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Dupå cum bine se cunoa¿te, medicina stoma-

tologicå ocupå un loc aparte în sistemul speciali-
tå¡ilor medicale. Dovada este, între altele, faptul

cå, pentru pregåtirea viitorilor speciali¿ti, s-a in-
stituit ¿i func¡ioneazå o facultate aparte (cu un spe-
cific bine definit). Urmare a ceea ce este, activi-

tå¡ile desfå¿urate de corpul medicilor stomatologi,
constituie prin excelen¡å, un obiect nemijlocit ¿i

fundamental pentru abordarea praxiologicå. Se
poate vorbi de o rela¡ie complexå, de la praxiolo-
gia generalå, spre sistemul ¿tiin¡elor medicale

stomatologice, privite ca ¿tiin¡e praxiologice parti-
culare ¿i dinspre acestea, spre praxiologia generalå.

Dezvoltarea cercetårii pe aceste aliniamente nu
poate fi decât beneficå pentru activitå¡ile desfå¿urate
de medicul stomatolog, a cårui performan¡å nu poate

fi, a¿a cum se exprimå un întemeietor al praxiologiei,
¿i l-am numit pe Kotarbinski, „decât lucrul bine fåcut“.

Vom låsa de o parte largul evantai al temelor,
care constituie obiectul de interes al praxiologiei,
pentru a ne opri asupra problematicii subiectului

praxiologic, respectiv, asupra medicului stomato-
log, privit din aceastå perspectivå. Astfel, din

multitudinea dimensiunilor, care se subîntind
acestei teme, vom selecta ¿i vom dezbate pe scurt,

problema formårii medicului stomatolog, ca subiect

praxiologic. Individul în genere nu se na¿te ca
subiect praxiologic, ci se formeazå ca atare. ªi

aceasta, cu atât mai mult în cazul unei activitå¡i de
înaltå specializare, cum este cea a stomatologului.

Activitatea stomatologicå se desfå¿oarå necon-

di¡ionat în prelungirea ¿i sub asisten¡a demersului
¿tiin¡ific. În consecin¡å, formarea medicului

(specialistului) stomatolog ca subiect praxiologic,
impune cu necesitate, instituirea lui ca subiect
epistemic. Activitatea care urmeazå a fi desfå-

¿uratå de viitorul specialist stomatolog, nu poate
ajunge la condi¡ia „lucrului bine fåcut“, decât dacå

acesta este un bun diagnostician.
De fapt, „diagnosticul este un act esen¡ial al

practicii medicale, pentru cå, dupå cum este ¿tiut,

tratamentul cel mai adecvat situa¡iei bolnavului,
este consecin¡a logicå a unui diagnostic corect“.

Dezvoltându-¿i analizele cu privire la eroarea de
diagnostic, reputatul Prof. Dr. Mihail Anton a dorit
så precizeze în însemnårile dumnealui, încå de la

bun început: „nu este cazul så insiståm asupra erorii
de diagnostic, datoritå ignoran¡ei. Un diagnostic

gre¿it, rezultat din faptul cå medicul este ignorant,
este ceva condamnabil, atât moral, cât ¿i penal chiar“.
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A¿adar, un prim comandament pentru procesul
de instruire a medicului stomatolog, în vederea
formårii lui ca subiect praxiologic, este instituirea
lui ca bun diagnostician. Împlinirea acestui coman-
dament, are loc prin formarea subiectului epis-
temic, insistându-se pe 2 direc¡ii diferite: instruirea
lui (¿i, pânå la urmå, instituirea lui) ca subiect per-
ceptiv ¿i corelat, ca subiect teoretic.

SUBIECTUL PERCEPTIV

Cel care bate la por¡ile stomatologiei este un
subiect al cunoa¿terii, capabil så se orienteze ¿i så
ac¡ioneze în mediul såu, datoritå senza¡iilor,
percep¡iilor ¿i reprezentårilor, a proceselor cogni-
tive, considerate ca primå treaptå a cunoa¿terii. Dar,
dacå este capabil så vadå în jurul såu, asta nu
înseamnå cå ¿tie så vadå, ceea ce ontologic se înscrie
în aria activitå¡ilor stomatologice. ªi asta, în ciuda
faptului cå stimulii obiectivi ai pacientului, care iau
forma undelor electro-magnetice din spectrul vizual
sunt aceia¿i, atât pentru el, cât ¿i pentru subiectul
format. Putem spune, cå de fapt cauza este aceea¿i
(afec¡iunea pacientului exprimatå prin stimuli
vizuali), dar efectul diferå (percep¡ia novicelui ¿i
percep¡ia medicului stomatolog format). De ce pri-
mul prive¿te ¿i nu vede, dar nu ¿tie ce vede, iar al
doilea vede ce este în toatå complexitatea?

Pentru a råspunde întrebårilor, se cer eviden¡iate
2 aspecte ale complicatului proces de trecere de la
obiectiv (pacientul) la subiectiv (subiectul perceptiv).

A) Boala, se spune cå vorbe¿te prin semne. Su-
biectul perceptiv, în genere, este capabil så recep-
¡ioneze stimulii obiectivi în forma undelor electro-
magnetice, dar nu este în stare så vadå semnele ¿i
faptul cå stimulii sunt semne. De ce? Probabil, datoritå
dualitå¡ii semnului. Acesta este altceva decât realitatea,
despre care se vorbe¿te. Novicele recep¡ioneazå
semnul ca „altceva“ (ca stimul numai), dar nu este
capabil så vadå ¿i „realitatea despre care se vorbe¿te“.
Semnul este un fapt fizic, dar el nu vorbe¿te niciodatå
despre sine. Ca atare, este recep¡ionat ca fapt fizic, în
sine, atât ¿i nimic mai mult. Acel „altul“ al såu, al
semnului, îi råmâne ascuns novicelui. Semnul pune
distan¡å între sine ¿i realitatea, despre care se vorbe¿te
(dar care îi este iminentå), distan¡å pe care începåtorul
nu o poate parcurge.

B) Primul aspect la care ne-am referit (dualitatea
semnului) este un dat obiectiv, cel de-al doilea, în
jurul cåruia poposim în continuare, prive¿te subiectul.

Dacå, a¿a cum am aråtat anterior, cauza este una
¿i aceea¿i, iar efectul diferå, înseamnå cå cel de-al
doilea termen al rela¡iei este råspunzåtor pentru
diferen¡ierea efectelor. De ce anume structuri în plus
dispune medicul stomatolog, în virtutea cårora el

este capabil så vadå în stimul semnul? O senza¡ie
anume (så zicem cea vizualå), se produce ca urmare
a ac¡ionårii unui stimul obiectiv asupra organului
de sim¡ ¿i, metaforic vorbind, preluând limbajul
senzuali¿tilor, drept urmare, are loc o „întipårire“
în proiec¡ia centralå a organului respectiv.

La acest nivel al rela¡iei subiect-obiect, nu se
poate vorbi încå de un act al cunoa¿terii propriu-
zis. Informa¡ia ajunså în scoar¡å nu gåse¿te aici,
revenind la limbajul senzualist, o „tabula rasa“.
Ajunså în proiec¡ia corticalå a organului receptor,
ea este „întâmpinatå“ de ceea ce s-a întipårit în
experien¡a anterioarå. Asupra celor întipårite
trebuie så ne centråm aten¡ia, pentru elaborarea
råspunsului. Ne punem întrebarea: „ce fel de înti-
påriri, care se gåsesc parcå în a¿teptare, se aflå în
scoar¡å ¿i cum s-au format ele?“

Întipåririle mai vechi ¿i mai noi nu se gåsesc
a¿ezate unele lângå altele. Ele se organizeazå ¿i
se ierarhizeazå. Experien¡a repetatå face ca aceste
întipåriri så ia forma unor structuri relativ inva-
riante. De acum, se påstreazå în subiectivitatea in-
dividului nu întipårirea singularå a unui stimul, ci
structura corelatå acestuia. În procesul de formare
a structurilor perceptive ¿i ca urmare a solicitårii
lor în actul de diagnozå, se instituie sisteme de
semne etalon, în raport cu care sunt identificate
semnele din aceea¿i claså.

Experien¡a perceptivå privitå în devenirea ei
pe direc¡ia formårii unor structuri a condus la ideea
prezen¡ei unei ståri perceptive sui-generis. Struc-
tura formatå apare ca un montaj, ca un edificiu
construit de subiect ¿i depozitat în memoria lui.
Montajul sau set-ul, considerå Mihai Golu, „consti-
tuie o problemå centralå pentru psihologia percep-
¡iei“. „El reprezintå o condi¡ie permanentå actului
perceptiv. Niciodatå nu percepem la întâmplare,
ci în acord cu un anumit curs al ac¡iunii, aflatå în
perioada de pregåtire sau în plinå desfå¿urare“.

Instituirea montajului perceptiv face ca actul
de percep¡ie så fie un proces de identificare. În
acest stadiu al devenirii subiectului, înregistrarea
trece cumva pe un plan secundar. Stimulii înregis-
tra¡i sunt de acum compara¡i cu montajul percep-
tiv preexistent actului de percep¡ie dat. Medicul
stomatolog în formare, produce pentru sine mon-
taje perceptive tot mai adecvate, în raport cu varia-
tele afec¡iuni, ce urmeazå a fi diagnosticate.

A¿adar, montajul perceptiv reprezintå acel „ce“
în plus, de care dispune subiectul format, datoritå
cåruia acesta ¿tie så vadå, vede semnul, ¿i poate
så parcurgå distan¡a la realitatea desemnatå.

Încercând o imagine aproximativå a procesului
perceptiv, am spune cå medicul stomatolog format
ca „subiect perceptiv“, aduce informa¡iile recep¡io-
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nate în timpul consultårii în fa¡a montajului perceptiv,
pe care ¿i l-a instituit pentru a compara, dacå acestea
se încadreazå sau nu în montajul de care dispune.
Ne referim aici la „subiectul perceptiv“ ¿i nu la cel
„teoretic“, adicå, recurgând la o dihotomie, pentru a
fi în¡ele¿i, facem distinc¡ie între semne ¿i simptome,
care se adreseazå percep¡iei, dar ¿i sindroame, care
privesc în principal „subiectul teoretic“.

În acest caz, se impune un efort sus¡inut, pentru
ordonarea ¿i clasificarea semnelor (adicå a con-
ceptelor ce le desemneazå), în grupe relativ dis-
tincte, corespunzåtoare afec¡iunilor, pentru ca în
final så se realizeze un tablou coerent. Acesta ar
reprezenta schema idealå a montajelor perceptive,
ce trebuie så constituie zestrea „subiectului per-
ceptiv“. În baza acestor informa¡ii, „subiectul per-
ceptiv“ poate ajunge relativ u¿or la diagnostic.

Împlinirea unei atari sarcini impune necondi-
¡ionat preocuparea, ca în procesul formativ så se
urmåreascå sistematic, nu numai pregåtirea
viitorilor speciali¿ti stomatologi în plan teoretic,
cunoa¿terea de cåtre ace¿tia a semnelor ¿i simpto-
melor corespunzåtoare afec¡iunilor, ci mai ales
instituirea în subiectivitatea lor a montajelor per-
ceptive, la care vor apela ca factori opera¡ionali în
activitatea lor profesionalå.

Dupå cum am aråtat în prima parte a referatului,
subiectul praxiologic nu se na¿te, ci se formeazå în
practica vie¡ii. În cazul activitå¡ilor de înaltå specia-
lizare, cum este ¿i cea desfå¿uratå de cåtre medicul
stomatolog, formarea are loc prin instituirea succe-
sivå ¿i, uneori simultanå, a o serie de dimensiuni
mai mult sau mai pu¡in specifice care, în sinteza
lor, reprezintå subiectul praxiologic în toatå com-
plexitatea sa. Pentru medicul stomatolog o primå
dimensiune, asupra cåreia ne-am oprit în studiul
precedent, este cea a „subiectului perceptiv“. Sar-
cina centralå a procesului formativ în aceastå sec-
ven¡å este instituirea montajelor perceptive specifice
în subiectivitatea viitorului specialist.

SUBIECTUL TEORETIC

Pentru a fi mai bine în¡ele¿i, am recurs la o diho-
tomie între semne ¿i simptome, pe de o parte, ¿i
simptome pe de altå parte, aråtând cå primele se
adreseazå cunoa¿terii perceptive. Un semn anume
este (¿i trebuie så fie) recunoscut de aparatul per-
ceptiv cåruia i se adreseazå. Recep¡ionând un
stimul anume, „subiectul perceptiv“ îl identificå
în calitatea lui de semn. Identificarea este mai mult
decât reflectarea, dar, luatå în sine, nu este încå
un act de cunoa¿tere propriu-ziså. Prin identi-
ficarea perceptivå am spune, subiectul realizeazå
o cunoa¿tere la suprafa¡å, deci superficialå.

Pentru a fi mai explici¡i în expunerea pe care o
întreprindem, recurgem de fapt la imagine: însu-
¿irile care înso¡esc o afec¡iune datå, se dispun tridi-
mensional. Unele dintre acestea, fie sunt caracte-
ristice afec¡iunii respective, fie nu se situeazå în
raport cu subiectul în acela¿i plan, pe orizontalå
(am putea spune unele lângå altele). Alte însu¿iri
se dispun în adâncime, pe verticalå.

Pe parcursul consultårii pacientului sunt identi-
ficate acele însu¿iri, care au valoare de stimuli-semne,
ele fiind delimitate de celelalte însu¿iri, care nu au
nimic în comun cu afec¡iunea datå. În aceastå
secven¡å a cunoa¿terii (diagnosticårii), sunt re¡inute
numai acele însu¿iri dispuse pe orizontalå. Ceea ce
este dincolo, ceea ce se aflå dincolo de acestea, în
adâncuri (¿i nu colateral), nu este accesibil sim¡urilor.
La nivel perceptiv sunt surprinse aspecte fizico-
chimice, mecanice de suprafa¡å, acele manifeståri,
însu¿iri, care ¡in de aspectul fenomenal al realitå¡ii
date. Ce ¡ine de fapt de esen¡å nu este perceptibil.

Determinåri, precum cauzalitate-condi¡ionare-
finalitate, realitate-posibilitate-probabilitate, struc-
turalitate (elemente constitutive variabile ¿i ¡esåtura
invariantå, raportul parte-întreg, func¡iile înde-
plinite de pår¡i ¿i de întreg) etc, determinåri exis-
tente în orice stare de fiin¡are a lumii, nu pot fi
puse în eviden¡å prin sim¡uri.

Trecerea de la fenomen la esen¡å, scoaterea din
adâncuri a ceea ce este logic, devine posibil pe
måsurå ce se instituie „subiectul teoretic“.

În aten¡ia ac¡iunii formative se înscriu, de data
aceasta, procesele gândirii, precum ¿i celelalte pro-
cese psihice, corelate cu acestea. Corpul de cuno¿-
tin¡e teoretice, care trebuie transmise subiectului
în formare, presupune capacitatea de în¡elegere,
memorare, sistematizare, reproducere prin limbaj
¿tiin¡ific etc.

Întregul proces este unul de subiectivare a
cuno¿tin¡elor obiectivate. Subiectul prime¿te ceea
ce comunitatea ¿tiin¡ificå în domeniu prime¿te prin
cercetare. Rezultatele cunoa¿terii precedesorilor se
obiectiveazå în studii, monografii, tratate, lucråri
enciclopedice. Ceea ce au produs al¡ii ¿i pare a nu
mai apar¡ine nimånui, este apropiat de subiect,
devine un bun al acestuia, bun prin care el se
instituie ca „subiect teoretic“. Specialistul, aplecat
asupra pacientului, pentru a ajunge la diagnostic,
pune în lucru, direct ¿i indirect, totalitatea
cuno¿tin¡elor subiectivate. Prin punerea în lucru a
cuno¿tin¡elor apropiate, el decodificå semnele
identificate, pentru a dezvålui ceea ce se aflå
dincolo de ele.

Subiectivarea are o logicå a sa, de care, din
påcate, nu se ¡ine seama în mod sistematic ¿i con-
secvent. Un prim plan al cuno¿tin¡elor, ce urmeazå
a fi însu¿ite de viitorul specialist, este cel al con-
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ceptelor cu valoare universalå, cum sunt cele prin
care sunt desemnate determina¡iile existen¡iale, la
care ne-am referit mai sus. Ele pot spune foarte
mult, dar, asimilate ¿colastic, nu spun mai nimic.
Îmbogå¡irea con¡inutului lor teoretic, respectiv
împlinirea exigen¡ei de a spune cât mai mult,
constå în însu¿irea cuno¿tin¡elor, care au rezultat
prin studierea realitå¡ilor concrete, prin care se
manifestå determina¡iile universale, în cazul nostru
al stårilor de sånåtate ¿i boalå.

Al doilea plan îl constituie deci, ansamblul cu-
no¿tin¡elor de anatomie ¿i fiziologie, referitoare la
omul sånåtos ¿i, corelat, al cuno¿tin¡elor de ana-
tomie patologicå ¿i fiziopatologie. Prin aceasta s-a
depå¿it planul universalului, dar se plute¿te încå
în sfera generalului. Planul urmåtor îl constituie
ansamblul cuno¿tin¡elor, cu privire la anatomia ¿i
fiziologia aparatului buco-maxilo-facial în stare de
normalitate ¿i, respectiv patologicå. Al patrulea
plan (în ordinea noastrå, evident schematicå), este
dat de ansamblul cuno¿tin¡elor care, structurate sui-
generis, iau forma sindroamelor.

Sindromul ar reprezenta o „asociere caracteris-
ticå de simptome ¿i semne clinice ¿i uneori para-
clinice, grupate omogen sau heterogen, prin care
se exprimå aspecte esen¡iale sau cel pu¡in im-
portante ale unor boli, care au un anumit tip de
leziune sau alterare func¡ionalå“. No¡iunea de
sindrom, conduce spre ceea ce au numit montaj
perceptiv. Aparent, ar fi vorba de unul ¿i acela¿i
lucru (ansamblu de semne ¿i simptome).

În fapt, ne aflåm în fa¡a unor realitå¡i, care sunt
în unitate, dar nu sunt ¿i identice. Spunând cå
sindromul este în unitate cu montajul perceptiv,
vrem så aråtåm, cå el se instituie pe baza expe-
rien¡ei (aici, în sensul de cunoa¿tere empiricå, per-
ceptivå) realizatå în practica medicalå, cå, spre a
fi valid, el nu are voie så se îndepårteze de aceasta,
så o ignore. În acest caz, dihotomia dintre sindrom,
pe de o parte, ¿i semne ¿i simptoame pe de altå
parte, nu trebuie absolutizatå.

 Ontologic, un anume montaj perceptiv ¿i sin-
dromul corespunzåtor, fiin¡eazå ca fapte de con¿tiin¡å,
în acela¿i subiect al cunoa¿terii. ªi fiin¡eazå nu în
paralel, ci într-o unitate dialecticå, fiecare întemeindu-
se pe celålalt. Unitatea nu trebuie în¡eleaså înså, ca
identitate. Montajul perceptiv ¡ine de cunoa¿terea
perceptivå, empiricå, în timp ce sindromul este un
dat al cuno¿terii ra¡ionale, al treptei logice.

Sintagma „ansamblu de semne ¿i simptome“, ne
trimite la montajul perceptiv. Schimbând accentul,
aceea¿i în¿iruire de cuvinte (ansamblu de semne ¿i
simptome) se va referi la un fapt de con¿tiin¡å, ce
¡ine de cunoa¿terea discursivå, ra¡ionalå. De ce de
data aceasta, prin aceea¿i expresie ne referim la un
dat situat în afara proceselor psihice perceptive?
Pentru cå, înainte de fi un ansamblu, semnele ¿i
simptomele trebuiesc asamblate, iar aceastå sarcinå
revine ra¡iunii. Numai gândirea logicå poate realiza
o asociere caracteristicå, numai ea poate grupa semne
¿i simptome, care exprimå aspecte esen¡iale.

Vorbind în limbajul lui M. Bunge, vom spune
cå sindromul (nu no¡iunea genericå de sindrom,
ci sindromul unei boli anume) este un construct,
un obiect ideal construit de mintea umanå, un edi-
ficiu mental, în care comunitatea ¿tiin¡ificå în
domeniu a reunit, în urma unei experien¡e înde-
lungate, o serie de aspecte semnificative, pentru o
anumitå boalå. Alcåtuirea tabloului sindroamelor
se desfå¿oarå ca proces istoric, fiind rezultatul for-
mei superioare de cunoa¿tere, cea ¿tiin¡ificå.

Valoarea lor este teoreticå, dar mai ales opera-
¡ionalå. Rezultat al cunoa¿terii ¿tiin¡ifice, ele devin
instrumente ale cunoa¿terii medicale. Prin ele se
trece din planul abstract la cel concret, de la ge-
neral la singular, la omul din fa¡a ta, pacientul.

Ajun¿i cu discu¡ia la acest nivel, s-ar putea
spune cå sarcina procesului formativ, care a vizat
realizarea „subiectului epistemic“, s-a încheiat prin
instituirea „subiectului perceptiv“ ¿i a „subiectului
teoretic“. Lucrurile nu sunt atât de simple, pe cât
ar pårea la prima vedere. Actul diagnosticårii nu
este unul fotografic, un proces prin care semnele
¿i simptomele identificate prin montajul perceptiv
sunt raportate ¿i încadrate într-un sindrom, pe care
subiectul ¿i l-a însu¿it în procesul formårii.

Pentru cå tabloul sindroamelor este neîncheiat,
valoarea cognitivå a fiecårui sindrom statuat fiind
relativå, pentru cå sunt situa¡ii, când acelea¿i semne
vorbesc despre afec¡iuni diferite, etc., „subiectul
teoretic“ trebuie så-¿i formeze o anumitå gândire,
så practice o gimnasticå a mi¿cårii ra¡ionamentelor,
deci så recurgå la montajele perceptive ¿i la sin-
droame, ca instrumente opera¡ionale numai ¿i ca
premise, sarcina elaborårii diagnosticului ca act
original, urmeazå a fi împlinitå de ra¡ionamente
desfå¿urate corect din punct de vedere logic ¿i în
conformitate cu situa¡ia pacientului.
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