
FIŞA DISCIPLINEI 

1. Date despre program 

1.1 Instituţia de învăţământ superior Universitatea Babeș-Bolyai 

1.2 Facultatea Sociologie și Asistență Socială 

1.3 Departamentul Sociologie 

1.4 Domeniul de studii Sociologie 

1.5 Ciclul de studii Masterat 

1.6 Programul de studiu / 

Calificarea 

Munca si transformari sociale 

 

2. Date despre disciplină 

2.1 Denumirea disciplinei MUNCĂ, SĂNĂTATE ȘI CULTURĂ 

2.2 Titularul activităţilor de curs Lector. Univ. Dr. Cristine Palaga 

2.3 Titularul activităţilor de 

seminar 

Lector. Univ. Dr. Cristine Palaga 

2.4 Anul 

de studiu 

II 2.5 Semestrul 2 2.6. Tipul 

de 

evaluare 

Colocviu 2.7 

Regimul 

disciplinei 

Obligatoriu 

 

3. Timpul total estimat (ore pe semestru al activităţilor didactice) 

3.1 Număr de ore pe săptămână 2 3.2 Din care: curs 2 3.3 seminar/ 

laborator 

1 

3.4 Total ore din planul de 

învăţământ 

36 3.5 Din care: curs 24 3.6 seminar/ 

laborator 

12 

Distribuţia fondului de timp:  

Studiul după manual, suport de curs, bibliografie şi notiţe 55 

Documentare suplimentară în bibliotecă, pe platformele electronice de specialitate şi pe teren 50 

Pregătire seminarii/laboratoare, teme, referate, portofolii şi eseuri 54 

Tutoriat 1 

Examinări 4 

Alte activităţi: .................. 0 

3.7 Total ore studiu individual 164  
3.8 Total ore pe semestru (nr.credite x 25h) 200 

3.9 Numărul de credite 8 

 

4. Precondiţii (acolo unde este cazul) 

4.1 de curriculum Sociologie generală (recomandat); Introducere în antropologie 

(recomandat); Metode și tehnici de cercetare socială; Metode calitative 
(obligatoriu) 

4.2 de competenţe Cunoașterea limbii engleze, nivel mediu (capacitatea de a citi și înțelege 

texte de specialitate în limba engleză); utilizarea și editarea documentelor 

digitale 

5. Condiţii (acolo unde este cazul) 
 

5.1 De desfăşurare a 

cursului 

Prezența min. 18 ore din timpul prevăzut pentru orele de curs (9 din 14 

cursuri) 

5.2 De desfăşurare a 

seminarului/laboratorului 
n/a 



6. Competenţele specifice acumulate 
 

C
o
m

p
et

en
ţe

 p
ro

fe
si

o
n

a
le

 
Interacționează profesional în mediile de cercetare și profesionale 

Adună date 

Aplică cunoștințe despre comportamentul uman 

Aplică metode științifice 

Aplică principiile eticii și integrității științifice în activitățile de cercetare 

Comunică constatări științifice 

Desfășoară activități de cercetare la nivel interdisciplinar 

Desfășoară cercetare calitativă 

Desfășoară cercetare cantitativă 

Dezvoltă rețele profesionale cu cercetători 

Diseminează rezultatele în rândul comunității științifice 

Dă dovadă de expertiză disciplinară 

Efectuează cercetare științifică 

Evaluează activități de cercetare 

Gestionează cunoștințele în vederea unui impact strategic 

Gestionează date interoperabile și reutilizabile accesibile și ușor de găsit 

Gestionează date în domeniul cercetării 

Gestionează dezvoltarea profesională personală 

Gândește în mod abstract 

Integrează dimensiunea de gen în cercetare 

Interpretează datele actuale 

Monitorizează tendințele sociologice 

Observă comportamentul uman 

Promovează implicarea publicului în cercetare 

Promovează inovarea deschisă în cercetare 

Promovează transferul de cunoștințe 

Publică lucrări de cercetare academice 

Redactează lucrări științifice, academice și documentație tehnică 

Scrie publicații științifice 

Sintetizează informații 

Solicită finanțare pentru cercetare 

Studiază societăți umane 

Vorbește mai multe limbi străine 

Îndrumă oameni 

Elaborează propuneri de cercetare 
Predă în contexte academice și profesionale 

C
o
m

p
et

en
ţe

 

tr
a
n

sv
er

sa
le

 

Dă dovadă de inițiativă 

Respectă angajamente 

Respectă diversitatea valorilor și normelor culturale 

Participă activ la viața civică 

Gândește critic 

Utilizează software de comunicare și colaborare 
Aplică cunoștințe în domeniul științelor sociale și umaniste 



7. Obiectivele disciplinei (reieşind din grila competenţelor acumulate) 
 

7.1. Obiectivul 

general al 

disciplinei 

Acest curs își propune să realizeze o abordare interdisciplinară și critică, conectând 

teoriile antropologiei medicale cu realitățile contemporane ale lumii muncii. 

Studenții vor fi provocați să exploreze într-o manieră critic-analitică dimensiunile socio- 

culturale ale sănătății, bolii sau experienței de vindecare, cu un accent deosebit pe modul 

în care munca interacționează cu aceste aspecte. Cursul va pune un accent particular pe 

identificarea modului în care inegalitățile socio-economice (legate de sărăcie, rasă, 

etnicitate și gen) influențează nu doar accesul la serviciile medicale și farmacologice, 

dar și condițiile de muncă, securitatea locului de muncă și sănătatea ocupațională. 

Suplimentar, se va explora cum diferite medii de lucru și presiuni profesionale contribuie 

la starea de sănătate generală a indivizilor, precum și impactul pe care culturile 

organizaționale îl au asupra bunăstării fizice și mentale. 
Cursul are următoarele mize: 

1) Realizarea unei introduceri sistematice și accesibile în domeniul intersecțional 

al sănătății și muncii. Scopul este acela de a putea construi un discurs coerent asupra 

complexității relațiilor dintre sănătate, muncă și cultură. 

2) Explorarea influenței pe care mediile de lucru și normele culturale o au asupra 

stării de sănătate. 

3) Evaluarea critică a determinanților mai largi ai sănătății și a modului în care se 

manifestă inegalitatea în câmpul accesului la servicii de sănătate/îngrijiri medico- 

sanitare și la condiții de muncă echitabile. 

4) Dezvoltarea abilităților în interpretarea datelor de sănătate: cursul își propune să 

dezvolte competențe în analiza datelor de sănătate, cu un accent deosebit pe modurile în 

care condițiile de muncă influențează indicatorii de sănătate. 

5) Analiza politicilor de sănătate și muncă: vom investiga cum politicile și 

programele de sănătate publică sunt modelate de contextul cultural și condițiile de 

muncă și cum acestea răspund nevoilor diverse ale populației. 

6) Identificarea autorităților abilitate care controlează problemele de sănătate 

publică și a programelor menite să le prevină, combată sau să le gestioneze. 
7) Promovarea echității în sănătate și muncă: vom identifica provocările din 

domeniu și vom propune soluții pentru îmbunătățirea echității în sănătate și condițiile de 

muncă, raportându-ne constant la conceptul de diversitate culturală. 

7.2. Obiectivele 

specifice 

După finalizarea cursului de „Muncă, sănătate și cultură”, studenții vor putea să: 

1) repereze și să explice conceptele-cheie ale acestui câmp de cunoaștere; 

2) argumenteze în direcția faptului că operăm cu multiple definiții ale 

„bolii”, „sănătății”, „normalului” sau „patologicului”, în funcție de tipul de cultură și 

societate în care suntem imersați; 
3) recunoască principalii determinanți socio-culturali ai bolilor netransmisibile; 

4) identifice modul în care condițiile de muncă informează indicatorii de sănătate; 

5) utilizeze metoda etnografică în câmpurile muncii și medicinei; 

6) dezvolte gândire critică, arătând cum economia politică este importantă pentru modul 

în care domeniul sănătății este structurat; 

7) să identifice specific provocările legate de echitate în sănătate și în mediul de lucru, 

analizând studii de caz reale sau ipotetice. Pe parcursul cursului, studenții vor fi 

încurajați să elaboreze și să propună soluții inovatoare și practice care să abordeze 
inegalitățile în sănătate și muncă, având ca reper diversitatea culturală. 



8.1 Curs 
Metode de 

predare 
Observaţii / Specificații 

1. Introducere în domeniul 

Socio-antropologiei medicale 

și explicitarea mizelor practice 

ale disciplinei pentru domeniul 

muncii 

Prelegere, 

conversație 

euristică, dialog 

tematizat 

Familiarizarea cu specificul disciplinei; scurt istoric al 

acesteia; prezentarea principalelor tematici abordate pe 

parcursul semestrului; dezbaterea statutul ontologic al 

„bolii”  și  „sănătății”  în  contexte  de  muncă. 
Comunicarea aspectelor ce țin de desfășurarea 

cursurilor și de modalitatea de evaluare 
  Cursul  se  concentrează  pe  explorarea  naturii  și 
  influenței discursului medical dominant în societate. 

2. Sistemul biomedical. 

Medicalizarea societății. 

Mecanisme de disciplinare și 

control a corpului bolnav (I) 

 Vom examina cum corpul uman este adesea tratat ca un 

obiect procedural în cadrul practicii medicale, supus 

unei varietăți de intervenții și proceduri. Acest aspect 

este analizat în contextul rolurilor sociale ale 

pacientului și a modurilor în care corpul este disciplinat 
  și controlat pentru a facilita recuperarea și restabilirea 
 

 sănătății. De asemenea, cursul va aborda conceptul de  

  monopol medical asupra corpurilor individuale, 

 

 

 

 

3. Sistemul biomedical. 

Medicalizarea societății. 

Mecanisme de disciplinare și 

control a corpului bolnav (II) 

Expunere, 

problematizare, 

dezbatere și 

discuții critice 

explorând cum autoritatea medicală influențează și 

reglementează comportamentele și deciziile legate de 

sănătate. Aceasta include discuții despre problematica 

vaccinării și reacțiile de rezistență la medicalizarea 

vieții, cum ar fi revoltele de conduită și scepticismul față 

de recomandările medicale. În plus, vom discuta despre 

instituționalizarea persoanelor considerate „deviante” 

din punct de vedere medical sau social, examinând cum 

normele și practicile medicale pot defini și marginaliza 
  anumite grupuri. 
  Prin aceste teme, cursul își propune să ofere o înțelegere 
  profundă a  modului  în  care  sistemul  biomedical 
  modelează percepțiile și experiențele noastre legate de 
  sănătate, boală și corp, evidențiind intersecțiile dintre 
  medicină, societate și cultura în care trăim 

 

 

 

 

 

4. Interacțiunea dintre sănătate, 

boală și mediile ocupaționale 

 

 

Expunere, 

problematizare, 

dezbatere și 

discuții critice. 

Studiu de caz 

Explorăm modul în care mediile de lucru, de la 

condițiile fizice până la structurile organizaționale, 

influențează sănătatea și boala. Vom analiza concepte 

precum stresul ocupațional, ergonomia, și impactul 

mediilor de lucru toxice, folosind cadre teoretice din 

antropologia medicală pentru a înțelege cum aceste 

medii reflectă și perpetuează structurile de putere și 

inegalitățile sociale. 

 

 

 

 

5. Ecologia politică a bolilor. 

„Sindromul” sărăciei, rasa și 

riscurile de gen pentru sănătate 

 

 

 

Expunere, 

problematizare, 

discuții critice. 

Studii de caz 

Acest curs se va concentra asupra modului în care 

globalizarea neoliberală s-a tradus prin generalizarea 

accesului inechitabil la servicii medico-sanitare în plan 

global. Cum a afectat sănătatea umană și inegalitățile 

înregistrate în câmpul medical integrarea economiilor și 

societăților naționale în piața globală?; Cum putem 

înțelege din perspectiva economiei politice 

augmentarea disparităților în materie de acces la 

servicii medicale calitative? 

+ Prezentare comparativă a principalilor determinanți 

socio-culturali ai bolilor netransmisibile 



 

 

6. Perspective culturale 

asupra sănătății ocupaționale 

 

Expunere, 

problematizare 

, dezbatere și 

discuții critice 

Investigăm cum diferite culturi abordează sănătatea și 

siguranța la locul de muncă, inclusiv practicile 

tradiționale de vindecare și rolul credințelor culturale în 

gestionarea sănătății. Vom discuta despre conceptul de 

etnomedicină și despre modul în care cunoașterea locală 

și practicile de muncă influențează percepțiile asupra 

sănătății și bolii. 

7. Prezentarea de către studenți a ghidurilor de interviu, pe baza cărora vor realiza interviurile individuale cu 
angajați ce suferă de o patologie cronică sau care a căror recuperare a presupus interacțiuni multiple cu 

sistemul românesc de sănătate (public sau privat), aparținătorii acestora, membri ai echipei medicale (cadre 

medicale superioare, medii sau auxiliare). Feedback 
  Potrivit Codului Muncii, „o persoană poate fi angajată în 
  muncă numai în baza unui certificat medical, care 
  constată faptul că cel în cauză este apt pentru prestarea 
  acelei munci” (Art. 27,  Cap. 1, Titlul II – Contractul 
  individual de muncă din Codul muncii adnotat, pentru mai 
  multe detalii vezi aici). Așadar, serviciul de medicina 
  muncii este cel care mediază intrarea finală a angajatului 

8. Morbiditate profesională și 

medicina muncii (focus: 

România) 

Expunere, 

problematizare 

, dezbatere și 

discuții critice 

în câmpul muncii, declarându-l apt (condiționat) sau nu 
pentru a-și putea respecta fișa postului. Mai mult decât 

atât, Medina muncii este acea specializare medicală care 

se ocupă cu prevenția, diagnosticarea, managementul 

bolilor  profesionale,  managementul  accidentelor  de 
  muncă și, foarte important pentru lentila noastră socio- 
  antropologică, cu promovarea sănătății și productivității 
  muncitorilor. Un corp sănătos este, desigur, un corp 
  productiv și viceversa. Suplimentar, analizarea frecvenței 
  și recurenței bolilor profesionale oferă informaţii care 
  permit identificarea punctelor nevralgice în activitatea de 
  management al securităţii şi sănătăţii în muncă. 

 
Expunere, 

Abordăm modul în care munca modelează identitatea 

individuală și colectivă și influențează sănătatea mintală 

și fizică. Vom explora concepte precum workaholism, 

burnout, echilibrul dintre muncă și viața personală și 

stigmatizarea în contextul bolilor ocupaționale, încadrând 

aceste teme într-un context antropologic. 

 problematizare 

9. Muncă, identitate și , 

sănătate dezbatere și 

 discuții critice 

10. Globalizare și sănătate în 

mediul de lucru 

Expunere, 

problematizare 

, 

dezbatere și 

discuții critice 

Abordăm impactul globalizării asupra sănătății în mediul 
de lucru, analizând cum corporațiile transnaționale și 

migrația forței de muncă influențează standardele de 

sănătate și siguranță. Vom explora teme precum sănătatea 

muncitorilor migranți și influența globalizării asupra 

politicilor de sănătate ocupaționale. 

 
Expunere, 

Examinăm intersecția dintre drepturile muncii, siguranța 

lucrătorilor și sănătate. Vom discuta despre modul în care 

legile și reglementările muncii protejează sau neglijează 

sănătatea lucrătorilor, abordând concepte precum 

sindicalismul, advocacy-ul pentru drepturile lucrătorilor 

și sănătatea și securitatea la locul de muncă. 

11. Drepturi, siguranță și problematizare 

sănătate în muncă , 
 dezbatere și 

 discuții critice 

 
Expunere, 

Ne  concentrăm  pe  rolul  politicilor  de  sănătate  în 
asigurarea bunăstării lucrătorilor. Vom examina cazuri de 

succes și eșecuri în intervențiile de sănătate la locul de 

muncă, discutând despre modul în care politicile pot fi 

modelate pentru a răspunde nevoilor diverse ale 

lucrătorilor din diferite medii culturale. 

12. Politici în sănătate și problematizare 
impactul lor asupra stării de , discuții 

bine a angajaților critice, studii 

 de caz 

 
Expunere, 

Focusându-se pe inventarierea industriilor terapeutice 

alternative și pe practicile de autovindecare conexe 

literaturii de self-help, ce au explodat în neoliberalism 

(Rimke, 2000; Rimke și Brock, 2012; Rimke, 2017, Gog, 

2020; Šumonja, 2021), acest curs își propune să 

documenteze și să problematizeze modul în care individul 

13. Autovindecare, industrii problematizare 

terapeutice alternative și , discuții 
neoliberalism critice, studii 

 de caz 

https://www.codulmuncii.ro/titlul_2/capitolul_1/art_27_1.html


  modern caută să răspundă pe cont propriu la starea de 

incertitudine în fața bolii și a procesului de recuperare. 

Societățile moderne târzii produc indivizi neoliberali care 

sunt subiectivați să caute sănătatea, optimizarea sinelui 

sau iluminarea prin implicarea în proiecte de 

autoajutorare care construiesc și întăresc o ideologie 

individualistă și răspunsuri private la probleme sistemice. 

Proliferarea industriilor terapeutice alternative și boom-ul 

literaturii vizând practicile de autovindecare trebuie 

înțelese ca un răspuns individual la problemele structurale 

cauzate de neglijarea cu regularitate a sistemului medico- 

sanitar alopat (modelul biomedical), care a dus la apariția 
unui nou tip de patologie: neîncrederea și revoltarea față 

de discursul autoritativ al medicinei științifice. 

 

 

14. Cât de „critică” poate fi 

socio-antropologia medicală? 

 

+ 

Recapitulare 

Expunere, 

problematizare 

, dezbatere și 

discuții critice 

În această ultimă întâlnire vom discuta despre pericolele 

multiple pe care le presupune transformarea sănătății într- 

o marfă, la nivel personal și societal. 

Metoda 

„răspunde- 

aruncă- 

interoghează” 

Metoda „răspunde-aruncă-interoghează” are la bază 

stimularea şi dezvoltarea capacităţilor studenților de a 

recapitula conținuturile și tematicile parcurse prin 

intermediul formulării și adresării de întrebări, secondate 

de generarea de răspunsuri într-o manieră interactivă, care 
permite fixarea și sedimentarea informației relevante. 

Nota bene! Studenții sunt rugați să verifice săptămânal conținutul syllabus-ului și textele propuse pentru 

lectură; este posibil să survină modificări în tematica abordată pe parcursul semestrului, în funcție de 
interesele mai particulare ale studenților și de cercetările în derulare ale cadrului didactic. Orice schimbare sau 

ajustare va fi comunicată în timp util, atât la curs cât și pe canalele de comunicare on-line cu studenții. 
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angajați sau foști angajați afectați de o 

afecțiune cronică sau care au necesitat 

interacțiuni frecvente cu sistemul 

românesc de sănătate, fie public, fie 

privat. Principalul scop al interviului este 

de a explora în ce mod experiențele 

personale legate de boală se răsfrâng 

asupra activității profesionale și, invers, 

cum munca afectează starea de sănătate a 

individului. 

IMPORTANT! 

(1) Notele de observație vor fi 

sistematizate și transcrise, același lucru 

fiind necesar și în cazul realizării 

interviului de profunzime. Aceasta va fi 

predat în ultimul curs din semestru. 
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