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Dupa cum bine se cunoaste, medicina stomatologica ocupa un loc aparte in sistemul specialitatilor medicale. Dovada este, intre
altele, faptul ca, pentru pregatirea viitorilor specialisti, s-a instituit si functioneaza o facultate aparte (cu un specific bine definit).
Activitatile desfasurate de corpul medicilor stomatologi constituie, prin excelentd, obiect nemijlocit si fundamental pentru abordarea
praxiologica. Se poate vorbi de o relatie complexa, de la praxiologia generala, spre sistemul stiintelor medicale stomatologice,
privite ca stiinte praxiologice particulare si dinspre acestea, spre praxiologia generala.

REZUMAT

I's a very well known fact,that dentistry is a special part of medical specialities. In order to prove it, for training future specialists
in dentistry, there is a special faculty (with a well defined specification). Medical activities carried on by dental specialists constitute
a fundamental object for praxiological approach. They can say, there is a complex relation: starting from general praxiology to
dental medical sciences and, as well as, from dentistry (seen as particular praxiological science) to general praxiology.

ABSTRACT

Dupa cum bine se cunoaste, medicina stoma-
tologicd ocupd un loc aparte in sistemul speciali-
tatilor medicale. Dovada este, intre altele, faptul
cd, pentru pregitirea viitorilor specialisti, s-a in-
stituit si functioneaza o facultate aparte (cu un spe-
cific bine definit). Urmare a ceea ce este, activi-
titile desfasurate de corpul medicilor stomatologi,
constituie prin excelentd, un obiect nemijlocit si
fundamental pentru abordarea praxiologicd. Se
poate vorbi de o relatie complexd, de la praxiolo-
gia generald, spre sistemul stiintelor medicale
stomatologice, privite ca stiinte praxiologice parti-
culare si dinspre acestea, spre praxiologia generala.

Dezvoltarea cercetdrii pe aceste aliniamente nu
poate fi decat beneficd pentru activitdtile desfasurate
de medicul stomatolog, a cdrui performantd nu poate
fi, asa cum se exprimd un Intemeietor al praxiologiei,
si l-am numit pe Kotarbinski, ,,decit lucrul bine facut®.

Vom ldsa 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 aceastd perspectivd. Astfel, din
multitudinea dimensiunilor, care se subintind
acestei teme, vom selecta si vom dezbate pe scurt,

problema formarii medicului stomatolog, ca subiect
praxiologic. Individul in genere nu se naste ca
subiect praxiologic, ci se formeaza ca atare. Si
aceasta, cu atdt mai mult in cazul unei activititi de
inalta specializare, cum este cea a stomatologului.

Activitatea stomatologicd se desfdsoard necon-
ditionat in prelungirea si sub asistenta demersului
stiintific. In consecinti, formarea medicului
(specialistului) stomatolog ca subiect praxiologic,
impune cu necesitate, instituirea lui ca subiect
epistemic. Activitatea care urmeazd a fi desfa-
suratd de viitorul specialist stomatolog, nu poate
ajunge la conditia ,,lucrului bine facut“, decat daca
acesta este un bun diagnostician.

De fapt, ,,diagnosticul este un act esential al
practicii medicale, pentru cd, dupd cum este stiut,
tratamentul cel mai adecvat situatiei bolnavului,
este consecinta logicd a unui diagnostic corect*.
Dezvoltandu-si analizele cu privire la eroarea de
diagnostic, reputatul Prof. Dr. Mihail Anton a dorit
sd precizeze in insemndrile dumnealui, Tncd de la
bun inceput: ,,nu este cazul si insistim asupra erorii
de diagnostic, datoritd ignorantei. Un diagnostic
gresit, rezultat din faptul cd medicul este ignorant,
este ceva condamnabil, atit moral, cit si penal chiar®.
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Asadar, un prim comandament pentru procesul
de instruire a medicului stomatolog, In vederea
formdrii lui ca subiect praxiologic, este instituirea
lui ca bun diagnostician. implinirea acestui coman-
dament, are loc prin formarea subiectului epis-
temic, insistindu-se pe 2 directii diferite: instruirea
lui (si, pand la urma, instituirea lui) ca subiect per-
ceptiv si corelat, ca subiect teoretic.

SUBIECTUL PERCEPTIV

Cel care bate la portile stomatologiei este un
subiect al cunoasterii, capabil sd se orienteze i sd
actioneze In mediul sdu, datoritd senzatiilor,
perceptiilor si reprezentirilor, a proceselor cogni-
tive, considerate ca prima treaptd a cunoasterii. Dar,
dacd este capabil sd vadd in jurul sdu, asta nu
fnseamna ci stie sd vadd, ceea ce ontologic se inscrie
in aria activitdtilor stomatologice. Si asta, In ciuda
faptului cd stimulii obiectivi ai pacientului, care iau
forma undelor electro-magnetice din spectrul vizual
sunt aceiasi, atit pentru el, cat si pentru subiectul
format. Putem spune, cd de fapt cauza este aceeasi
(afectiunea pacientului exprimatd prin stimuli
vizuali), dar efectul diferd (perceptia novicelui si
perceptia medicului stomatolog format). De ce pri-
mul priveste si nu vede, dar nu stie ce vede, iar al
doilea vede ce este in toatd complexitatea?

Pentru a raspunde intrebarilor, se cer evidentiate
2 aspecte ale complicatului proces de trecere de la
obiectiv (pacientul) la subiectiv (subiectul perceptiv).

A) Boala, se spune ca vorbeste prin semne. Su-
biectul perceptiv, In genere, este capabil si recep-
tioneze stimulii obiectivi In forma undelor electro-
magnetice, dar nu este in stare sd vadd semnele si
faptul ca stimulii sunt semne. De ce? Probabil, datorita
dualititii semnului. Acesta este altceva decit realitatea,
despre care se vorbeste. Novicele receptioneaza
semnul ca ,,altceva® (ca stimul numai), dar nu este
capabil sd vadd si ,realitatea despre care se vorbeste®.
Semnul este un fapt fizic, dar el nu vorbeste niciodata
despre sine. Ca atare, este receptionat ca fapt fizic, in
sine, atat si nimic mai mult. Acel ,altul* al sdu, al
semnului, 7i rdmane ascuns novicelui. Semnul pune
distantd intre sine si realitatea, despre care se vorbeste
(dar care i este iminentd), distantd pe care Tncepdtorul
nu o poate parcurge.

B) Primul aspect la care ne-am referit (dualitatea
semnului) este un dat obiectiv, cel de-al doilea, in
jurul cdruia poposim in continuare, priveste subiectul.

Daca, asa cum am arétat anterior, cauza este una
si aceeasi, iar efectul diferd, inseamnd cd cel de-al
doilea termen al relatiei este rdspunzitor pentru
diferentierea efectelor. De ce anume structuri in plus
dispune medicul stomatolog, in virtutea cérora el

este capabil sd vadd in stimul semnul? O senzatie
anume (sd zicem cea vizuald), se produce ca urmare
a actiondrii unui stimul obiectiv asupra organului
de simt si, metaforic vorbind, preluind limbajul
senzualigtilor, drept urmare, are loc o ,,intiparire*
in proiectia centrald a organului respectiv.

La acest nivel al relatiei subiect-obiect, nu se
poate vorbi Incd de un act al cunoasterii propriu-
zis. Informatia ajunsd 1n scoartd nu giseste aici,
revenind la limbajul senzualist, o ,tabula rasa®.
Ajunsd 1n proiectia corticald a organului receptor,
ea este ,,intdmpinatd“ de ceea ce s-a intipdrit in
experienta anterioard. Asupra celor Intiparite
trebuie sd ne centrdm atentia, pentru elaborarea
rdaspunsului. Ne punem intrebarea: ,,ce fel de inti-
pdriri, care se gdsesc parcd in asteptare, se afld in
scoartd si cum s-au format ele?*

Intipidririle mai vechi si mai noi nu se gisesc
asezate unele langd altele. Ele se organizeaza si
se ierarhizeazd. Experienta repetatd face ca aceste
intipariri sd ia forma unor structuri relativ inva-
riante. De acum, se pastreazd in subiectivitatea in-
dividului nu intiparirea singulard a unui stimul, ci
structura corelatd acestuia. In procesul de formare
a structurilor perceptive si ca urmare a solicitarii
lor 1n actul de diagnozd, se instituie sisteme de
semne etalon, in raport cu care sunt identificate
semnele din aceeasi clasi.

Experienta perceptivd privitd In devenirea ei
pe directia formdrii unor structuri a condus la ideea
prezentei unei stdri perceptive sui-generis. Struc-
tura formatd apare ca un montaj, ca un edificiu
construit de subiect si depozitat in memoria lui.
Montajul sau set-ul, considera Mihai Golu, ,,consti-
tuie o problemd centrald pentru psihologia percep-
tiei“. ,,El reprezintd o conditie permanentd actului
perceptiv. Niciodatd nu percepem la intdmplare,
ci In acord cu un anumit curs al actiunii, aflatd in
perioada de pregdtire sau in plind desfasurare®.

Instituirea montajului perceptiv face ca actul
de perceptie si fie un proces de identificare. in
acest stadiu al devenirii subiectului, Tnregistrarea
trece cumva pe un plan secundar. Stimulii Tnregis-
trati sunt de acum comparati cu montajul percep-
tiv preexistent actului de perceptie dat. Medicul
stomatolog in formare, produce pentru sine mon-
taje perceptive tot mai adecvate, in raport cu varia-
tele afectiuni, ce urmeaza a fi diagnosticate.

Asadar, montajul perceptiv reprezintd acel ,,ce*
in plus, de care dispune subiectul format, datoritd
cdruia acesta stie sd vadd, vede semnul, si poate
sd parcurgd distanta la realitatea desemnata.

Incercand o imagine aproximativi a procesului
perceptiv, am spune cd medicul stomatolog format
ca ,,subiect perceptiv®, aduce informatiile receptio-
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nate Tn timpul consultarii in fata montajului perceptiv,
pe care si l-a instituit pentru a compara, dacd acestea
se incadreazd sau nu In montajul de care dispune.
Ne referim aici la ,,subiectul perceptiv* si nu la cel
Hteoretic, adicd, recurgand la o dihotomie, pentru a
fi intelesi, facem distinctie Intre semne si simptome,
care se adreseazd perceptiei, dar si sindroame, care
privesc 1n principal ,,subiectul teoretic*.

In acest caz, se impune un efort sustinut, pentru
ordonarea si clasificarea semnelor (adicd a con-
ceptelor ce le desemneazd), In grupe relativ dis-
tincte, corespunzitoare afectiunilor, pentru ca in
final sd se realizeze un tablou coerent. Acesta ar
reprezenta schema ideald a montajelor perceptive,
ce trebuie sd constituie zestrea ,,subiectului per-
ceptiv®. In baza acestor informatii, ,,subiectul per-
ceptiv® poate ajunge relativ usor la diagnostic.

Implinirea unei atari sarcini impune necondi-
tionat preocuparea, ca in procesul formativ sd se
urmdreasca sistematic, nu numai pregatirea
viitorilor specialisti stomatologi in plan teoretic,
cunoasterea de cdtre acestia a semnelor i simpto-
melor corespunzdtoare afectiunilor, ci mai ales
instituirea 1n subiectivitatea lor a montajelor per-
ceptive, la care vor apela ca factori operationali in
activitatea lor profesionald.

Dupd cum am aratat n prima parte a referatului,
subiectul praxiologic nu se naste, ci se formeaza in
practica vietii. In cazul activititilor de inaltd specia-
lizare, cum este si cea desfdsuratd de citre medicul
stomatolog, formarea are loc prin instituirea succe-
sivd si, uneori simultand, a o serie de dimensiuni
mai mult sau mai putin specifice care, in sinteza
lor, reprezintd subiectul praxiologic in toati com-
plexitatea sa. Pentru medicul stomatolog o prima
dimensiune, asupra cdreia ne-am oprit in studiul
precedent, este cea a ,,subiectului perceptiv. Sar-
cina centrald a procesului formativ in aceastd sec-
venta este instituirea montajelor perceptive specifice
in subiectivitatea viitorului specialist.

SUBIECTUL TEORETIC

Pentru a fi mai bine intelesi, am recurs la o diho-
tomie intre semne si simptome, pe de o parte, si
simptome pe de altd parte, ardtind cid primele se
adreseazd cunoasterii perceptive. Un semn anume
este (si trebuie sd fie) recunoscut de aparatul per-
ceptiv cdruia i se adreseazd. Receptionind un
stimul anume, ,,subiectul perceptiv® 1l identifica
in calitatea lui de semn. Identificarea este mai mult
decit reflectarea, dar, luatd in sine, nu este Incd
un act de cunoastere propriu-zisid. Prin identi-
ficarea perceptivd am spune, subiectul realizeaza
o cunoastere la suprafatd, deci superficiala.

Pentru a fi mai expliciti in expunerea pe care o
intreprindem, recurgem de fapt la imagine: Tnsu-
sirile care Tnsotesc o afectiune datd, se dispun tridi-
mensional. Unele dintre acestea, fie sunt caracte-
ristice afectiunii respective, fie nu se situeazd in
raport cu subiectul in acelasi plan, pe orizontald
(am putea spune unele langd altele). Alte insusiri
se dispun in addncime, pe verticald.

Pe parcursul consultérii pacientului sunt identi-
ficate acele Insusiri, care au valoare de stimuli-semne,
ele fiind delimitate de celelalte Tnsusiri, care nu au
nimic in comun cu afectiunea dati. in aceasti
secventd a cunoagsterii (diagnosticdrii), sunt retinute
numai acele Tnsusiri dispuse pe orizontald. Ceea ce
este dincolo, ceea ce se afla dincolo de acestea, In
adancuri (si nu colateral), nu este accesibil simturilor.
La nivel perceptiv sunt surprinse aspecte fizico-
chimice, mecanice de suprafatd, acele manifestéri,
insusiri, care tin de aspectul fenomenal al realitatii
date. Ce tine de fapt de esentd nu este perceptibil.

Determinari, precum cauzalitate-conditionare-
finalitate, realitate-posibilitate-probabilitate, struc-
turalitate (elemente constitutive variabile si tesdtura
invariantd, raportul parte-intreg, functiile Tnde-
plinite de pérti si de intreg) etc, determindri exis-
tente in orice stare de fiintare a lumii, nu pot fi
puse in evidentd prin simturi.

Trecerea de la fenomen la esentd, scoaterea din
adancuri a ceea ce este logic, devine posibil pe
masurd ce se instituie ,,subiectul teoretic*.

In atentia actiunii formative se inscriu, de data
aceasta, procesele gandirii, precum si celelalte pro-
cese psihice, corelate cu acestea. Corpul de cunos-
tinte teoretice, care trebuie transmise subiectului
in formare, presupune capacitatea de intelegere,
memorare, sistematizare, reproducere prin limbaj
stiintific etc.

Intregul proces este unul de subiectivare a
cunostintelor obiectivate. Subiectul primeste ceea
ce comunitatea stiintifica in domeniu primeste prin
cercetare. Rezultatele cunoasterii precedesorilor se
obiectiveazd n studii, monografii, tratate, lucrdri
enciclopedice. Ceea ce au produs altii si pare a nu
mai apartine nimdnui, 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 in lucru, direct si indirect, totalitatea
cunostintelor subiectivate. Prin punerea 1n lucru a
cunostintelor apropiate, el decodificd semnele
identificate, pentru a dezvidlui ceea ce se afld
dincolo de ele.

Subiectivarea are o logicd a sa, de care, din
pdcate, nu se ine seama in mod sistematic si con-
secvent. Un prim plan al cunostintelor, ce urmeaza
a fi insusite de viitorul specialist, este cel al con-
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ceptelor cu valoare universald, cum sunt cele prin
care sunt desemnate determinatiile existentiale, la
care ne-am referit mai sus. Ele pot spune foarte
mult, dar, asimilate scolastic, nu spun mai nimic.
Imbogitirea continutului lor teoretic, respectiv
implinirea exigentei de a spune cat mai mult,
constd in insusirea cunostintelor, care au rezultat
prin studierea realitdtilor concrete, prin care se
manifestd determinatiile universale, in cazul nostru
al starilor de sinatate si boala.

Al doilea plan 1l constituie deci, ansamblul cu-
nostintelor de anatomie si fiziologie, referitoare la
omul sdnitos si, corelat, al cunostintelor de ana-
tomie patologicd si fiziopatologie. Prin aceasta s-a
depdsit planul universalului, dar se pluteste Tnca
in sfera generalului. Planul urmétor il constituie
ansamblul cunostintelor, cu privire la anatomia si
fiziologia aparatului buco-maxilo-facial in stare de
normalitate si, respectiv patologicd. Al patrulea
plan (in ordinea noastrd, evident schematicd), este
dat de ansamblul cunostintelor care, structurate sui-
generis, iau forma sindroamelor.

Sindromul ar reprezenta o ,,asociere caracteris-
ticd de simptome si semne clinice i uneori para-
clinice, grupate omogen sau heterogen, prin care
se exprimd aspecte esentiale sau cel putin im-
portante ale unor boli, care au un anumit tip de
leziune sau alterare functionald®“. Notiunea de
sindrom, conduce spre ceea ce au numit montaj
perceptiv. Aparent, ar fi vorba de unul si acelasi
lucru (ansamblu de semne si simptome).

In fapt, ne aflim in fata unor realititi, care sunt
in unitate, dar nu sunt gi identice. Spunénd ca
sindromul este in unitate cu montajul perceptiv,
vrem sd ardtim, ca el se instituie pe baza expe-
rientei (aici, in sensul de cunoastere empiricad, per-
ceptivd) realizatd in practica medicald, cd, spre a
fi valid, el nu are voie si se Indepirteze de aceasta,
si o ignore. In acest caz, dihotomia dintre sindrom,
pe de o parte, si semne si simptoame pe de altd
parte, nu trebuie absolutizatd.

Ontologic, un anume montaj perceptiv si sin-
dromul corespunzitor, fiinteaza ca fapte de constiintd,
in acelasi subiect al cunoasterii. Si fiinteazd nu in
paralel, ci intr-o unitate dialecticd, fiecare intemeindu-
se pe celdlalt. Unitatea nu trebuie inteleasa Insd, ca
identitate. Montajul perceptiv tine de cunoasterea
perceptivd, empiricd, in timp ce sindromul este un
dat al cunosterii rationale, al treptei logice.
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