raspunsul imunitar, precum productia de anticorpi si raspunsul comportamental, 

precum aversiunea si evitarea, pot fi considerate ca aparand atat dupa expunerea la patogeni, 

cat si ca functii biologice si comportamentale integrative de aparare a sanatatii si bunastarii 

organismului (Saad si Prochaska, 2021). Din acesta categorie fac parte sistemnul 

comportamental imunitar si comportamentul de a te simti rau de care voi vorbi mai departe.   

 5.3.6.1. Sistemul comportamental imunitar 

 Din cele mai vechi timpuri oamenii au fost in contact cu diferiti agenti patogeni si 

acestia, prin consecintele infectiilor microbiene si parazitare, pot fi considerati ca unul din cei 

mai importanti factori din istoria noastra evolutiva care ne-au modelat comportamentul. 

Chiar si astazi, conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, aproape un sfert din toate 

decesele din lumea intrega sunt datorate bolilor infectioase. Fata de aceasta amenintare 

continua, oamenii, ca si alte vietuitoare, au dezvoltat de-a lungul mileniilor de evolutie o 

gama de raspunsuri care merg de la cele imunitare pana la adaptari culturale precum 

practicile de preparare si pastrare a alimentelor perisabile sau comportament de a te simti rau.  

 Raspunsul sistemului imunologic fata de infectii este un raspuns fiziologic specific, 

cu eficienta remarcabila dar este costisitor si uneori chiar imperfect metabolic. Din cauza 

acestor dezavantaje, evolutia a selectat si alte mecanisme defensive care sa atenueze 

amenintarile bolilor infectioase. Unul din aceste mecanisme este sistemul comportamental 

imunitar descris de Schaller si Duncan (2007). Acest sistem explica relatiile dintre infectia 
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acuta, comportamentul preventiv fata de boli si comportamentul de defensa. Sistemul 

comportamental imunitar are in principal trei functii: i) detectarea indiciilor referitoare la 

prezenta patogenilor in ambianta; ii) initierea functiilor cognitive si afective legate de boala, 

si iii) declansarea de comportamente active de evitare a infectiei cu patogeni (Schaller si 

Park, 2011).  

 Schaller (2011) descrie pe larg cum a ajuns la ideea de sistem comportamental 

imunitar. El spune ca defensa imunologica impotriva patogenilor este costisitoare biologic , 

iar defensa umana comportamentala impotriva agentilor patogeni este mai ieftina si este 

orientata spre reducarea sau stoparea contactul cu acestia. Acest sistem comportamental 

imunitar cuprinde procesele care reduc riscul infectiei la indivizi si sugestii perceptuale, 

afective si comportamentale aversive si de evitare. Aceste procese sunt dimensionate in 

functie de context si de agresivitatea presupusa a agentilor patogeni. Ele au implicatii 

importante pentru cognitia sociala si comportamentul uman cu privire la gregaritatea sociala, 

perceptia persoanei, prejudiciul intergrup, preferinta pentru parteneri, comportamentul social 

si conformitatea fata de norme.  

 Schaller (2011) continua sa ne spuna ca oamenii, ca si alte animale, au o lunga istorie 

de trait in proximitatea microorganismelor patogene, precum bacterii, virusi si helminti, care 

cauzeaza boli infectioase. Aceasta proximitatea a impus o presiune substantiala asupra 

selectiei la populatiile ancestrale ceea ce a condus la diferite adaptari cu scopul de a diminua 

costul potential asupra fitness-ului. Cea mai importanta dintre adaptari este reprezentata de 

suita de mecanisme fiziologice sofisticate care definesc sistemul biologic imunitar, 

mecanisme destinate sa detecteze prezenta patogenilor in corp si sa mobilizeze raspunsuri 

fiziologice care distrug sau elimina acesti patogeni. Mecanismul imunologic este foarte 

costisitor metabolic, consumand resurse care sunt deturnate de la alte procese biologice 

necesare supravietuirii si adaptarii.  In schimb, un raspuns comportamental fata de pericolul 

contactului cu patogeni este mai ieftin si este proactiv, oferind un fel de profilaxie 

comportamentala in fata infectiei.  

 Termenul de sistem comportamental imunitar descrie o suita complexa de mecanisme 

cognitive, afective si comportamentale care au in ultima instanta scopul de a preveni 

transmisia patogenilor in fata amenintarii cu infectia. Functiile acestui sistem sunt de a 

detecta amenintarea, de a oferi indicatii relevante din ambianta si de a activa raspunsuri 
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pentru a diminua aceste amenintari. Din cauza ca nu toate situatiile duc la acelasi nivel de 

infectie sau aceiasi amenintare, sistemul comportamental imunitar prezinta flexibilitate 

functionala, senzitivitate la costurile si beneficiile evitarii patogenilor. De exemplu, oamenii 

care se percep pe ei insisi ca vulnerabili la boala exprima mai mult etnocentrism si mai putina 

sociabilitate, doua din manifestarile imunologice comportamentale ca rapuns la indicatiile pe 

care le percep. Sistemul comportamental imunitar este la fel marcat de tendinta de 

suprageneralizare, inclinat sa se activeze chiar in cazuri cand amenintarea patogena este 

absenta (Ackerman si colab. 2018).   

 Cercetarile asupra sistemului comportamental imunitar au relevat doua consecinte 

cheie ale activarii sistemului, precum cresterea aversiunii, evitarea tintelor nefamiliare si din 

afara grupului si intarirea coeziunii cu cei familiari si din grup. Cand o indicatie de risc de 

infectie este detectata, ea atrage o cascada de raspunsuri psihologice adaptative. Aceste 

raspunsuri nu includ numai experiente emotionale de dezgust dar si activarea de cognitii 

aversive stocate in memorie si activarea sistemului motivational care ghideaza strategii de 

luare de decizii si deplasari motorii pentru a minimaliza riscul infectiei (de ex. comportament 

de evitare si condamnari sociale ale oamenilor care par sa puna un risc de infectie). 

 Dupa Schaller (2011) si Ackerman si colab. (2018) aceste rezultate ale sistemului 

comportamental imunitar se obtin prin mai multe mecanisme:  

 1. Mecanismele de detectie. Sistemul comportamental imunitar include atat detectia 

cat si mecanismele de raspuns. Mecanismele de detectie folosesc sistemele senzoriale si 

cognitive pentru a detecta lucruri care par sa puna un risc de infectie. Aceste lucruri includ 

atat obiecte inanimate cat si indivizi care pot fi considerati ca punand un risc de infectie 

pentru ca apar deja infectati sau se comporta intr-un mod care creste probabilitatea ca infectia 

sa fie raspandita de ei (de ex. lipsa de igiena, comportament iresponsabil, etc.). Dezgustul 

motiveaza evitarea surselor identificate ca potential continand patogeni. Cum patogenii nu 

pot fi observati direct, sistemul comportamental imunitar raspunde la indiciile sau sugestiile 

ambientale care in trecut au fost corelate cu prezenta patogenilor, precum alimente alterate, 

mirosuri de descompunere a substantelor organice, secretii corporale sau rani. Din cauza ca 

indicii despre patogeni nu sunt perfecti corelati cu prezenta reala a lor, sistemul poate in mod 

eronat sa fie activat chiar cand patogenii nu sunt prezenti sau sa nu fie activat cand patogenii 

sunt prezenti. 
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 2. Atentie orientata spre persoanele vulnerabile. O varietate de procese cognitive 

formate devreme in viata sunt recrutate pentru identificarea amenintarilor patogene 

potentiale. Astfel atentia vizuala este orientata spre oamenii care prezinta indicatii ca ar fi 

bolnavi. de ex. percepererea fetelor care prezinta anomalii fizice precum roseata, paloare, 

transpiratie sau a comportamentului motor specific starii de rau organic.  

 3. Reducerea gregaritatii sociale. Gregaritatea sociala poate fi considerata in mod 

benefic si cercetari empirice arata ca extroversia este asociata cu rezultate pozitive la  nivelul 

bunastarii generale si cresterea oportunitatilor pentru gasirea de parteneri convenabili. Insa 

gregaritatea poate avea si costuri specifice referitor la pericolul infectiilor pentru ca oamenii 

gregari tind sa aiba contacte interpersonale multe, cu cresterea riscului de contaminare si 

transmitere a germenilor patogeni. Acest risc este cu atat mai mare cu cat indivizii sunt mai 

vulnerabili. Perceptia indivizilor care prezinta indici de a poseda sau manipula patogeni duce 

la inhibitia gregaritatii sociale. Se poate spune ca prezenta patogenilor prevaleaza asupra 

atractivitatii unui posibil partener.  

 4. Activarea stereotipurilor si atitudinilor daunatoare fata de persoane necunoscute, 

respectiv socializare discriminatorie. Oameni prezinta o socializare discriminatorie in functie 

de diferite criterii, cele mai multe fiind criteriile personale. In conditiile existentei riscului 

fata de infectie, comportamentul cel mai frecvent este de  reducere a contactelor cu acei 

oameni care sunt cunoscuti a fi bolnavi sau care sunt judecati a fi bolnavi sau purtatori de 

germeni, iar acest raspuns este unul aversiv emotional. Acest comportament este 

discriminatoriu si daunator, bazat pe o stigmatizare sociala pe criterii medicale. La fel sunt 

descriminati si indivizii cu proasta igiena sau cu aspecte exterioare care sa indice risc pentru 

infectii sau carausi pentru transmiterea patogenilor. Nu de putine ori se constata ca 

discriminati sunt si oamenii care apartin unei alte culturi, pentru ca sunt judecati superficial 

ca avand deprinderi de igiena sau alte comportamente care favorizeaza transmiterea 

infectiilor. 

 4. Dezgust fata de incalcarea normelor culturale si regulilor intragrup. Sistemul 

comportamental imunitar joaca un rol in modelarea atitudinilor si comportamentelor 

intragrup, precum conformitatea la normele sociale si sanitare si nivel mare de dezgust fata 

de incalcarea normelor morale, inclusiv aversiunea fata de contactele fizice din timpul 

ritualurilor culturale sau fata de cei care ignora cu buna stiinta sau din inconstienta norme si 
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reguli care sunt active in comunitate. Karlsson si colab. (2022) au studiat cele doua fatete ale 

sistemului comportamental imunitar: aversiunea fata de germeni si perceperea infectiozitatii 

si le-au corelat cu intentia de vaccinare antigripala in timpul recentei pandemii si au constatat 

ca indivizii care se perecep pe ei insisi mai vulnerabili la boli au fost mai inclinati spre 

vaccinare si spre limitarea contactelor sociale.  

 Toate consideratiile pe care le-am prezentat mai sus referitor la sistemul 

comportamental imunitar au fost evidente in timpul pandemiei de COVID-19 cand fiecare 

din noi a putut sa vada la altii si la propria persoana activarea acestui comportament prin 

declansarea mecanismelor de aversiune si distantare sociala, ca si faptul ca a existat o variatie 

considerabila a acestui comportament, variatie care arata orginea lui evolutiva, care a mers de 

la comportamente de intensitate extrema la cele abia schitate.  

 

 5.3.6.2. Comportamentul "ma simt rau" 

 Dupa parerea mea, "cariera de bolnav" a omului incepe cu o infectie, prima infectie 

fiind si prima legatura intre corpul omului si mediu in care va trai cat timp ii va fi dat. Ca o 

regula, primele infectii se petrec in primele luni de viata si continua in anii copilariei. Cu 

aceste ocazii se stabilesc programele sau modelele prin care omul va dialoga cu mediul, 

programe din care omul nu va mai evada niciodata. Sistemul imunitar este cel care va face 

aceasta lagatura si nu poti sa prosperi biologic daca nu ai luat contact cu o infectie, altfel vei 

ramane ca sub un clopot de sticla si organismul tau nu va intelege nimic cu adevarat din ceea 

ce este in jurul lui. Pe scurt, nu poti fi in continuare sanatos daca nu ai avut in prealabil o 

infectie, este botezul tau, initierea ta pentru ceea ce va urma sa fie.   

 Comportamentul pe care il au oamenii atunci cand se simt rau poate fi considerat 

parintele celorlalte comportamente care apar ulterior, pe parcursul dezvoltatii, in legatura cu 

sanatatea si boala, precum comportamentul de suferinta si cel de boala, cel de cautare a 

ajutorului, cel de prezervare a sanatatii, etc.  Comportamentul de a te simti rau invata 

individul sa monitorizeze si sa interpreteze anumite senzatii corporale ca semne biologice, 

prin legarea acestora de functionarea corpului. Acum individul invata ca simptomele sunt un 

mod de comunicare metaforica cu ceilalti, de ex. ca o cerere de ajutor si va folosi acest mod 

de comunicare mai departe in viata, constient sau inconstient.   
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 Desi s-a crezut ca sistemul imunologic si procesele care guverneaza comportamentul 

social sunt separate, adica entitati care nu comunica intre ele, cercetarile din ultimele decade 

a aratat altceva. Azi exista o considerabila evidenta ca procesele inflamatorii si 

comportamentul social exercita o influenta regulatoare reciproca. Activitatea inflamatorie 

este cunoscuta in special pentru rolul ei de prima linie de aparare impotriva distrugerii 

tisulare si infectiilor microbiene, iar cercetarile mai recente au evidentiat ca activitatea 

inflamatorie este la fel de organizatoare a comportamentului. De ex. cytokinele 

proinflamatorii, unul din mesagerii cheie ai sistemului imunologic, nu numai ca orchestreaza 

raspunsul inflamator periferic de prevenire a infectiei, dar ele semnalizeaza creierului nevoia 

de a schimba comportamentul. In mod specific, printr-o varietate de mecanisme, incluzand 

activarea nervului vag si patrunderea prin bariera hematoencefalica, cytokinele pot semnaliza 

creierului sa genereze o constelatie de comportamente cunoscute ca comportamentul de a te 

simti rau  (Dantzer, 2001; Kelley et al, 2003; Quan and Banks,2007). Astfel, in timpul 

tulburarilor infectioase se asista la o crestere a moleculelor efectoare a sistemului imunitar, 

precum cytokinele si la aparitia unei constelatii de comportamente umane precum 

somnolenta, inapetenta, retragere sociala, lentoare motorie, descresterea libidoului, febra sau 

tulburari cognitive, toate la un loc primind denumirea de comportamentul de a te simti rau 

(Larson si Dunnn, 2001; Miller si colab. 2005). In felul acesta se releva ca inflamatia este un 

organizator puternic al comportamentului social  (Eisenberger si Cole, 2012; Hennessy si 

colab., 2014). 

 Conceptul de comportament de a te simti rau ("sickness behavior") isi datoreaza 

existenta abordarii evolutioniste a bolilor infectioase care a aratat ca febra joaca un rol 

pozitiv asupra suprevietuirii celor care o fac in timpul bolii. S-a aratat ca febra este mai mult 

decat o expresie a infectiei, ea este si un raspuns adaptativ alaturi de celelalte semne ale 

infectiei. Acest comportament este definit de o suita de schimbari comportamentale care s-au 

distilat de-a lungul evolutiei cu scopul de a ajuta supravietuirea si a limita raspandirea 

infectiilor, atat la oameni cat si la alte mamifere, prin organizarea prioritatilor energetice de 

lupta contra infectiei si prin semnalizarea nevoii de restrangere a contactelor sociale  

(Shattuck si Muehlenbein, 2015). 

 Cytokinele, care sunt principali mediatori ai comportamentului de a te simti rau, sunt 

proteine secretate de macrofage si alte celule imunitare in timpul activarii imunitare si 
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servesc la reglarea imflamatiei si recrutarea altor celule la locul infectiei. In mare, cytokinele 

sunt considerate a fi de doua feluri: pro-inflamatie si anti-inflamatie. O balanta bine reglata 

intre cytokinele pro- si anti-inflamatorii este cruciala pentru mentinerea unui raspuns 

imunologic adecvat. Mai multe cytokine proinflamatie au fost puternic asociate cu 

comportamentul de a te simti rau la oameni si mamifere. Aceste cytokine sunt interleukina-

1b (IL-1b), interleukina-6 (IL-6) si factorul de necroza tumorala-a (TNF-a) care sunt 

sintetizate si eliberate in timpul fazei acute de raspuns, faza care incepe la locul infectiei sau 

leziunii si care duce la eliberarea mediatorilor imunologici care reprezinta raspunsul direct 

imun al organismului. Cytokinele secretate se acumuleaza in sange si apoi ajung la creier, in 

principal strabatand bariera hemato-encefalica. La acest nivel, cytokinele influenteaza 

sistemul nervos central si genereaza simptomele caracteristice starii de rau general din 

infectii.  

 In afara de cytokine, la aparitia comportamentului de a te simti rau mai participa unii 

hormoni precum testosteronul, cortizonul, leptina si grelina, hormoni care sunt responsabili 

de modularea suportului energetic din timpul reactiei inflamatorii si explica aparitia letargiei 

si inapetentei din acest cortegiu simptomatic caracteristic comportamentului de rau din 

infectiile acute.  

 Relatia dintre inflamatie si comportamentul de a te simti rau furnizeaza un avantaj 

pentru supravietuire, avantaj rafinat prin procesele evolutive.  Reactia inflamatorie pune 

organismul social intr-o situatie de vulnerabilitate particulara si astfel este nevoie de o 

modificare comportamentala pentru a naviga in continuare in lumea sociala. Rolul adaptativ 

socio-biologic al starii de rau se exprima prin: i) cresterea senzitivitatii la experientele sociale 

amenintatoare, cu scopul unei mai bune identificari si evitari a amenintarii la bunastarea 

individului din timpul acestor stari si ii) cresterea comportamentului de abordare a celor 

apropiati sau a altor indivizi care pot furniza ajutor in ingrijire si astfel de a facilita 

recuperarea si vindecarea din starea de rau si implicit din starea de inflamatie (Eisenberger si 

colab. 2017). Astfel, inflamatia, prin legatura pe care o are cu sistemul nervos central, 

recruteaza un comportament social sanogenetic prin apelul indreptat spre altii in ingrijirea 

persoanei in cauza.   

 Este cunoscut ca atat oamenii cat si multe alte specii animale prezinta o retragere 

sociala semnificativa atunci cand prezinta tulburari infectioase, retragere care promoveaza 
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recuperarea din boala prin prezervarea resurselor energetice. Totusi inflamatia altereaza 

comportamentul social in functie de prioritatile motivationale legate de riscurile de infectie 

sau de gravitatea procesului inflamator. Astfel, in cazul inflamatiilor in care nivelul 

cytokinelor proinflamatorii este crescut apare si o crestere a senzitivitatii la experientele 

sociale negative, cu scopul protectiei individuale. Aceasta crestere a senzivitivitatii la stimuli 

sociale negativi poate fi unul din mecanismele care genereaza retragerea sociala din mediile 

neprietenoase social si poate ajuta, atat individul cat si pe ceilalti, sa operasca raspandirea 

infectiei. Exista insa si senzitivitate la experientele sociale pozitive, inflamatia reducand 

interesul fata de lumea sociala si in final la retragerea sociala. Aceasta ipoteza se potriveste 

cu alte cercetari care au aratat ca inflamatia induce simptome depresive, existand chiar o 

similitudine deosebita intre tabloul simptomatic din comportamentul de rau si simptomele 

depresive (Eisenberger si colab. 2010a). Exista o multime de date care sustin legatura dintre 

inflamatie si depresie (Miller si colab., 2009). Printre acestea este si observatia ca 50% din 

pacientii cu cancer care primesc interferon alpha dezvolta depresie pentru ca acest tratament 

duce la cresterea nivelului de cytokine proinflamatorii comparativ cu un lot de control 

(Capuron si Miller, 2004). La fel, administrarea de mediatori proinflamatie precum endoxina 

la voluntari sanatosi duce la aparitia depresiei. Totusi nu se cunoaste exact cum inflamatia 

duce la un tabloul clinic complet de depresie si este posibil ca consecintele sociale ale 

inflamatiei sa fie piesa lipsa in intelegerea legaturii dintre inflamatie si depresie (Eisenberger 

si colab., 2010b).  

 Leonard (2016) pune intrebarea daca comportamentul de a te simti rau din tulburarile 

psihiatrice este o parte a continuumului pe care se dezvolta depresia majora sau este separat 

de procesele patologice care duc la depresie. Probabil ca o privirea evolutionista asupra 

comportamentului de rau ar furniza un raspuns. Astfel, la toate speciile de animale 

simptomele care urmeaza unei infectii sistemice sunt esentialmente similare, precum letargia, 

anorexia, hipersomnia, pirderea libidoului, febra, iar la oameni se adauga anhedonia. 

Asemenea simptome ar fi benefice pentru supravietuire pentru ca premit organismului sa se 

retraga intr-un mediu de siguranta unde procesele de vindecare pot sa se petreaca in liniste. 

Avantajul evolutionist al unui asemenea comportament ar fi evitarea contactului cu altii din 

grup si reducerea raspandiri infectiei. In cazul in care inflamatia este cronica situatia pare sa 

nu fie favorabila pentru organism, ca in cazul bolilor autoimune, a bolilor cardio-vasculare 
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sau diabet. Pe de alta parte, un grad de inflamatie cronica este o trasatura carcteristica 

tulburarilor afective si ar fi rezonabil sa gandim ca comportamentul de a te simti rau poate fi 

si o forma aparte a depresiei. 

 Privirea evolutionista asupra comportamentului de a te simti rau spune ca 

organismele vor aloca resurse de timp si energie proceselor legate de reproducere, crestere si 

mentinere in asa fel incat sa maximazeze reproducerea. Acest proces este diferit in diferite 

etape ale istoriei vietii. Comportamentul de a te simti rau schimba aceasta tendinta naturala 

inspre supravietuire in detrimentul reproducerii si cresterii (Shattuck si Muehlenbein, 2015). 

In plus, faptul ca acest comportament este orchestrat de sistemul imunitar si ca persista de-a 

lungul evolutiei sugereaza ca joaca un rol important in apararea organismului, pentru ca acest 

comportament impune auto-izolarea in cazul infectiilor. Unele dintre simptomele acestui 

comportament duc la reducerea interactiunii cu altii, atat din partea gazdei cat si din partea 

celorlalti, care recunosc individul ca fiind bolnav dupa semnele exterioare. Evolutia a inarmat 

indivizii sanatosi cu abilitatea de a detecta sugestiile generate de comportamentul celorlalti, 

precum indiciile prezentei infectiei. Indizivii bolnavi emit activ "semnale" celorlalti din jur ca 

se simt rau si astfel acest comportament este parte a sistemului imunitar comportamental 

colectiv (Shakhar, 2019). Acest semnal solicita raspuns din partea celorlalti, ca de ex. 

reducerea timpului de contact intre cei care impartasesc aceaesi locuinta prin izolare acelora 

care se simt rau. La fel, comportamentul acesta solicita comportament de ingrijire cu efect 

benefic imediat pentru individul bolnav. Exista o balanta aici intre beneficiul pe care il 

primeste cel bolnav si costurile pe care le incumba ingrijirea acestuia de catre grup. Exista si 

evidente experimentale care arata ca inflamatia este asociata cu o dorinta mai mare de a fi 

impreuna cu cei suportivi sau ce cei din familie. Schimbarile in comportamentul si contactele 

sociale depind de contextul relationarii si familiaritatii. Intre prieteni si in familie, 

comportamentul de a te simti rau poate solicita ingrijire si un contact mai strans in timp ce cu 

straini acelasi tip de informatie poate rezulta in evitare.   

 Expresiile sociale ale comportamentului de a te simti rau sunt in parte construite 

cultural. Shattuck si Muehlenbein (2015) au aratat ca normele si valorile culturale pot modela 

multiplele aspecte ale bolii si sanatatii, precum comportamentul de a te simti rau si raportarea 

simptomelor. Acesti factori pot influenta similar starea de rau, semnaland cine si cand are 

nevoie de ingrijire si protectie. De ex. stoicismul si credintele despre utilizarea serviciilor 
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medicale influenteaza momentul cand persoana se adreseaza medicului pentru aceste 

simptome. Este posibil ca oamenii care sunt orientati catre familie sa se simta mai confortabil 

semnaland starea de rau in acest cadru. Individualismul si colectivismul influenteaza in mod 

similar comportamentul acesta, mediul sociocultural modeland in mod clar perceptia starii de 

rau si dezvaluirea potrivita a simptomelor si perceptiile celorlalti. Comportamentul de a te 

simti rau privit prin lentile socioculturale s-a filtrat de-a lungul evolutiei pentru ca grupul sa 

intelega cine este bolnav, ce nevoi are, cum trebuie tratata in grup infectia pentru a se limita 

contagiunea, scopul final fiind ca prin grija, intajutorare, coperare si altruism sa se contribuie 

la sanatatea colectiva (Shattuck si colab. 2021). 

 

 5.3.6.3. Privire evolutionista asupra sanatatii si bolii 

 Exista o lipsa de cunoastere a felului cum caracteristicile mecaniciste bazale ale bolii 

se articuleaza cu ratiunile evolutioniste ale speciei umane. Decodarea evolutiei genomului 

uman furnizeaza un context valabil pentru a raspunde la intrebarea de ce avem boli 

Comparatiile dintre oameni si cele mai apropiate rude ale noastre, precum cimpanzeii, au 

relevat faptul ca bolile fie ca nu apar la alte specii, fie ca au o evolutie diferita. De exemplu, 

oamenii au o rata a cancerelor de trei ori mai mare decat la alte specii. Medicina evolutionista 

ne poate aduce clarificari asupra felului cum procesele evolutioniste au produs caracteristicile 

disfunctionale ale bolilor umane, dar nu poate sa desluseasca "teoria bolilor" asa cum 

Erasmus Darwin credea acum 200 ani (bunicul lui Charles darwin, botanist, zoolog si medic 

englez care a trait intre 1731-1802). Abordarea pe care medicina evolutionista o face se 

bazeaza pe ideea ca bolile umane apar din constrangeri, compromisuri, nepotriviri si conflicte 

inerente sistemelor biologice complexe ce interactioneaza permanent cu schimbarile 

mediului. Principiul major este ca selectia actioneaza asupra fitness-ului si nu asupra sanatatii 

si longevitatii si ca istoria noastra evolutionista nu cauzeaza boli ci numai vulnerabilitati 

pentru boli intr-un mediu particular (Gluckman si colab. 2011).  

 Benton si colab. (2012) au identificat mai multe explicatii pentru a evidentia rolul 

zestrei genetice in aparitia bolilor umane. O prima explicatie evolutionista este ca selectia 

naturala nu duce la organisme perfecte, ci opereaza cu conditii reproductive relative 

constranse de interactiunile variatiilor biologice preexistente. Astfel, selectia naturala nu 

promoveaza sanatatea sau longevitatea, ci mai curand sustine si maximizeaza fitness-ul care 
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este o reprezentare cantitativa a succesului reproductivitatii individuale. A doua explicatie 

este nepotrivirea dintre mostenirea noastra biologica si ambianta moderna, nepotrivire dintre 

adaptarile noastre biologice facute la ambianta ancestrala si stilurile de viata moderna, ceea 

ce contribuie la multe boli precum obezitatea, diabetul sau bolile de inima, favorizate de 

sedentarism si proasta nutritie. Oamenii traiesc astazi in moduri diferite si in medii diferite de 

cele in care majoritatea proceselor selective au operat pentru a modela specia noastra. 

Majoritatea schimbarilor au avut loc cu cel putin cateva mii de ani inainte. Rezultatele 

acestor schimbari conduc la limite ale capacitatilor adaptative, la constrangeri si la 

susceptibilitatea la boli. Schimbarile rapide ale mediului si expunerea la noi ambiante pot 

duce la o proasta sanatate. Urmatoarea explicatie, a treia, este ca exista compromisuri si 

negocieri ("trade-off") intre trasaturi si nu exista trasaturi care pot fi simultan optimizate de 

selectia naturala; conceptul de "trade-off " reprezinta faptul ca de cele mai multe ori o 

trasatura se dezvolta pe seama alteia. A patra explicatie ne arata ca organismele pluricelulare 

au la baza agregate de gene si genomi cu diferite istorii evolutioniste si cu diferite interese 

strategice, ceea ce face ca trasaturile exprimate sa fie un compromis echilibrat intre diferite 

elemente genetice si sisteme corporale; patologia umana apare de multe ori din conflictul sau 

nepotrivirea (“mismatch”) care perturba aceste compromisuri.  

 Nesse si Stearns (2008) se intrebau: "daca selectia naturala ne-a adus in acest punct 

al dezvoltarii noastre umane, punct in care narcisismul uman este mai infloritor ca 

niciodata, de ce selectia naturala a lasat totusi corpul vulnerabil la boli?" Ei sumarizeaza 

sase categorii principale de explicatii posibile: “mismatch-ul” cu ambianta moderna, 

patogenii care se co-dezvolta cu gazda, constrangerile create de ceea ce selectia poate face, 

procesul de neevitat al compromisului, reproducerea pe cheltuiala sanatatii si defensele 

precum durerea sau febra care sunt indicatori ai disfunctiilor corporale.   

 Evolutia oamenilor a insemnat un drum lung de adaptari in care, alaturi de procesele 

evolutive de "trade-off', un rol important au jucat si procesele de "mismatch", de nepotrivire 

intre trasaturi si mediu (Nesse si Stearns, 2008). Caracteristicile biologice au fost create 

printr-o evolutie lunga a organismului in relatie cu mediul ancestral, mediul modern nu mai 

este in contigenta cu cel vechi, iar aceasta nepotrivire poate explica prevalenta mai multor 

boli actuale precum obezitatea, diabetul sau bolile de inima.  Alelele ancestrale, care au fost 

adaptate la mediul ancestral, pot fi facute raspunzatoare pentru riscul multor boli actuale. Asa 
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s-a intamplat cu lunga istorie de expunere la helminti intestinali, care a creat un anume profil 

imunologic de aparare a peretelui intestinal, care atunci cand helmintii nu mai coabiteaza in 

organismul individului duce la aparitia de vulnerabilitati. Astazi am creeat mecanismele de 

lupta impotriva helmintilor dar am anihilat mecanism ancestral imunologic de aparare a 

peretelui intestinal. In felul acesta se poate explica aparitia bolilor inflamatorii ale colonului 

ca boala Crohn, a sclerozei multiple sau a unor boli autoimune, toate fiind datorate 

nepotrivirii dintre nivelul curent de paraziti intestinali si sistemul imunitar care s-a dezvoltat 

in mediul ancestral caracterizat de o incarcare mare de paraziti intestinali. La fel este privit si 

diabetul tip 2 care poate fi considerat un raspuns al individului la o alimentatie care contine 

zahar dincolo de capacitatea lui de a-l metaboliza, capacitate stabilita cu milenii in urma. Alte 

exemple ar fi pierderea capacitatii de a sintetiza vitamina C sau aparitia miopiei care ar 

aparea din cauza nepotrivirii dintre ceea ce a fost setat cu mult timp inainte si cerintele 

mediului actual. Exista si teoria ca multe din tulburarile psihice s-ar putea explica prin faptul 

ca capacitatea de prelucrare a comunicatiilor interumane a fost setata cu milenii in urma 

pentru indivizi care traiau in grupuri de 100-150 indivizi (Dunbar, 2003), iar individul de 

astazi trebuie sa faca fata la o comunicare intr-un mediu mult mai complex dat de viata 

sociala actuala. 

 Conceptul de trade-off este relevant clinic pentru ca poate explica evolutia 

vulnerabilitatilor corpului uman, multe boli fiind strans interconectate, in sensul ca 

descresterea riscului pentru una creste riscul pentru alta. Aceast lucru se datoreaza 

competitiei din cadrul corpului pentru resurse care sunt limitate. Exemplul tipic este 

constatarea empirica ca cei care fac boala Alzheimer nu fac cancer cerebral si invers, ceea ce 

poate sa se explice prin resursele energetice limitate pentru una sau alta din aceste afectiuni 

(Nesse si Williams, 1995). Ceea ce este demn de retinut este ca modificarile genetice datorate 

evolutiei nu explica aparitia bolilor ci numai vulnerabilitatea pentru aceste boli.   

 Nesse si Williams (1995) spuneau ca "marele mister al medicinei este prezenta a ceea 

ce par a fi greseli, fragilitati si mecanisme nepotrivite in organizmul nostru, care genereaza 

majoritatea bolilor, in ciuda existentei ADN care contine un plan pentru 10 trilioane de 

celule specializate, dar nu contine nimic despre cum sa se indrepte ceea ce devine la un 

moment dat daunator. De ce nu s-au selectionat gene care ar fi putut elimina 

susceptibilitatea noastra la boli sau sa ne dea abilitatea de a repara ceea ce s-a stricat la un 
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moment dat?" Tot ei spun ca solutia misterului bolii trebuie gasita in selectia naturala. 

Procesul fundamental al selectia naturale este foate simplu: selectia naturala se ocupa de 

trasaturile influentate genetic care afecteaza supravietuirea si reproducerea lor si nu pentru 

alte conditii, cum ar fi boala.  

 Mai exista si fenomenul de pleiotropism antagonic care se refera la genele care 

confera un avantaj devreme in viata, dar care mai tarziu aduc efecte negative (Gluckman si 

colab. 2010). Astfel, fetusul sau nou nascutul care a fost expus la conditii nutritive precare in 

primele luni de viata si care s-a adaptat la acest mediu pentru a supravietui, va deveni mai 

tarziu susceptibil sa dezvolta obezitate, diabet zaharat sau boli cardiovasculare (Barker si 

colab. 2002). Sau un alt exemplu, o dezvoltare biologica rapida cerebrala in primii ani de 

viata poate avea consecinte negative mai tarziu, cu aparitia tulburarilor emotionale si a 

ideatiei suicidare (Michauld si colab. 2006).   

 Toate cele de mai sus si multe altele i-au condus la Stearns si colab.(2010) sa spuna 

ca evolutionismul a furnizat medicinei cel putin patru mesaje fundamentale: 

 1. Viziunea gresita ca organismul este similar cu o masina a carei proiectare si 

constructie poate fi optimizata. De fapt, organismul este o sumedenie de compromisuri 

modelate de selectia naturala pentru a maximiza reproducerea si nu sanatatea, ele sunt pe de-

antregul compromisuri si constrangeri de neevitat; 

 2. Din cauza ca evolutia biologica este mult mai lenta decat schimbarile culturale, 

multe din boli apar din mismatch-ul corpurilor noastre cu ambianta moderna; 

 3. Patogenii se dezvolta mult mai repede decat organismele umane asa ca infectia este 

inevitabila; 

 4. Ideea ca bolile comune mostenite sunt cauzate de cateva gene defecte este 

incorecta pentru ca viziunea evolutionista sugereaza ca multe boli sunt datorare interactiunii 

a mai multor gene care interactioneaza cu mediul si cu alte gene pe timpul dezvoltarii pentru 

a influenta fenotipurile de boala.  

 La toate acestea se mai poate adauga constatarea ca studiile genetice au demonstrat ca 

rezultatul selectiei este inregistrat in genotip si regiunile genomice, selectia naturala 

actionand asupra fenotipului, deci asupra rezultatului general, exterior, functional, al 

mutatiilor genetice. Cunoasterea noastra asupra acestui fenomen este insa dezechilibrata 
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pentru ca ce stim despre genom poate fi corect dar ce stim despre fenotipuri si ce ii 

influenteaza este minim. 

 Legatura dintre evolutionism, sanatate si boala poate fi bine evidentiata de evolutia 

sistemului imunitar. Componentele innascute ale sistemului imun furnizeaza mecanisme 

moleculare de recunoastere a selfului de non-self si de raspuns la patogeni care se dezvolta 

intr-un mod treptat utilizand diferite gene si procese preexistente. Sistemul imunitar uman s-a 

dezvoltat prin co-evolutie de milioane de ani cu patogeni si se poate spune ca infectia cu 

patogeni a contribuit la raspunsul imunitar de astazi (Dunne si Cooke, 2005).  Astfel, oamenii 

au dezvoltat mecanisme de defensa impotriva bolilor infectioase precum sistemul 

comportamental imunitar sau comportamentul de a te simti rau, de care am vorbit in 

paragrafele anterioare.  

 Mai amintim inca o data ca  sistemul comportamental imunitar cuprinde evitarea 

interactiunilor sociale care expun individul la riscul de a contracta infectii, precum si 

conformitatea si mentinerea normelor culturale. Activarea acestui sistem este asociata cu 

cresterea vigilentei si evitarea membrilor care nu fac parte din grupul propriu. S-a dovedit ca 

oamenii sunt capabili de a recunoaste chiar semne subtile dupa care cineva este bolnav, 

precum imbracamintea, mersul, fizionomia, semne care activeaza raspunsul imunitar la cel ce 

observa si genereaza rejectia si evitarea persoanei bolnave (Schaller, 2011).  

 In timp ce sistemul comportamentului imunitar este activat la indivizii sanatosi pentru 

prevenirea infectiilor, comportamentul de a te simti rau ("sickness behavior")  se refera la 

starea psihofiziologica cauzata de agentii infectiosi. Comportamentul de a te simti rau este 

caracterizat prin oboseala, pierderea apetitului si apatie, lentoare psihomotorie, retragere 

sociala si febra. El reflecta o reactie defensiva adaptativa evolutionista de a conserva energia 

si a reduce riscul de a fi vulnerabil. La fel ca in cazul sistemului comportamental imunitar, 

indivizii cu comportamentul de sickness evita contactul cu strainii si cauta proximitatea celor 

apropiati, rude sau prieteni, chiar daca acest comportament creste riscul infectiei indivizilor 

inruditi genetic.  

 In mod arbitrar sistemul imunologic este impartit in doua subsiteme, cel innascut si 

cel dobandit. Sistemul imunitar innascut este un sistem nespecific care reactioneaza la toate 

agresiunile in mod egal si este alcatuit din barierele externe ca pielea sau mucoasele si 

barierele chimice precum proteinele antibacteriene care cuprind complementul, interferonii, 
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defensele celulare care cuprind leucocitele, macrofagele sau celulele killer naturale. Sistemul 

imunitar innascut este responsabil de reactiile nespecifice la infectii care sunt: raspunsul de 

faza acut si inflamatia. Acest raspunsul inflamator apare dupa distructia celulara generata de 

infectie si include durere, edem, roseata sau febra. El este datorat actiunii cascadei de factori 

ai inflamatiei printre care cunoscutele de acum, citokinele.   

 Sistemul imunitar dobandit produce un raspuns specific fata de agresiunea microbiana 

si de aceea se mai numeste si sistemul imunitar adaptativ. El este un sistem specific si 

incredibil de divers care lupta cu miliarde de patogeni pentru a ne mentine starea functionala 

si care are o memorie capabila de un raspuns rapid fata de patogeni cu care am avut contact 

in trecut. Complexitatea raspunsului imunitar rivalezeaza cu cel al sistemului nervos in ceea 

ce priveste conexiunile dintre celulele componente, celule care sunt raspandite in tot corpul 

astfel incat sa fie capabile sa intalnesca agentii patogeni (Flajnik si Kasahara, 2010).  

Sistemnul imun adaptativ opereaza pe baza mecanismelor darwiniene astfel ca de-a lungul 

vietii fiecarul individ, se activeaza un vast repertoriu de receptori specifici care sunt modelati 

de o serie de procese de selectie. Specificitatea antigenica a unei celule limfocitare se 

realizeaza printr-un proces de invatare si se transmite ulterior generatiilor. Este vorba de o 

imunitate darwiniana care cuprinde toate sistemele de imunitate care se bazeaza pe procesele 

evolutioniste ale organismului gazda ce duc la combinarea diversitatii receptorilor somatici si 

selectia clonala. In schimb, sistemul de imunitate innascut are o transmitere lamarkiana in 

sensul ca ce se transmite generatiilor urmatoare este neschimbat si in afara interventiei 

factorilor de mediu. Evolutia sistemului imunitar a insemnat o dividiune a muncii intre 

compornentele innascute si cele adaptative, implicand un transfer de informatii astfel ca 

acestea sa poate actiona ca un tot unitar (Muller si colab., 2017).  

 Poate ca Liston si colab. (2021) definesc cel mai bine ce este sistemul imunitar si 

originea lui atunci cand spun ca el poseda o imensa varietate interindividuala pentru ca este 

controlat de gene polimorfe si modelat de senzori foarte sensibili la ambianta, senzori care 

pot pune sistemul imunitar in miliarde de configuratii functionale, fiecare configuratie fiind 

specifica unui individ aparte. Aceste configuratii ii dau sistemului imunitar specificitatea 

particulara pe care nu o mai are decat sistemul nervos central. Aceasta configuratie 

interindividuala continua sa sporeasca cu varsta, pe masura ce individul intalneste mai multe 

provocari ambientale. Originea acestei diversitati este inradacinata in trecutul nostru 
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evolutionist. Sistemul imunitar este unicul in care se vad avantajele variatiei genetice. 

Aceasta variatie se datoreaza co-evolutiei dintre agenti patogeni si gazde, dar si originii 

poligenice a sistemului imunitar.  

 In organismul uman traiesc aproximativ 100 trilioane de microbi, majoritatea lor fiind 

in tractul digestiv unde se gasesc in jur de 1000 specii diferite de microorganisme. Este ceea 

ce se numeste "microbiomul" uman compus din comunitati de microbi, virusuri si fungi intr-

o complexitate mai mare decat chiar a genomului uman (Amon si Sanderson, 2017). Oamenii 

au co-evolutat cu trilioane de microbi care au fost in corpul lor si care au creeat astfel un 

habitat complex, un ecosistem adaptativ care exista si astazi si care se regleaza fin cu 

fiziologia organismului. Disbiozele microbiomului au fost asociate cu numeroase boli printre 

care boala inflamatorie a intestinului, scleroza multipla, diabetul, alergiile, astmul si cancerul  

Microbiomul este un contributor major al variatiei imunitare, el influenteaza atat dezvoltarea 

cat si functia imunitara. Odata germenii stabilizati dupa nastere, unii dintre ei sunt principali 

producatori de acizi grasi cu lant scurt, care sunt o sursa importanta de energie din 

carbohidratii care nu sunt digerabili, acizi grasi care sunt si imunomodulatori prin 

proprietatile lor supresive asupra tumorilor. Dar cel mai mare rol il au in educarea sistemului 

imun personal si promovarea unei tolerante imunologice care se atenueaza sau chiar se 

suspenda in disbioze, ducand la aparitia bolilor autoimune. Microbiomul contribuie si la 

sinteza vitaminelor, in special vitamina K si a unor animoacizi esentiali (Lloyd-Price si 

colab. 2016). Variatiile interpersonale sunt date de bogatia sau saracia contitativa a unor 

specii de germeni, dar si de varietatea acestor specii. O saracie in diversitatea microbiana a 

microbiomului este gasita in obezitate, boala inflamatorie a colonului, diabet, dermatitele 

atopice si psoriazis; ea se mai petrece si dupa cure de antibiotice. In final se poate spune ca 

activitatea microbiomului este inserata in activitatea imunitara a gazdei si participa in mod 

esential la personalizarea sanatatii ei.  

 Atunci cand organismele cauta sa se izoleze de agentii patogeni ei esueaza in a-si 

educa sistemul imunitar si de a-l invata sa aiba raspunsuri de defensa specifice fata de diferiti 

agenti patogeni. Aceasta constatare a facut sa se nasca "ipoteza igienei" care spune ca 

prezenta patogenilor in mediul uman este absolut necesara pentru dezvoltarea sistemului 

imunitar. Fetusul uman, inainte de a se naste, este considerat ca avand un sistem imunitar in 

stare de repaus, ceea ce este necesar ca sa nu rejeteze tesuturile mamei care sunt "antigenice" 
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pentru el. Dupa nastere, sistemul imunitar al copilului este continuu expus prezentei 

microorganismelor din mediu, ceea ce face ca acest sistem sa porneasca si sa se dezvolte 

devenind din ce in ce mai competent. A tine un organism intr-o stare de asepsie inseamna   

sa-l privezi de dezvoltarea celui mai important sistem de aparare a sanatatii (Pfefferie si 

colab. 2021).  

 Omul modern euroasian are 2% din genomul neanderthalian, iar populatia din Asia de 

sud est si Oceania are 1% din genomul denisovan. Introgresia loci-lor neanderthalieni si 

denisovani a imbogatit genele imunitare adaptative si innascute.  Acesta selectie pozitiva s-a 

facut mai ales sub influenta virusilor ARN. Aproximativ 8% din genomul uman cuprinde 

ADN care are originea in retrovirusuri (Griffiths, 2001). S-a constatat ca haplotipul 

neanderthalian creste transcriptia codata a proteinelor, fagocitoza si echilibrul dintre cytokine 

pro si antiinflamatorii si conduce la o rezistenta naturala fata de Covid-19 mai buna decat la 

cei din Asia de sud est.  

 Actualmente se mai stie ca capacitatea imunologica poate varia in functie de nutritie. 

O nutritie adecvata mentine un raspuns imunitar sanatos, dar nu este clar cum dieta 

influenteaza raspunsul imun sau daca aceasta variatie actioneaza direct sau prin intermediul 

microbiomului, greutatea corporala sau efectele inflamatorii asociate. Totusi, s-a pus in 

evidenta rolul deficientei de fier asupra numarului scazut de celule imunitare B si T la copii 

din tarile sarace, sau s-a arata cum o dieta bogata in sare este asociata cu riscul de boli 

autoimune.  

 O teorie fascinanta este cea a co-evolutiei intre sistemul nervos si cel imunitar. 

Ambele sisteme au ca principal rol evolutionist optimizarea detectiei pericolului. Astazi se 

inmultesc evidentele  care sugereaza o integrare a ambelor sisteme la nivel genomic, 

molecular, celular si la nivelul tesuturilor. Reglarea reciproca a acestor sisteme se desfasoara 

pe mai multe straturi: semnalele neuronale regleaza foarte fin magnitudinea raspunsurilor 

imunitare, in timp ce mecanismele traditionale asociate cu imunitatea mediaza dezvoltarea si 

functia neuronala, aceste interactiuni fiind produsul a milenii de co-evolutie (Foster et al., 

2017, Chu et al., 2020).  Kraus si colab. (2021) ne amintesc ca au fost descrise si unitati de 

celule neuroimune cu diferite locatii anatomice unde celulele imunologice si neuronale 

interactioneaza fizic si regleaza fiziologia si defensele tisulare. Neuronii inerveaza organele 

limfoide influentand migrarea celulelor imunologice si dezvoltarea lor si, in schimb, celulele 
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imunitare sunt prezente peste tot in tesutul nervos unde ele regleaza capabilitatile 

regenerative. Aceasta interactiune influenteaza si raspunsul dureros la stimuli nocivi. In plus, 

acesti autori propun doua scenarii ipotetice in care presiunea evolutionista a microbilor a 

condus la formarea de unitati de celule neuroimune ca modalitate de comunicare si 

coordonare intre neuroni si celulele imune prin mediatori precum cytokine, chemakine, 

neuropeptide si canale de ioni, in urma cu 700 miloane de ani. Mai intai, pericolul este 

sesizat de neuronii care furnizeaza un raspuns rapid si ulterior initiaza pe cel imunologic. 

Neuronii detecteaza conditiile ambientale si transmit informatii aferente care se integreaza la 

nivelul sistemului nervos central si susbsecvent trimit semnale eferente la periferie pentru un 

raspuns coordonat. Cand se detecteaza patogeni de catre neuronii senzoriali, semnalele 

eferente duc atat la comportamente de evitare, cat si la raspunsuri imunologice. Sistemul 

nervos, prin mecanismul de protectie impotriva patogenilor, filtrat evolutiv, a condus la 

comportamente de evitare precum sistemul comportamental imunologic sau comportamentul 

de avertizare de a te simti rau ("sickness"). Neuronii controleaza si raspunsul imunologic 

local precum inflamatia si furnizeaza primul nivel al reglarii imunitare. In felul acesta 

neuronii pot fi considerati ca un fel de "checkpoint" la fiecare pas al raspunsului de aparare, 

de la primul contact cu patogenii pana la rezolutie si vindecare.  

 La cele de mai sus vreau sa mai adaug ca atat creierul cat si sistemul imunitar stau cu 

fata la lume si invata mereu ce le spune aceasta. In timp ce creierul, inventind mintea, ramane 

mereu democratic, deschis la nou, sistemul imunitar este sovinistic si egocentric, aparand cu 

indaratnicie corpul in care salasuieste.   

 5.3.6.4. Comportamentul de sanatate 
 
 Modelul de sanatate bazat pe faptul ca organismul uman este unul fizic iar 

functionarea lui poate fi comparata cu cea a unei masini este o abordare reductionista care 

ingusteaza realitatea umana. Conceptul personalistic al sanatatii (Cuddeback si Taboada, 

2002) afirma ca fiinta umana este in primul rand o persoana care este constienta de 

experientele corpului, ceea ce o face radical diferita de orice alta fiinta si astfel, sanatatea nu 

poate fi redusa la realitatile biologice sau fizice. Sanatatea umana are un puternic caracter 

personal! Astfel, atunci cand vorbim de comportamentul de sanatate trebuie sa privim 

aspectele subiective care sustin acest comportament, precum credintele, emotiile sau 

cognitiile umane. 
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 Este un truism sa spui ca sanatatea este inseparabila de comportament uman. Exista o 

pletora de studii care evidentiaza legatura dintre diferite comportamente nocive, precum 

fumatul, dieta bogata in carbohidrati si lipde sau sedentarismul, si diferite boli precum bolile 

cardio-vasculare sau diabetul.  In orice moment al vietii, sanatatea unui individ si 

comportamentele care o sustin reflecta combinatia dintre inzestrarea fizica si un set 

cumulativ de experiente si circumstante care s-au dezvaluit in timp in contextul fizic si 

social.  

 Astazi avem formulate doua tipuri de modele ale comportamentului de sanatate: 

modele ecologice, care strang laolalta influentele sociale proximale precum familia si 

prietenii si caracteristicile comunitatii, a organizatiilor si sistemului politic si modele 

individuale ale comportamentului de sanatate care includ numai actiunile observabile, 

actiunile deschise, starile emotionale, credintele si atitudinile indivizilor.   

 Privitor la definitia comportamentului de sanatate, Kasl and Cobb (1966) afirma ca 

"comportamentul de sanatate este dat de acele activitati care sunt intreprinse de o persoana 

care se refera la ea ca fiind sanatoasa cu scopul de a preveni o boala sau de a o detecta intr-

un stadiu asimptomatic". La doua decenii diferenta, Gochman (1987) defineste 

comportamentul de sanatate ca "acele atribute precum credintele, asteptarile, motivele, 

valorile, perceptiile si alte elemente cognitive, caracteristicile de personalitate si modelele 

comportamentale care sunt legate de mentinerea sanatatii, restaurarea sanatatii si 

imbunatatirea sanatatii".. Aceste actiuni pot fi intentionale sau neintentionale si pot promova 

sau afecta sanatatea individului sau a altora. Aceste comportamente sunt dinamice, variind 

de-a lungul vietii, in diferite locatii si in diferite momente in timp. Harris si Guten (1979), 

dupa un studiu empiric, au stabilit ca importanta conceptului de comportament de sanatate 

rezida in faptul ca fiecare individ efectueaza cu anume regularitate anumite actiuni cu scopul 

de a-si proteja sanatatea. Activitatile privind nutritia si obiceiurile alimentare sunt parte a 

celui mai comun comportament de sanatate, iar aspectele cele mai frecvent identificate sunt 

practicile personale de igiena, practicile privind siguranta individuala, actiunile preventive, 

evitarea germenilor si evitarea substantelor toxice. 

 De-a lungul generatiilor, comportamentul de sanatate al parintilor modeleaza pe cel al 

copiilor, iar in aceiasi generatie, comportamentul tinerilor influenteaza pe cel al prietenilor.  
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 Perspectiva care pune accentul pe rolul mediului social al sanatatii este cunoscuta ca 

teoria determinantilor sociali ai sanatatii. Importanta acestora a crescut odata cu nevoia de a 

explica disparitatile din sanatate, atat a indivizilor cat si a grupurilor de indivizi. Acesti 

factori nemedicali includ caracteristicile individuale precum educatia, venitul si credintele de 

sanatate si multe altele care deriva din contextul individual social si fizic, familie, scoala, loc 

de munca, vecinatate, context organizatoric si institutii specifice si context politic. Aceasta 

abordare interdisciplinara cauta sa inteleaga cum societatea modeleaza sanatatea oamenilor. 

 Cercetatorii in domeniu disting intre "nivelul de jos", individual, corporal si "nivelul 

de sus", cel structural social, sau nivelul macro al cauzelor comportamentelor sociale. Se 

descrie si nivelul "intermediar" dintre cele doua extreme care este fundamental pentru 

intelegera comportamentului de sanatate. Acest nivel se focalizeaza pe locurile in care 

traieste subiectul, precum vecinatate, loc de munca, familie precum si relatii interpresonale 

care au loc in aceste locatii (Short si Mollborn, 2015).  

 Aplicarea teoriei cognitivismului social in explicarea comportamentului de sanatate 

se bazeaza pe o intelegere a determinismului reciproc intre factorii cognitivi personali, 

ambientul fizic si social si factorii de comportament. Factorii cognitivi personali includ 

abilitatea individuala de autodeterminare sau autoreglare a comportamentului reflectand 

confidenta individului in angajarea comportamentului (auto-eficacitatea), abilitatea lui de a 

previziona rezultatul si nivelul de intelegere asupra dinamicii comportamentului. In final, 

acesti factori promoveaza, permit sau descurajeaza un anume comportament. 

 Modelele individuale ale comportamentului de sanatate 

 Exista mai multe modele ale comportamentului de sanatate si ele isi au originea in 

caracteriticile psihologice ale individului si in felul cum persoana isi evalueaza propria 

sanatate. O cercetare experimentala facuta pe 407 indivizi de peste 20 ani a incercat sa 

identifice felul cum isi evalueaza sanatatea persoane din populatia generala comparativ cu un 

standard medical pentru a identifica variabilitatea acestui comportament in populatie. 

Rezultatele au aratat o concordanta de numai 60% intre evaluarile sanatatii facute de indivizi 

si de catre medici. Considerentele somatice au fost cele mai relevante in aprecierea sanatatii 

pentru medici, iar factorii sociali, bunstarea impreuna cu conditiile somatice au fost 

indicatorii care au determinat mai mult evaluarea sanatatii la persoanele din populatia 

generala (Unden si Elofsson, 2001).  
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 1. Modelul credintelor referitore la sanatate 

 Acest model a fost dezvoltat de inceputul anilor 1950 de catre US Public Health 

Services cu scopul de a intelege esecul oamenilor in adoptarea strategiilor de preventie a 

bolilor sau de a face teste de screening de sanatate pentru a detecta anumite boli (de ex. 

mamografie).  Mai tarziu, modelul a fost utilizat pentru a analiza raspunsul pacientilor la 

simptome si complianta cu tratamentul medical. Modelul sugereaza ca credinta persoanei in 

evaluarea amenintarii unei boli impreuna cu credinta persoanei in eficacitatea 

comportamentelor proprii de sanatate predicteaza felul cum o persoana va adopta un 

comportament. Astfel, modelul credintelor despre sanatate se bazeaza pe ideea ca oamenii se 

vor angaja in comportamente de sanatate sau intreprind actiuni recomandate in acest sens 

doar atunci cand ei cred ca aceastea vor reduce amenintarea anumitor factori asupra sanatatii. 

Ideile lor provin din credintele privind probabilitatea de a face o boala si cat de severa ar 

putea fi.  

 Modelul credintelor referitoare la sanatate contine sapte componente sau constructe 

care predicteaza daca oamenii vor intreprinde actiuni de prevenire, de detectare sau de 

control al conditiilor de sanatate. Aceste constructe sunt: perceperea susceptibilitatii, 

perceperea severitatii, perceperea beneficiilor, perceperea barierealor in angajarea intr-un 

anume comportament, sugestiile pentru actiune si auto-eficacitatea (Skinner si colab. 2015). 

Acest model se bazeaza pe o balanta decizionala intre relatia dintre beneficiile percepute 

comparata cu barierele percepute penru a se angaja intr-un comportament de santate (Rejeski 

si Fanning, 2019).  

 2. Teoria comportamentului planificat si modelul comportamentului integrat 

 Acest model se bazeaza pe faptul ca factorii motivationali individuali sunt printre  

determinantii performarii comportamentelor de sanatate. Se presupune ca cel mai bun 

predictor al comportamentului este intentia generata de atitudinile si perceptia normelor care 

ghideaza un comportament sanogenetic. Conform teoriei cognitivismului social, predictia 

comportamentului sau schimbarile comportamentale sunt reglate de anticipari, planificari si 

sensul personal de control la care se mai adauga sentimentul de auto-eficienta a actiunilor 

presupus a fi intreprinse.  

 Modelul comportamentului integrat include patru componente: i) daca o persoana are 

puternice intentii comportamentale, ii) daca sunt sau nu construngeri ambientale care fac ca 
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comportamentul sa fie dificil sau imposibil de efectuat, iii) comportamentul trebuie sa fie 

evident pentru persoana si iv) frecventa performarii comportamentului poate duce la 

obisnuinta (Montano si Kasprzyk, 2015).  

 3. Modelul trans-teoretic al stadiilor schimbarii si stadiile schimbarii 

 Acest model s-a dezvoltat din analiza comparativa a 25 de teorii psihanalitice  ca la 

urma sa fie integrate intr-un singur model (Prochaska, 1979). Aceste teorii incearca sa 

explice de ce oamenii se schimba si a identificat mai multe procese ale schimbarii, adica 

strarile motivationale prin care oameni trec cand isi schimba comportamentul. Acest proces 

al schimbarii parcurge sase pasi, destul de cunoscuti din alte aplicatii ale acestui model: 

precontemplatia, contemplatia, prepararea, actiunea, mentinerea si rezolutia. Faza de 

rezolutie se caracterizeaza prin lipsa totala de tentatie pentru recaderea la vechiul mod 

comportamental si exprima o stare de auto-control total asupra comportamentului. Acest 

model este aplicabil la schimbarile dorite in cazul comportamentelor daunatoare precum 

consumul abuziv de alcool, fumatul, alimentatie excesiva.  

 Modelele de mai sus au pus accentul mai mult pe factorii sociali, ca in cazul teoriei 

determinantilor sociali ai sanatatii, sau pe factorii psihologici, ca in cazul modelelor 

individuale ale comportamentului de sanatate. Trebuie insa sa mai pomenesc si faptul ca 

toate culturile au teorii specifice despre boli, precum atributii si credinte explicative. Aceste 

atributii culturale influenteaza in mod semnificativ comportamentul de sanatate, avand un rol 

important atat in decizia de a actiona, cat si in decizia de a alege intre diferite alternative de 

actiune. Oamenii din diferite culturi prezinta atributii specifice relativ la suferinta, sanatate, 

boala, simptome si tratament. Diferentele culturale in atributiile privind sanatatea au 

implicatii majore pentru profesionistii sanatatii din cauza ca ele contribuie la construirea unui 

model explicativ al bolii (Kleinman si colab. 1986, Furnham si colab., 1999). Pe baza acestor 

atributii oamenii construiesc modelul suferintei si al comportamentelor de evitare a acesteia.  

 In final trebuie sa spun ca evaluarea comportamentului de sanatate si a radacinilor lui 

are mare importanta pentru modul cum individul acceseaza sistemul de ingrijire a sanatatii, 

credintele despre stiinta medicala si increderea in tratament. 

 5.3.6.5. Comportamentul de bolnav 

 Putem face o prima presupunere precum ca noi suntem in majoritatea vietii fara 

simptome sau disconforturi corporale. Uneori, cand ne intoarcem atentia catre corpul nostru 
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constatam ca nu avem nimic de spus cu privire la sanatatea lui. Dar in acelasi timp putem 

spune, fara a exagera, ca fiecare din noi, intr-un punct oarecare al vietii noastra, va prezenta 

totusi senzatii corporale ce indica disfunctii organice, numite si simptome pe care le putem 

explica prin cunostintele noastre empirice despre functionarea corpului. De obicei, acestea 

simptome sunt suficient de severe ca sa le putem incadra intr-o boala.  

 O alta presupunere ar fi ca pot exista si momente cand vom avea simptome total 

necunoscute sau inexplicabile sau simptome de severitate mare care sa ne faca, dupa o 

perioada de grija, sa ne ducem la doctor. Cand vom deschide usa unui cabinet medical pentru 

a cauta explicatii pentru simptomele noastre, acceptand sa fim examinati fizic, sa facem 

investigatii clinice, sa primim un diagnostic si un tratament si, cu aceasta ocazie, sa capatam 

eticheta de bolnav. Exista deci aceasta presupunere ca intr-un anume moment al vietii 

noastre, fiecare din noi poate sa se simta destul de rau incat sa accepte acest statut si sa 

devina pacientul unui medic (Zola, 1973).  

 In drumul sau spre eticheta de bolnav individul face, de cele mai multe ori cu 

participarea altora, o evaluare, o judecata dupa standardele implicite a ceea ce inseamna sa te 

simti sau nu bine. A te simti bine are intelesuri specifice pentru diferiti oameni in functie de 

valorile individuale, de clasa sociala si de cultura. Prima etapa a acestei decizii este evaluarea 

daca schimbarile din sanatate au depasit un prag de semnificatie a normalului. Acest prag 

variaza in functie de asteptarile persoanei referitor la forta, capacitatea, functionarea, 

confortul, bunastare fizica personala. Dincolo de acest prag, senzatiile corporale capata 

statutul de simptome. Mai participa la aceasta decizie si comparatia cu istoria altora din 

acelasi grup sau comunitate. De aici si pana la a vedea un doctor mai este de parcurs cativa 

pasi.  

 Analizele din populatia generala constata ca 75-90% din episoadele identificate de 

persoane ca boala nu duc la recurgerea la sistemul medical. Acest procentaj poate fi 

considerat a fi dat de indivizi cu un prag ridicat referitor la semnificatia patologica a 

simptomelor, la rezistenta fizica si soarta lor privind sanatatea. Ceilalti 10% vor fi cei care 

vor utiliza sistemul de sanatate prin vizite repetate la medic. Ramane de discutat cat de 

inteleapta este decizia acelor care nu se duc la doctor, desi au indicii privind existenta unei 

boli. S-a evidentiat ca cel putin jumatate din ei au avut dreptate! Daca este asa, putem accepta 

ca ceea ce vad medicii in cabinetele lor de consultatie nu este  magnitudinea reala a unei 
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afectiuni in comunitate, ci doar esantionul "clinic" cuprinzand pe cei care se considera 

bolnavi inca inainte de a trece pragul cabinetului de consultatie (Eisenberg, 1990).    

 Finley si colab. (2018) releva rezultatele unui studiu multi-centru cu 12 baze de date 

din 12 tari si 5 continente, incluzand peste 20.000 consultatii medicale si care a avut ca scop 

evidentierea ratiunilor pentru vizitele medicale raportate de medicii de familie, in contrast cu 

ratiunile raportate de pacienti. Cele mai frecventre zece motive pentru vizitele medicale 

raportate de medicii din reteaua primara au fost: infectiile cailor respiratorii, hipertensiunea 

arteriala, examene periodice de control a starii de sanatate, artritele, diabetul, depresia sau 

anxietatea, pneumonia, otita medie acuta, durerea de spate si dermatitele. Cele mai frecvente 

motive de a vizita un medic generalist, din punctul de vedere al pacientilor, au fost 

urmatoarele: tusea, durerea de spate, simptome abdominale, faringite, dermatite, febra, 

durerile de cap, dureri de picioare, probleme respiratorii nespecificate si oboseala. 

Deci, cine este pacient? Pacient este o persoana care prezinta o stare de suferinta 

corporala sau indicii ai unei perturbari ale functiilor organice, pe care in mod curent le 

numim simptome, pentru care se adreseaza medicului si ramane in relatie cu acesta in 

vederea examinari medicale, a diagnosticului si a tratamentului medical cu scopul 

redobandirii starii anterioare de sanatate. Nu poti fi "pacient" fara sa ai un medic curant!  

Clothier (2003) facea remarca ca majoritatea pacientilor sufera de disconfortul sau 

simptomele lor cu o remarcabila tarie si rezistenta, iar altii, de obicei persoane dependente, 

cauta sa fie ascultate chiar si numai pentru probleme familiale, tragedii personale sau pentru 

varsta inaintata. Multi pacienti se bucura sa fie examinati, manipulati sau injectati doar 

pentru ca ca le lipseste contactul personal si atentia. Cei care sunt cu adevarat bolnavi pot fi 

ori bravi, ori fricosi, depinzand de varsta, circumstante sau calitati personale. Totusi, un lucru 

este sigur, fiecare pacient va gandi ca reactia lui este justificata, data de o boala si se asteapta 

sa primeasca toata atentia necesara. Daca ei nu obtin aceasta atentie, vor fi tristi sau ofensati.  

 Noi ne gandim la boala ca la o perceptie individuala de a nu te simti bine sau de a 

avea diferite simptome corporale expresie a alterarii functiilor corpului sau proceselor 

fiziologice conform datelor stabilite de stiinta biomedicala (Chrisman, 1977). Cu toate 

acestea,  putem spune ca in fiecare zi noi avem o multime de disconforturi corporale dar 

numai pentru o parte infima din ele mergem la medic. Nici prezenta lor, nici alte evidente ale 

prezentei lor, nici severitatea sau disconfortul obiectiv nu par sa faca diferenta dintre acele 
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episoade care ne fac sau nu sa mergem la medic. Atunci ce ne face ca sa mergem la medic?  

Mai putem formula aceasta intrebare in alte cuvinte: de ce o persoana si nu alta, cu aceiasi 

plangere corporala, ocupa in mod legitim pozitia sociala de persoana suferinda sau de 

pacient? Pentru a afla raspunsul trebuie gasita explicatia de ce oamenii trateaza cu indiferenta 

o anume problema de sanatate pe care altii nu o considera ca atare. Pentru a da o explicatie 

trebuie sa luam in considerare ce este important pentru anumiti oameni intr-o situatie 

particulara si care sunt implicatiile pentru comportamentul lor social. De ex. ce deosebeste 

doua persoane supraponderale, una care se vede grasa iar alta nu? Explicatia ar fi diferentele 

dintre conceptiile privitoare la comportamentul alimentar, diferente in ceea ce priveste ce e 

normal sau dezirabil cu privire la forma corporala, diferite stiluri de viata, ritualuri 

alimentare, nivel de activitate fizica, pozitie in familie si la serviciu, in general diferente cu 

privire la perceptiile sociale si cerintele personale. 

 Studiile arata ca majoritatea persoanelor cu simptome semnificative intarzie sa se 

duca la medic. Ele au avut simptome cu mult inainte de a merge la doctor. Aceasta duce la 

presupunerea ca exista o perioada in care subiectul incearca sa se acomodeze cu simptomul 

iar cand aceasta perioada nu duce la nici un rezultat, atunci ele decide sa vada un medic. Zola 

(1973), facand un studiu asupra ratiunii pentru care un lot de pacienti vin pentru prima oara 

la un medic, constata ca nu exista un simptom in sine care sa-i faca pe oameni sa caute ajutor 

medical, ci mai curand aceasta depinde de circumstantele sociale concomitente. El indica 

cinci conditii care duc la decizia de a cauta ajutor medical: concomitenta unei crize 

interpresonale, perceperea interferentei unei boli cu relatiile sociale prezente, imboldul unei 

alte persoane ca o vizita medicala este de dorit, perceperea legaturii cu activitatile fizice si 

magnitudinea comportamentului de amanare (de ex. " ma duc saptamana viitoare").  

 Sa meargi la doctor este un proces social complex pe care pacientii il planifica, repeta 

si negociaza cu alte prilejuri in interactiunea lor cu profesionistii. Oamenii cauta mai intai 

sfaturi de la neprofesionisti, prieteni, familie, reviste, internet, etc. Acest mod de abordare se 

numeste sistemul de indrumare popular sau laic. In discutia despre cine este bolnav si cine 

nu, trebuie sa recunoastem importanta conceptului laic de sanatate in care elemente din 

cunoasterea stiintifica a bolii sunt integrate cu credintele si practicile sistemului popular care 

sunt bazate pe experienta de toate zilele. De obicei persoana solicita pe altii pentru ajutor in 

identificarea bolii, pentru sugestii pentru tratament si recomandari pentru ajutor competent. 



Dr. Radu Vrasti  Introducere in Filozofia Medicinei 
 

 61 

Faptul de a consulta pe altii inseamna ca exista credinte si practici de sanatate raspandite in 

lumea din jur si ca exista indivizi disponibili care sa influenteze deciziile personale despre 

ceea ce este bine de facut.  

Trecerea unui individ din lumea sanatosilor in lumea pacientilor este o problema de 

mare complexitate. Studiile privind starea de sanatate in populatia generala au relevat 

frecvent ca numarul celor care prezinta simptome este mult mai mare decat a celor care se 

prezinta la medic sau a celor la care medicul nu gaseste nimic anormal biologic. Astfel putem 

avea sanatosi simptomatici. Tot asa putem avea si bolnavi fara simptome. Explicativ este 

studiul lui Peterson si colab. (1977), care au comparat simptomele de ulcer cu rezultatele 

endoscopiei gastrice  si au constatat ca exista bolnavi care nu mai au simptome, dar au inca 

imagini endoscopice de ulcer si altii la care imaginea ulcerului a disparut, dar mai au 

simptome de ulcer. Disparitia simptomelor nu garanteaza si disparitia boli. In plus, aceasta 

constatare arata distinctia dintre boala, asa cum este conceptualizata de medic si suferinta 

experimentata de pacient. Boala si suferinta nu stau intr-o relatie unu la unu. Este bine stiut 

ca acelasi tip de leziuni dau diferite grade de durere la diferiti subiecti. La fel, cursul boli este 

disociat de multe ori de cursul simptomelor sau a suferintei in general (Eisenberg, 1990).  

Cu mult mai devreme de aceste studii si comentarii, Schuman (1965) a avut 

perspicacitatea de a formula un algoritm tipic pe care un subiect il parcurge in drumul lui de 

a vedea un medic si a-si incepe cariera de pacient. El divizeaza evenimentele legate de 

problemele de sanatate in cinci stadii ce reprezinta tranzitia majora spre a se lasa ingrijit de 

un medic: i) stadiul de experienta a simptomului; ii) stadiul asumarii statutului de bolnav, 

respectiv stadiul in care un individ crede ca are nevoie de ingrijire profesionala; iii) stadiul de 

contact cu medicul si cu sistemul de ingrijire a sanatatii; iv) asumarea statutului de pacient in 

sensul ca individul transfera controlul sanatatii asupra medicului si v) stadiul de recuperare si 

reabilitare. Acest parcurs pe care-l face un individ in drumul de la sanatate la boala si invers 

s-a numit traiectoriei bolii (Carpentier si colab., 2010). 

 Probabilitatea ca un doctor sa fie vizitat este legata si de perceptia factorilor personali 

de risc pentru sanatate, precum riscuri care au existat in istoria familiala sau la colegi, 

prieteni sau vecini (Damman si colab. 2017). Cand vine vorba de factorii de risc pentru boala 

pentru care cineva se adreseaza medicului, Contrada si Guyll (2001)  amintesc de diferentele 
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interindividuale dintre comportamentele legate de factori de personalitate precum 

sociabilitatea, cautarea noutatii, asumarea riscului, neuroticismul, optimismul sau ostilitatea.  

 Clothier (2003) continua analiza sa si ne spune ca: "pacientul de astazi este foarte 

diferit de cel da acum 100 ani. Pana la aparitia mass mediei, relatiile dintre  medic si 

pacient se asemanau cu relatiile dintre preot si credincios, dintre profesor si elev, dintre 

avocat si client. Expresia “autoritate inteleapta” incapsula ascendenta pe care medicul o 

avea asupra pacientului. Aceasta relatie era uneori fericita pentru ambele partii. Astazi, 

mass-media si mai ales televiziunea au schimbat aceasta relatie. Am trecut dincolo de teatrul 

de operatii si alte lucruri private si vedem ce fac doctori cu adevarat. Cortina a fost trasa si 

magicul a fost revelat. Cand misterul s-a risipit, intrebarile apar repede!" 

 Si lumea nu sta pe loc. S-au petrecut schimbari importante  economice, culturale, 

politice de cand Zola (1973) a scris articolul seminal despre drumul parcurs de un individ de 

la sanatate pana in cabinetul medical. Una din cele mai perceptibile schimbari este faptul ca 

pacientii sunt mai inclinati sa caute sfaturi de ingrijire a sanatatii mai mult pe internet decat 

de la doctori si in locatii domestice decat cele spitalicesti (Nettleton si Hanlon, 2006). Una 

din trasaturile neanticipate in a doua jumatate a sex. XX este ca oameni care nu se simt bine 

sau care sunt bolnavi nu mai cauta in mod invariabil ajutor medical. Acest fenomen a fost 

denumit "icebergul clinic" de catre Last (1963) si Banks si colab. (1975). Acesti autori a 

aratat ca o mare parte din simptome oamenii le gestioneaza fara a apela la sistemul de 

sanatate si astfel avem un icebereg al simptomelor in care unele sunt vizibile, pentru ca stau 

deasupra nivelului marii, dar cea mai mare parte sunt ascunse privirilor noastre fiind situate 

in partea de jos a iceberului. Banks si colab. (1975) constatau ca numai unul din 37 simptome 

au fost raportate la medicul de familie, iar Scambler si Scambler (1984) au gasit ca doar unul 

din 18 simptome duc la o consultatie medicala. Si se pare ca acest icebereg a crescut cu anii!  

 Toate aceastea au dus la nevoia de a explora cum si de ce indivizii nu cauta ajutor 

medical. Astazi avem o alt fel de medicina, care se  numeste "medicina consumatorista", in 

care pacientii au devenit mai solicitanti si care asteapta o plaja mai larga de servicii si moduri 

de tratament. Serviciile de ingrijire a sanatatii au devenit mai diverse si fragmentate. La fel si 

pacientul, el a devenit o figura multifatetata, un pacient informat, un pacient "expert", un 

utilizator de servicii, un consumator, o persoana reflexiva asupra serviciilor pe care se simte 

legitim sa le ceara (Nettleton si Hanlon, 2006). Horton (2003), editor la revista medicala 
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“The Lancet” observa: "Schimbarea cea mai importanta intre trecut si prezent in medicina 

este accesul la informatie. Inainte era o diferenta exagerata intre doctor si pacient, acuma 

este pe cale sa se stearga. Pacientii inteleg astazi riscurile si beneficiile medicinei moderne 

si doresc sa aiba mai multe informatii inainte de a se increde in doctori. Aceasta nevoie de 

transparentizare a ceea ce doctorul stie sau nu stie, a schimbat modul in care medicina este 

practicata astazi". Schimbarea naturii conceptului de expert si proliferarea informatiei si a 

tehnologiilor de comunicatie fac ca pacientii, in calitatea lor de cetateni ai societatii, sa 

devina mai individualisti si reflexivi, iar furnizorii de ingrijire sa fie mai flexibili, mai putin 

paternalisti si mai responsivi la nevoile acestora. Un nou tip de individ a ocupat pozitia 

centrala a relatiei medic-pacient si autoritatea in domaniul sanatatii se reformuleaza intre 

profesional si laic.  

 Thorsen si colab. (2001) au facut un studiu care sa evidentieze asteptarile pacientilor 

cand se duc la medic si motivele cererii lor. Ei cuantifica care sunt dorintele pacientului fata 

de examinarea medicala. Astfel, pacienti vor ca vocea si plangerilor lor sa fie auzite, apoi sa 

fie intelese si acceptate ca valide de doctor si apoi explicate. Ei se duc la consultatie si in 

functie de felul serviciilor anticipate si de raspuns posibil al doctorului la dorintele lor. 

Pacientul si doctorul au diferite modele explicative ale bolii iar faptul ca pacientul agreaza 

eticheta diagnostica pusa de doctor suferintei lui nu inseamna ca pacientul este si de acord cu 

etiologia, prognosticul si tratamentul propus de doctor. In 50% din cazuri pacientul si 

doctorul nu sunt in acord cu natura problemelor principale prezentate. Se mai constata 

existenta unei discrepante intre numarul de probleme ridicate de pacient si cele retinute de 

medic. Medicul da prioritate numai unor probleme si ignora altele in functie de modelul 

biomedical in care este ancorata practica lui. Campbell si Roland (1996) incearca sa 

inventarieze criteriile deciziei de a cauta ingrijire medicala si apeleaza la modelul credintelor 

despre sanatate de care am vorbit in capitolul §5.3.6.4. "Comportamentul de sanatate" si 

amintesc de faptul ca credintele despre boala ale unui individ pot fi influentate de istoria 

personala si familiala, de culturala locala, mass-media si cele sapte constructe psihologice ce 

determina perceptia individuala asupra propriei sanatati: perceptia susceptibilitatii, perceptia 

severitatii, perceptia beneficiilor si costurilor in cautarea sanatatii, perceptia barierelor, 

cunostintele despre boala, credintele in eficacitatea auto-ingrijirii si sugestiile pentru actiune 

facute de altii.  
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Referitor la intrebarea care nu ne da liniste: de ce oamenii se prezinta la medic? sunt 

doua constatari oarecum conflictuale. Este evident pe de-o parte nu toti oamenii care prezinta 

simptome se duc la doctor si multi astepta sa vada ce se intampla, iar pe de alta parte, la un 

procent cuprins intre 40-65% din cei care se prezinta pretextand ca au simptome, medicii nu 

pot detecta nici o cauza organica pentru plangerile lor (Cameron si colab. 1995). Deciziile de 

a cauta ingrijire sunt clar afectate de factorii de care am mai vorbit, la care mai adaug varsta, 

sexul si statutul socioeconomic, existenta asigurarii medicale, rapiditatea instalarii 

simptomelor, perceptia severitatii simptomelor si stressul psihologic. Acesti factori pot fi 

asociati cu rate inalte de cautare a ingrijirii din cauza ca ei influenteaza interpretarea 

severitatii simptomelor si din cauza ca sporesc motivatia de a recastiga controlul asupra 

sanatatii. La toate acestea se mai adauga ceva mult mai important, reprezentarile cognitive pe 

care un individ le formuleaza referitor la simptome sale. Aceste reprezentari integreaza felul 

cum senzatiile somatice sunt procesate, de ex. integrate in memoria experientelor somatice 

anterioare si legatura lor cu informatiile din domeniul laic, adica cu intelesul pe care 

simptomele il au in cultura locala. Reprezentarile simptomelor includ cognitiile referitor la 

posibilele cauze, de ex. raceala, tristete, anxietate, indispozitii digestive, cancer, consecintele 

anticipate,  posibilele masuri de control si asa zisele reprezentari de bun simt contigente cu 

presupusa boala. Este ceea ce se numeste modelul de bun simt al auto-reglarii propus de  

Leventhal si colab. (2008). Aceste reprezentari ghideaza deciziile de angajare in 

comportamente de coping, relaxare, odihna, dieta, medicatie sau apelare la un medic. Cand 

senzatiile somatice sunt ambigue si ele se petrec in proximitarea unul eveniment stressant, ele 

pot fi atribuite necazului emotional. 

Elvetianul Henry Sigerist (1929), citat de Siri si colab. (2013) a arata cum de-a lungul 

istoriei diferite societati au recunoscut statutul social specific al persoanei bolnave caruia i-a 

atasat privilegii si obligatii. Mai tarziu, Talcott Parson (1951) introduce termenul de rol de 

bolnav care evidentiaza privilegiile persoanei bolnave, precum exceptarea de la 

responsabilitatile normale familiale si sociale si include obligatia de a incerca sa se faca bine, 

sa caute ajutor specializat si sa coopereze la tratament. Mechanic si Volkart (1961) 

investigand modurile in care oamenii reactioneaza la simptomele fizice in contextul factorilor 

culturali si psihosociali, introduc conceptul de comportament de boala sau comportamentul 

de bolnav pe care il definesc ca raspunsul variat al indivizilor la indicatiile corpului, felul 
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cum ei monitorizeaza starile interne, definesc si interpreteaza simptomele, fac atributii, 

intreprind actiuni de remediere si utilizeaza variate surse de informare si de ingrijire formala. 

Ei spuneau ca comportamentul de boala nu face altceva decat sa defineasca ceea ce oameni 

fac cand nu se simt bine si devin "pacienti". Mechanic si Volkart (1961) defineau 

comportamentul de bolnav in felul urmator: "modul in care simptomele sunt percepute, 

evaluate si actiunile pe care le ia o persoana care simte durere, disconfort sau alte semne ale 

malfunctiei organice". Pilowsky (1969) introduce termenul de comportament de boala 

anormal pe care-l descrie ca "persistenta unui mod maladaptativ de traire, percepere, 

evaluare si raspuns a unui individ la propria stare de boala, in ciuda faptului ca un doctor i-

a furnizat o evaluare detaliata a situatiei si managementului de urmat, cu oportunitati de 

discutie, negociere si clarificare, bazat pe o evaluare adecvata al tuturor factorilor biologici, 

psihologici, sociali si culturali". Aceasta conceptie a lui Pilowsky a stat la baza formularii 

somatizarii si a altor idei ce sunt comune medicinei psihosomatice. 

Mai tarziu, Mechanic (1995) elaboreaza mai departe definitia spunand ca 

"comportamentul de boala se refera la variatele moduri in care indivizii raspund la 

indicatiile corpului, monitorizeaza starile lor interne, definesc si interpreteaza simptomele, 

fac atributii si iau masuri de remediere si utilizeaza variate resurse de ingrijire, formale si 

informale". Comportamentul de boala a deschis usa si spre conturarea altor concepte precum 

comportamentul de sanatate, perceptia bolii sau comportamentul de cautare a ajutorului.  

Daca mergem inapoi la conceptul de traiectorie a bolii, putem spune ca aceasta 

traiectorie cuprinde trei stadii majore: comportamentul preventiv de sanatate, 

comportamentul de boala si statutul de pacient. Individul intra in comportamentul de boala 

atunci cand devine constient ca ceva este rau cu sanatatea lui; el poate neglija simptomele, 

poate amana luarea unor masuri si poate asteapta sa inteleaga ce sa intampla, ca mai apoi sa 

incerce sa vada un medic. Deci comportamentul de bolnav este perioada de timp dintre 

momentul in care individul ia prima oara contactul cu simptomul si decizia lui de a cauta 

ajutorul unui expert. Cand si daca el va accepta diagnosticul profesionistului este deja in al 

treilea stadiu al modelului cu trei stadii al traiectoriei bolii.  

Comportamentul de bolnav este un concept diferit de cel al comportamentului de 

pacient, pentru ca pacient inseamna atunci cand individul este deja intr-o relatie consolidata 

cu expertul (medic/terapeutul/vindecator), a acceptat ingrijirea, diagnosticul si tratamentul 
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prescris. Acest comportamentul captureaza mai mult timpul scurs ca raspuns la simptom si 

cuprinde ceea ce gandeste si face individul confruntat cu prezenta simptomului, cu 

amenintarea bolii, lucru mediat de factorii sociali, economici si culturali (Quah, 2014).  

Exista cel putin patru moduri prin care comportamentul de bolnav poate fi vazut: ca o 

dispozitie a persoanei, ca un rezultat al interactiunii dintre factorii personali si de mediu, ca 

un proces de decizie sau ca un raspuns fata de sistemul de ingrijire a sanatatii (Mechanic, 

1986). Aceasta abordare presupune ca persoanele au o orientare stabila pentru a raspunde la 

boala. In timp ce unele persoane tind sa fie stoice in fata bolii, altii sunt activi sau 

hipocondriaci. In timp ce unii pacienti cauta ingrijire chiar pentru simptome minore, altii nu 

doresc ingrijire chiar pentru boli grave. Studiile epidemiologice au mai adaugat ca oamenii se 

angajeaza in practici specifice de ingrijire si in functie de factori sociali, printre care nivelul 

de interferenta cu rutinele sociale si vocationale, prezenta sau absenta unei asigurari 

medicale, scepticismul fata de medici si medicina, marimea retelei de suport social si 

conditia financiara. Comportamentul de boala mai poate fi influentat si de caracteristicile 

sistemului de ingrijire a sanatatii. Un element crucial ale cautarii ajutorului este 

accesibilitatea ingrijirilor medicale si barierele care se pot construi din cauza locatiei, 

cerintelor financiare, birocratiei, distantei sociale dintre client si profesionist si stigma 

cautarii asistentei medicale.  

Rolul pe care il joaca reprezentarile cognitive ale bolii este foarte important pentru ca 

ele stau la baza interpretarii simptomelor, recunoasterea lor adecvata, atribuirea lor, 

etichetarea lor, modelul explicativ sau evocarea diagnosticului posibil: mai contribuie si 

modelele explicative populare si consultatia laica cu familia si prietenii (Leventhal si colab., 

1980 si 2008).  Boala poate fi atunci considerara de neevitat sau din contra, sub control 

propriu, poate fi evaluat cat de amenintatoare este, cat de invalidanta, ca si felul cum va 

evolua natural sau sub tratament. Conform modelului auto-reglarii a lui Leventhal si colab. 

(1980), aceasta reprezentare cognitiva a boli proprii determina cautatea ajutorului, 

mecanismele de coping adoptate si deznodamantul bolii.  

Finalmente, din aceste consideratii izvorasc perceptia si interpretarea simptomelor, 

sentimentul controlului bolii, masurile care trebuie luate pentru tratarea bolii, cu alte cuvinte 

se stabileste cine este bolnav sau nu, din punctul de vedere a subiectului.  
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